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Hd algo nos seres humanos que ndo se encontra
nas mdquinas, surgido hd milhdoes de anos no
processo  evolutivo  quando  emergiram  os
mamiferos, dentro de cuja espécie nos inscrevemos:
o sentimento, a capacidade de emocionar-se, de
envolver-se, de afetar e de sentir-se afetado
(Leonardo Boff).
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RESUMO

Estima-se a exposicdo de cerca de 350 milhdes de pessoas ao risco de
contdgio de leishmaniose, com registro aproximado de dois milhdes de
novos casos das variadas formas clinicas ao ano, sendo reconhecidas
como um imenso problema de satdde publica. O cdo, muitas vezes, é
apontado como responsdvel pela perpetuacio do ciclo das
leishmanioses no ambiente urbano e, por tal motivo, o Ministério da
Satde dentre outras diretrizes preconiza a eutanisia de animais
sororreativos como medida de controle dessa enfermidade. Sabe-se que
atualmente os animais de estimacdo vém desempenhando papeis
importantes na sociedade contemporinea, sendo até considerados
membros da familia. Em algumas ocasides, entretanto, esse animal
pode ser considerado um risco a saide de seus donos, sua familia e
comunidade. O presente estudou objetivou analisar os saberes e as
experiéncias vivenciadas pelos proprietarios de cdes em relacdo ao
antagonismo entre risco a sadde e estima pelo animal. Foi realizada
uma pesquisa de cunho qualitativo, cujo instrumento de pesquisa foi a
entrevista semi-estruturada e os participantes do estudo foram os
proprietirios de cdes diagnosticados com leishmaniose e os
profissionais do Centro de Controle de Zoonoses de Montes Claros-
MG. Evidenciou-se na populacdo estudada a importancia conferida aos
cdes, sendo “fazer companhia” o beneficio mais mencionado. Houve
uma preponderancia do risco a saide em detrimento da estima pelo
animal, pois 60,71% dos entrevistados preferiram entregar seu animal
para a eutandsia, mesmo sofrendo com isso. A proibi¢do do tratamento
canino foi pouco mencionada, uma vez que a ndo realizacdo do mesmo
por alguns entrevistados deveu-se mais ao elevado preco do tratamento.
Verificou-se, ainda, a caréncia de informacdes sobre o mecanismo de
transmissdo das leishmanioses, bem como as maneiras de prevencao,
sendo que os profissionais do ZoonosesControl Center indicaram esse
aspecto como um desafio ao controle dessas doengas.

Palavras- chave: Leishmaniose; Risco; Relagio Homem-animal.






ABSTRACT

It is estimated an exposure of about 350 million people at risk of
leishmaniasis infection, with approximate record of two million new
cases of various clinical forms per year, and it‘s recognized as a huge
public health problem. The dog often is identified as the responsible for
the perpetuation of the cycle of leishmaniasis in the urban environment
and, therefore, the Ministry of Health among other guidelines
recommends euthanasia of animalsseroreactive as this disease control
measure. It is known that the pets have important roles in contemporary
society, and sometimes they are even considered a family member.
Sometimes, however, this animal can be considered a risk to their
owners’ health, their family and community. This studied aimed to
analyze the knowledge and experiences of the dog owners over the
antagonism between the health risk and the esteem for the animal. One
qualitative study, the research instrument was a semi-structured
interview, and the study participants were the owners of dogs diagnosed
with leishmaniasis, and professionals of the Zoonoses Control Center of
Montes Claros-MG. It was evident in the population studied the
importance given to the dogs, and "accompany" was the most
mentioned benefit. There was a predominance of the health risk
regarding the esteem for the animal, because 60,71% of respondents
chose to give your pet euthanasia, even suffering from it. The
prohibition of the canine treatment was little mentioned, since the non-
performance of it, by some respondentes, was due more to the high cost
of treatment. There was also a lack of information about the
transmission mechanism of leishmaniasis, as well as the ways of
prevention, and professionals in the Zoonoses Control Center indicated
that aspect as a challenge to control these diseases.

Key words:Leishmaniasis; Risk; Human-animal Relationship.
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1. INTRODUCAO

Reconhecidas como um imenso problema de satde publica, as
leishmanioses representam um conjunto de doencas com amplo espectro
clinico e diversidade epidemioldgica. Estima-se a exposi¢do de cerca de
350 milhdes de pessoas ao risco de contdgio, com registro aproximado
de dois milhdes de novos casos das variadas formas clinicas ao ano
(BRASIL, 2010). Além disso, as leishmanioses estdo entre as doencas
definidas como negligenciadas, por atingirem, geralmente, populagdes
com baixo nivel socioecondmico e pouca forga politica, tornando-se
pouco atraente para a inddstria farmacéutica (PENNA et al., 2011).

As duas formas clinicas mais prevalentes no Brasil sdo a
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) e a Leishmaniose Visceral
(LV). Sendo aquela uma doenca infecciosa de pele e mucosas (PENNA
et al., 2011) e essa uma enfermidade generalizada, cronica que pode
provocar um estado de debilidade progressivo e até mesmo a morte
(ALVARENGA et al., 2010).

No que se refere a transmissao dessas doengas, o homem, na
maioria das vezes, participa como hospedeiro acidental do parasito. Ao
animal vertebrado, fica destinado o papel de reservatério, ou seja, “o
hospedeiro com o qual o parasita mantém uma relacdo de estrita
dependéncia para sua sobrevivéncia” (FALQUETO e FERREIRA,
2005, p. 739). Ja para o animal invertebrado, insetos denominados
flebotomineos, cabe a intermediacdo da contamina¢do animal a infeccio
humana, sendo definidos, entdo, como vetores (BRASIL, 2003).

Apesar das leishmanioses serem de origem primariamente
silvestre, sdo verificados varios casos em ambientes urbanos com
possibilidade de ser o cdo doméstico um dos reservatdrios desta
enfermidade (GONCALVES et al., 2012). O controle do reservatério
canino, com inquérito sorolégico e eutanasia dos cles infectados,
configura-se uma das estratégias de controle atualmente utilizadas, além
da aplicagdo de inseticidas, diagnéstico e tratamento adequado dos
casos registrados (BRASIL, 2003).

Todavia, Julido et al. (2007) afirmam que no decorrer dos
anos, a utilizacdo apenas parcial dessas acdes, na maioria das vezes, ndo
provocou uma reducéo da incidéncia das leishmanioses no pais. Nesse
contexto, o controle do reservatdrio canino, por meio da eutandsia ou
eliminacdo desses animais, tem se configurado como um dos temas
mais estudados e controversos no que tange a sua contribuicdo ou nio
na reducdo da incidéncia das leishmanioses, humana ou canina.
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Nesse panorama e analisando as mudancas na ética das
relagdes com seres de outras espécies, Costa (2011) refere que os cées
s40, em sua maioria, animais sociaveis e carinhosos, nao devendo ser
considerados como seres moralmente irrelevantes, passiveis de serem
eliminados sem ocasionar dano incontestdvel aos seres humanos. Para
Fighera (2008) isso se d4 em razdo de que os cées passaram de simples
animais domésticos, empregados como instrumentos de trabalho nas
mais diferentes atribui¢des, a membros importantes de muitas familias.
Essa transformacdo ocorreu inicialmente nos paises desenvolvidos e
gradualmente espalhou-se por vdrias partes do mundo, chegando ao
Brasil.

Corroborando com essa perspectiva, Tatibana e Costa-Val
(2009, p. 13) referem que, gradativamente, a estima pelos animais vem
aumentando, fazendo com que esses sejam considerados membros da
familia, ¢ até mesmo substitutos de filhos e outros familiares,
provocando um aumento no “fendmeno de antropomorfizag¢ao de cies e
gatos na sociedade”. Sobre esse fenomeno, Fighera (2008, p.33) pontua
que os cdes também desempenham diversas tarefas importantes na
sociedade, “‘sdo guias para cegos, atuam em buscas e salvamentos, sdo
farejadores de drogas e minas terrestres” e, essencialmente, tém
oferecido aos humanos “satisfacdo pessoal, apoio psicolégico,
integracdo social e vdrias outras vantagens, muito mais de fundo
antropolégico do que funcional”.

Em direcdo semelhante Faraco e Seminotti (2004), referem
que o fendmeno em questdo € a “humaniza¢do do animal”, com
modificacdes nos padrdes de consumo, e aumento do mercado de
alimentos e acessOrios para animais de estimacdo. Diante disso, os
mesmos apontam a necessidade de “redefini¢do de condutas e atuagdes”
dos profissionais que lidam com a interface homem-animal. Para Ingold
(1995), “a condicdo de pessoa dos animais ndo-humanos” ou a
“humanidade animal”, sugere que o limiar entre a espécie humana e as
demais espécies do mundo animal ndo € paralela e sim que ocorre um
cruzamento entre humanidade e animalidade como estados do ser.
Assim, ndo se pode garantir que ‘“as abordagens do campo das
humanidades sejam as Unicas apropriadas a compreensdo das questdes
referentes aos seres humanos, € nem que as vidas e os universos dos
animais ndo-humanos sejam totalmente esgotados pelo paradigma da
ciéncia natural” (INGOLD, 1995, p. 09).

Nao obstante ao papel privilegiado que os animais de
companhia vém assumindo na sociedade contemporanea, em virtude do
beneficio que proporcionam ao bem estar fisico, mental e social de seus



23

proprietarios, através do forte vinculo estabelecido entre ambos, o
estreitamento dessa relacdo pode provocar situagdes de risco
(MEDITSCH, 2006). O risco, de acordo com Castiel (2010), remete a
possibilidade de ocorréncia de um evento mérbido ou fatal e ainda atua
como um termo ndo técnico que inclui varias medidas de probabilidade
quanto a conclusdes desfavoraveis.

Relacionando essa ideia de risco com a leishmaniose, em
pesquisa realizada em Belo Horizonte-MG, verificou-se um aumento de
2,17 vezes no risco de transmissdo de leishmaniose em proprietarios de
cdes quando comparados aos individuos que ndo possuem o animal
(BORGES et al., 2009). Diamond (2006) concorda com esses resultados
ao afirmar que em decorréncia da proximidade dos animais de que
gostamos, acabamos sendo constantemente ‘bombardeados” pelos
microorganismos deles.

Avila-Pires (2005, p. 57- 58) refere que, diversas vezes,
esquecemos que a exposicdo ao risco advém do comportamento
humano. Por tal motivo, sociélogos e antropdlogos det€ém, muitas vezes
sem notarem, o fundamento explicativo de padrdes epidemioldgicos
peculiares. “O padrio de ocorréncia e manifestacdo das zoonoses evolui
no tempo e no espaco. Ele € determinado pelo tamanho das popula¢des,
pelas relacdes do homem com vetores e reservatdrios silvestres, ruderais
e urbanos, endémicos ou cosmopolitas” (AVILA—PIRES, 2005, p. 57-
58). Avila-Pires ainda reitera que animais de estimacio, domésticos ou
silvestres sempre representaram um agravo para a saude publica
(AVILA-PIRES, 2005).

Sendo assim, constantemente, o cdo esta incluido no ciclo
urbano da leishmaniose. Com base em estudo de soroprevaléncia
realizado na Espanha, Franca, Itdlia e Portugal estima-se a infec¢do de
leishmaniose visceral em aproximadamente 2,5 milhdes de cies nesses
paises. Da mesma forma, nas Américas, calcula-se que milhdes de cies
tenham a infecg¢do, principalmente no Brasil. Esse animal, entdo, é
considerado como uma fonte de infec¢do, provocando a propagacdo da
doenga para areas nao-endémicas, sendo que a infec¢do canina, na
maioria dos casos precede a infeccdo humana (ALMEIDA et al., 2009).

Na cidade de Montes Claros, as leishmanioses sdo doengas
endémicas. Nos ultimos cinco anos, segundo dados do DataSus, foram
notificados 175 casos de LV e 304 casos de LTA. O controle de
zoonoses registrou em boletim a eutandsia de 331 cdes infectados com
essa patologia, no ano de 2013. Cabe relatar que muitos proprietarios de
cdes, mesmo tendo seus animais diagnosticados como infectados com o
parasita e, portanto, possiveis reservatorios, fazem a opgao de tratd-los,



24

valorizando o afeto pelo animal em detrimento do risco de transmisséo
de doencas. Ratificando essa afirmacdo, Lopes et al. (2010) apontam
como dificuldades no controle das leishmanioses em Belo Horizonte-
MG a gradativa resisténcia dos proprietdrios em possibilitar o acesso
dos agentes de satde as suas residéncias para controle quimico de
vetores e coleta de sangue animal, além da recusa para entrega do cdo
positivo para eutandsia, e, ainda, pelo crescente nimero de cies sendo
tratados.

Contudo, segundo o Ministério da Sadde, ndo érecomendavel
o tratamento de cdes, uma vez que tal procedimento ndo diminui a
importancia do cdo como reservatério do parasito e pode provocar a
selecio de microorganismos resistentes as drogas utilizadas no
tratamento humano (BRASIL, 2003). Para alguns, tal posicionamento é
contraditdrio, pois ja se provou que os cdes em tratamento apresentam
sucessivos resultados negativos, pela prova de imunohistoquimica de
pele, ndo oferecendo riscos para a sadde publica. Baseado nessa
afirmacdo e em outros conhecimentos similares, o tratamento
daleishmaniose visceral canina € permitido em diversos paises
(SCHIMMING e PINTO E SILVA, 2012).

Diante da situagdo apresentada, questiona-se: de que maneira
o proprietdrio de cdes vivencia o antagonismo entre a relacdo de estima
pelo animal e a relagdo de risco a saide? Quais sdo os saberes que
norteiam a escolha pelo animal em detrimento do risco a saide ou, ao
contrério, a eliminagdo do animal em virtude do risco a saiude?

Essa dissertacdo pretende, portanto, analisar os saberes e as
experiéncias vivenciadas pelos proprietdrios de cdes em relacdo ao
antagonismo entre risco a saide e estima pelo animal. Como objetivos
especificos, pretende-se: 1) Analisar o contexto das leishmanioses na
cidade de Montes Claros- MG; 2) Descrever como ocorre 0 processo de
notifica¢do, diagndstico e posterior eliminacdo ou nido de animais
portadores de leishmaniose; 3) Discutir sobre as controvérsias em torno
do o papel dos cdes na manutencdo do ciclo epidemiolégico das
leishmanioses; 4) Refletir sociologicamente acerca da relacdo entre
homem e animal doméstico na contemporaneidade e no contexto das
Zoonoses.

2. 0 PERCURSO METODOLOGICO

2.1- Tipo de estudo
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Trata-se de uma pesquisa qualitativa, pois, segundo Minayo
(2009, p. 21), tal pesquisa se atenta, no ambito das ciéncias sociais, com
um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, atuando com uma
gama de “significados, motivos, aspirag¢des, crencas, valores e atitudes”
(MINAYO, 2009, p.21). Os pesquisadores qualitativos procuram
respostas para as questdes que salientam a maneira como a experiéncia
social é criada e adquirem significado, ressaltando a ‘“natureza
socialmente construida da realidade, a intima relacdo entre pesquisador
e o que € estudado, e as limitacdes situacionais que influenciam a
investigacdo” (DENZIN e LINCOLN, 2006, p. 23).

2.2- Caracterizacio da area de estudo

O presente estudo foi realizado na cidade de Montes Claros,
no periodo compreendido entre agosto e dezembro do ano de 2014. Em
virtude da grande extensao territorial da cidade supracitada e por essa
ser uma cidade endémica para leishmaniose, com um ndmero elevado
de cdes soropositivos para essa doencga, optou-se pela realizacdo em
apenas um bairro.

Para escolha desse bairro, foi consultado o Centro de Controle
de Zoonoses (CCZ) do municipio de Montes Claros que nos informou
que, em inquérito censitario realizado no primeiro semestre de 2014, o
bairro de maior prevaléncia de cdes sororreagentes foi o bairro Clarindo
Lopes. A prevaléncia no referido bairro foi de 9,7%, pois do total de
278 amostras de sangue de cles, 28 foram sororreagentes. Por tal
motivo, esse bairro foi escolhido para ser o cendrio de estudo.
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Fonte: Gooe atf, 2013.

Durante a coleta de dados, foi observado que se trata de um
bairro relativamente pobre, com casas modestas, mas com bastante
movimentagdo em estabelecimentos comerciais. Parte do bairro fica a
margem do Cérrego Cintra (FIGURA 02), que se encontra bastante
poluido. Apresenta, ainda, vdrios lotes vagos e grande parte das casas
apresentam quintais extensos, que acabam por acumular matéria
organica e favorecer a proliferacio dos insetos vetores das
leishmanioses.

2.3- Participantes do estudo

Na pesquisa qualitativa, tem-se a op¢ao de utilizar de recursos
aleatdrios e/ou intencionais na composi¢cdo da amostra, objetivando uma
espécie de representatividade dos sujeitos que participam do estudo
(TRIVINOS, 1994).

Os participantes dessa pesquisa foram proprietarios de cées,
do bairro Clarindo Lopes, que tiveram seu animal diagnosticado como
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portador de leishmaniose. Tal escolha se justifica em Fraga (2012) que
afirma que baseado no ordenamento civil brasileiro, os animais sdo
reconhecidos como res (coisa, em latim) e, por conseguinte, passiveis de
apropriacdo, a titulo oneroso ou gratuito, ressalvados todos os efeitos
inerentes a tal ato.

Figura 02: Vista das margens do Cérrego Cintra- Bairro Clarindo Lopes

onte: Googl Eart, 2013

Todavia, considerando que nos ambientes domésticos, muitas
vezes, € dificil a defini¢do de quem € realmente o dono do animal, para
fins metodoldgicos, a definicdo para proprietdrio de cdo serd baseada no
conceito de posse responsdvel, definido pela Sociedade Mundial de
Protecdo Animal (WSPA) e pela Organizagdo Pan-Americana da Satde
(OPAS), em 2003, na Primeira Reunido Latino-Americana de
Especialistas em Posse Responsdvel de Animais de Companhia e
Controle de Popula¢des Caninas. A posse responsavel, entdo, é descrita
como

(...) condi¢@o na qual o guardido de um animal de
companhia aceita e se compromete a assumir uma
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série de deveres centrados no atendimento das
necessidades fisicas, psicoldgicas e ambientais de
seu animal, assim como prevenir 0s riscos
(potencial de agressdo, transmissao de doencas ou
danos a terceiros) que seu animal possa causar a
comunidade ou ao ambiente, como interpretado
pela legislagdao vigente (LOSS et al., 2012, p.
106).

Tendo em vista que, assim como os cdes, os felinos podem
estar envolvidos no ciclo das leishmanioses, a opcdo pelos cies se
fundamenta no fato de que mesmo com a ocorréncia de infecgdes
esporddicas, os felinos ndo sdo cogitados, até o momento, como um
reservatério relevante da doenga, existindo divergéncias na literatura
com relagdo a susceptibilidade desses animais a infec¢do por
Leishmaniasp (COSTA et al., 2010).

Além de informar o bairro com maior prevaléncia de cies
soropositivos para leishmaniose, o CCZ de Montes Claros nos
disponibilizou uma tabela, onde constava o nome do proprietirio,
endereco, e 0 nome e a situagdo do animal, apds os testes diagndsticos.
A amostra, entdo, foi constituida por 18 proprietdrios que eram donos de
28 animais. Desses 28 animais, 17 foram entregues para eutandsia; 07
continuaram com seus donos e 04 ou morreram ou desapareceram sem
finalizacdo da sua situacdo.

De posse dessa tabela, o trabalho de campo consistiu na visita
a residéncia dessas pessoas, onde procurava-se o proprietdrio do animal,
expunha-se os objetivos da pesquisa e ao mesmo era facultado
participar ou ndo do estudo em questdo. Cabe salientar que as pessoas
cujos animais morreram ou desapareceram sem conclusio do
diagnéstico ndo fizeram parte da amostra. Visando uma melhor
compreensdo do problema em foco, também foram entrevistados
profissionais do CCZ de Montes Claros que trabalham diretamente no
Programa de Controle das Leishmanioses.

Com relacdo ao numero de participantes, Minayo (2000)
assegura que o critério de escolha para uma amostragem da pesquisa
qualitativa nao € o numérico, sendo privilegiados os sujeitos sociais que
possuem as caracteristicas que o pesquisador pretende conhecer,
refletindo a totalidade em suas multiplas dimensdes.

Para garantir o anonimato dos entrevistados, introduzimos as
falas por meio das abreviaturas “P” para proprietdrios de cies e “CCZ”
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para os profissionais do Centro de Controle de Zoonoses de Montes
Claros.

2.4- Instrumentos de pesquisa

A fim de atender os objetivos da pesquisa foi utilizada a
entrevista, por esta ser apropriada “para a obtengdo de informacdes
acerca do que as pessoas sabem, creem, esperam, sentem ou desejam,
pretendem fazer, fazem ou fizeram, bem como acerca das suas
explica¢des ou razdesa respeito das coisas precedentes” (GIL, 1987, p.
113).

Nesse sentido, Duarte (2004, p.215) afirma que

Entrevistas sdo fundamentais quando se
precisa/deseja mapear préticas, crengas, valores e
sistemas classificatérios de wuniversos sociais
especificos, mais ou menos bem delimitados, em
que os conflitos e contradi¢des ndo estejam
claramente explicitados. Nesse caso, se forem
bem realizadas, elas permitirdo ao pesquisador
fazer uma espécie de mergulho em profundidade,
coletando indicios dos modos como cada um
daqueles sujeitos percebe e significa sua realidade
e levantando informacdes consistentes que lhe
permitam descrever e compreender a légica que
preside as relagdes que se estabelecem no interior
daquele grupo, o que, em geral, ¢ mais dificil
obter com outros instrumentos de coleta de dados.

A entrevista foi organizada de maneira semi-estruturada, uma
vez que tal metodologia possibilita que o entrevistado discorra sobre o
tema em questdo, ndo se fixando somente a indagacdo formulada
inicialmente (MINAYO, 2009). Além disso, a entrevista semi-
estruturada permite respostas livres e espontianeas do informante,
valorizando a atuacdo do pesquisador (TRIVINOS, 1987). As questdes
foram elaboradas levando em consideracdo o embasamento teérico da
investigacdo, bem como as informacdes agrupadas sobre o fendmeno
social analisado.

Para Duarte (2004) realizar entrevistas, sobretudo entrevistas
semiestruturadas, ndo é uma atividade facil, uma vez que oportunizar
situacdes de contato, simultaneamente formais e informais, de maneira a
incitar um discurso de certa forma livre, mas que seja significativo no
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contexto investigado e academicamente relevante, atendendo aos
objetivos da pesquisa é uma tarefa bastante complexa.

Foram elaborados dois tipos de roteiro de entrevistas, um
destinado aos proprietérios e cées e outro direcionado aos profissionais
do CCZ (ANEXO 01 e ANEXO 02). As entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas para andlise.

2.5- Anilise dos dados

A andlise e interpretacdo dos dados em pesquisa qualitativa
nio visa a contagem de opinides ou pessoas. Seu objetivo &,
essencialmente, o levantamento do conjunto de saberes e praticas sobre
o tema que se almeja investigar (GOMES, 1996).

A andlise qualitativa de dados € caracterizada como um
“processo indutivo”, baseado na fidelidade ao universo de vida
cotidiano dos sujeitos. FEla visa, ainda, captar o ‘“cardter
multidimensional dos fendmenos em sua manifestacdo natural”, bem
como auxiliar na compreensdo do individuo em seu contexto,
assimilando os diferentes significados de uma experiéncia vivida
(ALVES e SILVA, 1992).

De acordo com Minayo (2004), o que torna a andlise
qualitativa em saide essencialmente importante € o fato de que a satde
ndo se configura como um campo dissociado da realidade social. A
saude, pelo contrdrio, ¢ componente de uma realidade complexa que
expde simultaneamente problema e interven¢do, demandando
conhecimentos diferentes e integrados (MINAYO, 2004).

No presente estudo, realizou-se a andlise dos saberes e
préticas das pessoas que possuiam animais e que, em algum momento,
tiveram o mesmo diagnosticado com leishmaniose. Analisou-se, ainda,
os saberes e praticas dos profissionais que lidam cotidianamente com
essa questao.

Convém lembrar que, durante a interpretacdo, “o analista é
um intérprete, que faz uma leitura também discursiva influenciada pelo
seu afeto, sua posicdo, suas crengas, suas experiéncias e vivéncias;
portanto, a interpretacdo nunca serd absoluta e dnica, pois também
produzira seu sentido” (CAREGNATO e MUTTI, 2006, p.682).

2.6- Aspectos éticos

Durante a realizacdo do presente estudo foram respeitadas
todas as normas éticas para pesquisa com seres humanos. Apds
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esclarecimento dos objetivos da pesquisa e uma vez que tenha havido o
aceite, o participante assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, elaborado conforme modelo fornecido pela instituicdo que
apreciou eticamente o projeto em questao.

Para manutencdo da confidencialidade dos dados dos
entrevistados, os profissionais do CCZ foram identificados com a sigla
CCZ e um ndmero aleatério. Da mesma forma, os proprietirios dos
animais foram identificados com a letra P, seguida de um ndmero
aleatdrio.

Essa pesquisa contou com aprecia¢do do Comité de Etica da
FUNORTE/SOEBRAS, via Plataforma Brasil, sob Parecer
Consubstanciado de nimero 804.969.






3. AS LEISHMANIOSES SOB A PERSPECTIVA DAS DOENCAS
NEGLIGENCIADAS: Definicées basicas e analise de controvérsias
em torno do tratamento canino

Apresentando mortalidade global de cerca de 59.000 6bitos
por ano, as leishmanioses integram um grupo de doengas reconhecidas
como problema de sadde puiblica em pelo menos 88 paises
(ALVARENGA et al., 2010).

No Brasil, ndo causa surpresa o fato de que, neste pais, tal
problema assume propor¢des maiores do que nos demais paises do
Hemisfério Ocidental. Tal constatacdo é advinda ndo somente da grande
extensdo territorial, mas também em decorréncia de que a maior parte
da Amazobnia, possuidora da fauna mais rica do mundo, encontra-se
aqui localizada (RANGEL e LAINSON, 2003).

As leishmanioses sdo doencas infecto-parasitdrias,
provocadas por diversas espécies de protozodrios do género
Leishmania, podendo acometer o homem e vérias espécies de animais
silvestres e domésticos. Tais doengas possuem uma ampla diversidade
de formas clinicas, com diferencas significativas na gravidade e impacto
sobre a saide (MACHADO, 2004).

Além disso, tais doencas fazem parte do grupo denominado
pela Organizacdo Médicos Sem Fronteiras (MSF) como “Extremamente
Negligenciadas” por acometerem frequentemente as populagcdes dos
paises em desenvolvimento, onde a maioria dos pacientes € pobre, o que
significa praticamente nenhum mercado e a completa exclusdo das
pesquisas da indistria e do mercado farmacéutico (MAGALHAES,
2010).

No Brasil, as leishmanioses sdo transmitidas por meio da
picada dos insetos vetores infectados pelo parasita. Nao existem relatos
sobre a transmissdo direta de pessoa a pessoa. A transmissdo se da
sempre que houver o parasitismo na pele ou no sangue periférico do
hospedeiro (BRASIL, 2003).

A perpetuacdo do agente etioldgico das leishmanioses na
natureza provém essencialmente do ciclo zoonético. O reservatdrio de
maior importincia desse parasita, no Brasil e no Mediterraneo, € o cio
doméstico, visto que nesses locais considera-se tal doenca como uma
zoonose canina, sendo o homem afetado acidentalmente por essa
infec¢do (PRATA e SILVA, 2005).

Iniciado hd mais de 40 anos, o programa brasileiro de controle
das leishmanioses € constituido da integrag¢do de trés medidas de satde
publica: “a distribui¢do gratuita do tratamento especifico, o controle de
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reservatérios domésticos e o controle de vetores”. Dentre essas trés
estratégias, a que apresenta menor suporte técnico-cientifico é o
controle de reservatdrios domésticos (BRASIL, 2001, p. 223-224).

O presente capitulo pretende discorrer sobre as leishmanioses
no contexto das doencas negligenciadas, bem como os aspectos
epidemioldgicos e fisiopatoldgicos dessas doencas no que diz respeito
ao homem e ao animal, destacando as ambivaléncias nos discursos em
torno do cdo como participante fundamental do ciclo dessas
enfermidades, estando esse sadio, doente ou em tratamento.

3.1. As leishmanioses sob a perspectiva das doencas negligenciadas

Em um periodo marcado por intensas modificagbes e
inovagdes tecnoldgicas, torna-se um paradoxo tratar de uma temadtica
marcada pela caréncia de tecnologias, pesquisa e inovacdo na drea da
saude: as doengas negligenciadas, grupo de doengas transmissiveis, em
grande parte provocada por protozodrios e propagada por vetores, cujo
tratamento € “inexistente, precdrio ou desatualizado” (SANTOS et al.,
2012, p. 37).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e a MSF, a
denominagdo doencas negligenciadas ainda perpassa por conceitos
geogrificos e politicos, pois sdo doengas que possuem maior incidéncia
nos paises em desenvolvimento. Tal denominagdo ultrapassa o
“determinismo  geografico”, uma vez que abarca perspectivas
relacionadas ao desenvolvimento social, politico e econdomico (IPEA,
2011, p. 07).

Por outro lado, essas doencas também sdo assim definidas
tendo em vista que os investimentos em pesquisa ndo resultam em
desenvolvimento e incrementacdo de acesso a novos medicamentos,
testes diagndsticos, vacinas e outras tecnologias para sua prevengdo e
controle. A questdo torna-se principalmente grave no que tange a
disponibilidade de medicamentos, uma vez que as atividades de
pesquisa e desenvolvimento das inddstrias farmacéuticas sdo
essencialmente insufladas pelo lucro e, em se tratando de doengas que
afetam populacdes marginalizadas, de baixa renda e pouca influéncia
politica, estabelecidas, em sua maioria, nos paises em desenvolvimento,
o retorno financeiro esperado dificilmente seria atingido. Além disso, a
baixa atencao recebida por essas doengas no dmbito das politicas e dos
servicos de satde contribui para a perpetuacdo dessa situagdo
(WERNECK et al., 2011).
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Carvalheiro (2008, p. 08-09) corrobora com essa perspectiva
ao afirmar que na andlise das doencas negligenciadas no mundo,
particularmente nas Américas, defrontamos com indimeros casos de
doengas banidas hd muito tempo em paises desenvolvidos e estdo “entre
as infec¢des mais comuns numa populacio estimada em 2,7 bilhdes de
pessoas que vivem com menos de US$ 2,0 por dia”.

A designacdo doencgas negligenciadas € resultado de um
desenvolvimento do termo doencas tropicais, sendo estas extremamente
relacionadas com fatores climaticos. Todavia, tal denominagdo se
mostra errdnea, visto que as causas das doencas ndo se restringem
somente a fatores geogrdficos. J4& o novo termo abrange outras
caracteristicas importantes como os niveis de desenvolvimento politico,
econdmico e social (SILVA, 2009).

O processo de definicdo das doencas negligenciadas ¢é
complexo, abrangendo aspectos que interagem em diversos niveis,
partindo dos mais globais como politicas sociais e econdmicas, contexto
socioambiental e condi¢des de vida até os mais individuais como fatores
genéticos e constitucionais. No intuito de compreender os variados
padrdes de ocorréncia dessas doencgas, é imprescindivel avaliar que nem
todos os seus determinantes podem ser resumidos as particularidades
locais ou individuais. Aspectos que variam em niveis ecolégicos mais
abrangentes podem ser importantes motivadores das taxas de infec¢do
em individuos e pequenas regides. O efeito das caracteristicas
individuais, como estado nutricional, no risco de infeccdo e
adoecimento pode se modificar em fun¢do do ambiente em que o
individuo esta estabelecido (WERNECK et al.,2011).

A OMS, por meio do Primeiro Relatério sobre Doencas
Tropicais Negligenciadas, descreve 17 doengas como negligenciadas, a
saber: Dengue, Hidrofobia, Tracoma, Ulcera de Buruli, Treponematoses
endémicas, Lepra, Doenca de Chagas, Tripanossomiase Humana
Africana (Doenga do sono), Leishmaniose, Cisticercose, Dracunculiase,
Equinococose, Infecgdes alimentares por trematddeos, Filariose
Linfatica, Oncocercose (cegueira dos rios), Esquistossomose,
Helmintiases transmitidas pelo solo (OMS, 2012).

Nota-se que a questdo das doengas negligenciadas se tornou
mais perceptivel nos ultimos 40 anos, devido ao crescente avango
tecnoldgico, o que ocasionou um vasto conhecimento acumulado na
drea da medicina, deixando, entretanto, diversas popula¢des a margem
dos beneficios advindos desse avanco, padecendo com patologias que
nao sdo alvo de investimento da industria farmacéutica, no que se refere
a pesquisa e desenvolvimento de novas drogas (CASTRO, 2012).
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As doencas negligenciadas apresentam como caracteristicas
gerais uma endemicidade maior nas dreas rurais e nas urbanas menos
favorecidas de pafses em desenvolvimento, além da caréncia de
pesquisas para o desenvolvimento de novos farmacos. Tais doencas
podem atrapalhar o crescimento infantii e o desenvolvimento
intelectual, bem como a produtividade do trabalho. Consequentemente,
as doencgas negligenciadas, por serem de baixa prevaléncia ou por
atingirem populagdes em regides de baixo nivel de desenvolvimento,
ndo apresentam qualquer atrativo econdmico para a industria (IPEA,
2011).

Sabe-se que a ocorréncia dessas doencas é favorecida pelas
condi¢des de vida precdrias relacionadas a pobreza. Por outro lado,
sequelas e deformagdes, prejuizos ao crescimento e ao desenvolvimento
infantil, desfechos adversos da gravidez e reducdo da capacidade
produtiva, que podem resultar dessas doencas, sdo condi¢des geradoras
de pobreza (IPEA, 2011).

Essas enfermidades, geralmente, atingem populacdes com
baixo nivel socioecondmico e pouca forca politica, tornando-se pouco
atraente para a industria farmacéutica (PENNA et al., 2011, p. 872).
Tais doencas podem ser estigmatizadas em alguns casos. Em
decorréncia disso, pode ocorrer um atraso na busca por tratamento, além
da discriminag¢@o contra a pessoa acometida. A erradicacdo e eliminag¢do
dessas doencas sd3o de baixo custo em se tratando de apenas um
paciente, ndo obstante o custo se torna elevado no ambito nacional,
devido ao aumento do nimero de pessoas afetadas (SILVA, 2009).

As doencas negligenciadas podem influenciar no
desenvolvimento econdmico, algumas provocam incapacidades cronicas
de duragdo prolongada e dificultam o desenvolvimento humano em
regides pobres e desfavorecidas, onde sdo mais prevalentes.

Segundo o IPEA (2011, p. 51)

O estigma social, o preconceito, a marginalizagao,
a pobreza extrema das populagdes atingidas e a
baixa mortalidade s@o fatores que contribuem
para a negligéncia a estas doengas. Seu mercado
insignificante para as empresas farmacéuticas
reduz ainda mais a importincia destas doencas no
debate da saide global. A negligéncia ¢ também
evidente em termos monetirios, uma vez que
estas doencas recebem uma propor¢do muito
pequena dos recursos publicos para a sadde.



37

As pessoas acometidas por tais enfermidades deixam de ser
produtivas, de serem responsdveis por seu proprio sustento e de
contribuir com impostos. Por conseguinte, o governo arrecada menos e,
concomitantemente, tem um aumento no gasto devido ao provimento de
servicos de saide para atender as pessoas atingidas por essas
enfermidades. Como essas doencas também acometem criangas, suas
consequéncias afetam tanto a populacdo economicamente ativa, quanto
as préximas geragdes, assim estes individuos ndo poderdo contribuir
para o desenvolvimento de seus paises, pois dificilmente atingirdo seu
desenvolvimento pleno como seres humanos (CASTRO, 2012).
Sintetizando, conforme Silva (2009, p. 07), “trata-se, dessa forma, de
um ciclo vicioso, onde a pobreza gera a doenca e a doenca gera a
pobreza”.

Por outro lado, as doengas negligenciadas por apresentarem
baixa mortalidade e ocorrerem principalmente em regides pobres nio
oferecem mercados lucrativos para a industria farmacéutica, recebendo
baixa prioridade. “Estima-se que menos de 10% dos recursos para
pesquisa biomédica no mundo sejam direcionados aos problemas
responsaveis por 90% da carga de doenca” (IPEA, 2011, p. 44).

Sendo assim, o tratamento dessas doencas ndo desperta o
menor interesse da inddstria farmacéutica — que ndo realiza pesquisas
para o desenvolvimento de novas drogas e tampouco investe para o
aprimoramento dos medicamentos existentes (CECHINEL, 2009).

O Brasil, através de dados epidemioldgicos, demograficos e
de impacto da doenca, estabeleceu, entre as doengas definidas como
negligenciadas, sete prioridades de atuagcdo que constituem o programa
em doencas negligenciadas, sdo elas: dengue, doenca de Chagas,
leishmaniose, hanseniase, maldria, esquistossomose e tuberculose
(BRASIL, 2010).

Entretanto, o IPEA (2011), ao estudar os investimentos do
governo brasileiro em doencas tidas como negligenciadas, verificou que
os programas de assisténcia farmacutica para essas doengas
constituiram um volume de gasto correspondente a 4,6% da despesa
com o programa de AIDS, todavia o nimero de casos notificados dessas
doencas foi 3,4 vezes superior ao nimero estimado de pessoas que
receberam terapia antirretroviral. Isso ocorre em decorréncia da etapa
do ciclo de vida dos medicamentos, pois enquanto os medicamentos
para tratamento de AIDS sdo novos, recém-desenvolvidos, os farmacos
utilizados no tratamento das doengas negligenciadas sdo antigos.

Uma atencdo diferenciada tem sido dedicada a algumas
dessas doengas, com o aumento de investimentos em pesquisa e
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desenvolvimento de novos farmacos: como a tuberculose, a maldria € a
dengue. Isso se dd em razdo da crescente incidéncia dessas
enfermidades em paises desenvolvidos, localizados fora da regido
tropical, mas que em virtude de fatores climaticos tiveram que conviver
com essa questdo, ou talvez porque quando os cidaddos das nagdes
desenvolvidas encontram-se em viagens turisticas ou a negdcios acabam
sendo vitimados (CASTRO, 2012).

Sendo assim, por mais que sejam tipicas de paises pobres e
afetem na maioria das vezes as populagdes dos paises em
desenvolvimento, a incidéncia de doencas negligenciadas tem
aumentado nos paises desenvolvidos, provocando um impacto
devastador sobre a humanidade (MAGALHAES, 2010). Justifica-se a
utilizagdo desse termo “devastador”, pois como nos dizem Ferher al.
(2006) essas doengas vitimam cerca de 35mil pessoas por dia, sendo
entdo consideradas um desafio para a saide publica.

Por outro lado, Santos et al. (2012, p. 44) vislumbram uma
melhoria nesse panorama, ao afirmar que o desempenho satisfatério “in
vitro” das novas classes de compostos desenvolvidos para o tratamento
da Esquistossomose, o éxito das terapias combinadas para o tratamento
da tuberculose e leishmaniose e a obtencdo de formulagdes contendo
farmacos tecnologicamente modificados para tratar a doenca de Chagas
sdo resultados promissores das pesquisas direcionadas a essas
enfermidades dos paises em desenvolvimento.

Para atingir um avango significativo para a sociedade no
campo da sadde publica, ainda hd escassez de agdes. Ressalta-se,
todavia, que a cooperagdo tecnoldgica, seja por meio de entes
governamentais e/ou privados, e até ONGs, tem fortificado
paulatinamente o processo de inovagio (MAGALHAES, 2010, p.181).

De qualquer forma, com essa pesquisa pretende-se reforcar o
fato de que a implementacdo de ciéncia e tecnologia, como medidas
para monitorar e controlar essas doencas, tendem a ndo serem bem
sucedidas se juntamente com elas ndo forem realizados estudos e
acompanhamento sistemadtico sobre os saberes e as praticas daqueles
individuos e populacdo que serdo os sujeitos interferidos nessas medidas
de controle.

3.2. Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)

Encontra-se a LTA em 88 paises no mundo, com
aproximadamente 400 milhdes de pessoas sob o risco de adoecimento
(DA-CRUZ e PIRMEZ, 2005). A OMS estima que ocorram 1.500.000
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casos de LTA em diferentes paises, entretanto ndo menciona 6bitos por
essa patologia. Esses niimeros sdo subestimados, uma vez que em varios
paises a doenca ndo € notificada e constantemente ndo diagnosticada,
especialmente onde ndo hd acesso a medicacdo (CECHINEL, 2009).

O Brasil, atualmente, € o pais da América do Sul com a maior
quantidade de casos de LTA, figurando entre os dez paises que possuem
cerca de 75% dos casos dessa patologia (MARLOW, 2013). Nos
dltimos cinco anos (2009-2013), segundo dados do DataSus, foram
notificados cerca de 100 mil casos. J4 em Minas Gerais, existe uma
extensa dissipagdo territorial da doenca em todo o estado, com algumas
regides com maior registro de casos, como regido metropolitana de Belo
Horizonte e grandes extensdes geograficas no leste e norte de Minas
(MINAS GERALIS, 2010). A quantidade de casos notificados no estado,
nos dltimos cinco anos, foi aproximadamente seis mil casos, enquanto
que no municipio de Montes Claros, no dltimo ano, foram notificados
42 casos de LTA (DATASUS, 2014).

Na LTA, os parasitas usualmente encontrados sdo: L (V.)
braziliensis, L. (L.) amazonensis e L. (V. )guyanensis, sendo a espécie
L. braziliensisa mais extensamente distribuida (DA-CRUZ e PIRMEZ,
2005).

Ainda de acordo com Da-Cruz e Pirmez (2005, p.697),

a LTA ¢é uma doenga parasitiria causada por
protozodrios do género Leishmania e transmitida
através da picada de insetos de diferentes espécies
da familia Phlebotominae. A infeccdo se
caracteriza pelo parasitismo de células do sistema
fagocitico mononuclear e acomete a pele e/ou
mucosa de vias aéreas superiores.

Nos individuos com LTA, as principais manifestacdes
observadas podem ser relacionadas de acordo com seus aspectos
clinicos, patoldgicos e imunoldgicos. A forma mais comum da doenca,
a forma cutinea localizada, caracteriza-se por “lesdes ulcerosas,
indolores, tdnicas ou multiplas”. “Multiplas tlceras cutineas por
dissemina¢do hematogénica ou linftica” sdo caracteristicas da forma
disseminada, enquanto que a forma cutineo-mucosa apresenta “lesdes
mucosas agressivas que afetam as regides nasofaringeas”. Por fim, na
forma difusa o individuo apresenta “lesdes nodulares ndo ulceradas”
(MACHADO, 2004, p. 04).
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Mesmo sendo benigna, a LTA pode provocar quadros clinicos
mais graves quando ndo tratada, atingindo as mucosas
nasobucofaringeas com consequéncias psicoldgicas, sociais e
econdmicas graves para esses individuos e seu meio social
(CECHINEL, 2009). Corroborando com essa andlise, Silva (2001)
relata que na LTA, os edemas, infeccdes inestéticas e invalidantes
afetam a satide do individuo e, além disso, criam um problema social
pela exclusdo do doente dos meios de producdo que proveem o sustento
da familia e pelo “estigma da ferida” que marca e separa os individuos
do convivio social.

No que tange a transmissdao, sdo conhecidos trés perfis de
transmissdo: a) Silvestre — onde a transmissd@o ocorre em dareas de
vegetacdo primdria; b) Ocupacional ou lazer — a transmisso relaciona-
se a exploracdo desordenada da floresta e derrubada de matas para
construcdo de estradas, extracdo de madeira, desenvolvimento de
atividades agropecudrias, ecoturismo; e ¢) Rural ou periurbana — em
areas de colonizacio ou regides periurbanas, em que houve adaptagio
do vetor ao peridomicilio (BRASIL, 2005).

As espécies de insetos vetores envolvidos na transmissao da
LTA possuem diferentes distribuicdes geograficas. A espécie Lutzomya
intermedia é apontada, através de evidéncias epidemioldgicas agrupadas
no decorrer dos anos, como a transmissora do agente etiolégico da LTA
em dareas endémicas do Sudeste do Brasil (RANGEL e LAINSON,
2003).

Com relacdo aos reservatérios, podemos considerar
reservatérios da LTA as espécies de animais que garantam a circulagdo
do protozodrio na natureza dentro de um recorte de tempo e espago,
sendo divididos entre animais silvestres e domésticos. Como exemplo
de animal silvestre, temos algumas espécies de roedores, marsupiais e
canideos. Quanto aos animais domésticos como cées e gatos, ndo hd
evidéncias cientificas que comprovem o papel destes animais como
reservatérios, sendo considerados hospedeiros acidentais da doenca
(BRASIL, 2007).

O cido pode representar algum papel na cadeia de transmissio
da LTA devido ao aparecimento da leishmaniose tegumentar canina nas
formas sintomdtica e subclinica em regides onde também ocorreram
casos humanos, tornando imprescindivel averiguar a infeccdo por
Leishmaniasp.em caes, bem como sua relacdo com os casos de LTA
humana. Todavia, “o papel do cdo no ciclo doméstico de transmissdo da
LTA permanece polémico” (PITTNER et al., 2009).
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No que diz respeito ao diagndstico, este é eminentemente
clinico, feito durante a anamnese, baseando-se nas caracteristicas da
lesdo juntamente com os dados epidemioldgicos do doente (pacientes de
areas endémicas ou que 14 estiveram recentemente) (ANDRADE et al.,
2005). Por ser uma doenga de notificacdo compulséria, todo caso
confirmado de LTA deve ser notificado e investigado pelos servigos de
saude, utilizando a ficha de investigacdo do Sistema de Informacio de
Agravos de Notificagdo (SINAN). Tal registro é essencial “para o
conhecimento, a investigacdo, bem como para a classificagcdo
epidemioldgica e o acompanhamento dos mesmos” (BRASIL, 2010).

3.3. Leishmaniose Visceral

Atualmente, a leishmaniose visceral (LV) estd largamente
distribuida nos quatro continentes, principalmente em regides tropicais e
subtropicais da Asia e Oriente Médio, sul da Europa, norte da Africa,
América do Sul e Central, tornando-se um significativo problema de
saide publica. Nas Américas, a LV ocorre desde o México até a
Argentina, sendo que cerca de 97% dos casos humanos descritos sdo
provenientes do Brasil (MICHALSKY er al, 2011). Estima-se a
incidéncia de 500.000 casos novos e 50.000 mortes por ano no mundo,
com nudmeros notoriamente em crescimento (OLIVEIRA et al., 2010).

No Brasil, também possui ampla distribuicdo geografica, com
nimero elevado de casos e gravidade de formas clinicas. E uma
zoonose que pode infectar seres humanos e outras espécies de animais
domésticos e silvestres (FIGUEIREDO et al., 2010).

Em principio, a LV limitava-se ao ambiente rural do semi-
arido nordestino, entretanto, no decorrer dos anos, verificou-se uma
incidéncia crescente em dreas onde nédo ocorria tradicionalmente, o que
ressalta que a LV encontra-se em franco processo de urbanizacio e
expansdo geografica (BARBOZA et al., 2006).

Brasil (2003, p.13) refere que o “baixo nivel socioecondmico,
pobreza, promiscuidade, prevalente em grande medida no meio rural e
na periferia das grandes cidades” configuram o ambiente caracteristico e
propicio a ocorréncia da LV. Todavia, principalmente nos estados das
regides Sudeste e Centro-Oeste, tais caracteristicas vém se alterando,
sendo que podemos dizer que a LV se encontra urbanizada nesses
locais.

Assim como na LTA, menciona-se como reservatorios da LV
vérias espécies de animais silvestres e domésticas, e o cdo também &
considerado o principal reservatério relacionado com casos humanos.



42

Nesse hospedeiro, a doenca apresenta variagcdes nas manifestacdes
clinicas, indo de animais aparentemente sadios a oligossintomaticos,
podendo evoluir a estigios graves da doenca (SOUSA et al., 2008).

O principal vetor responsdvel pela transmissdo do agente
causal da LV € o Lutzomyialongipalpis, encontrado em todos os paises
da América Latina, exceto no Chile. A transmissdo se dd em regides
florestais, onde vivem os reservatérios silvestres, € até mesmo no
peridomicilio de regides rurais e dreas urbanas (MELO, 2004). A LV,
entdo, € uma zoonose, cujo agente etioldgico € o protozodrio
Leishmania (Leishmania) chagasi. Como manifestacdes clinicas,
podemos dizer que

0 protozodrio provoca uma doenga cronica e
sistémica com intenso parasitismo das células do
sistema fagocitico mononuclear. Baco, figado e
medula éssea sdo particularmente acometidos e a
forma classica da doenga édescrita pela triade:
febre, hepatoesplenomegalia e pancitopenia.
Cerca de 90% dos casos sdo fatais se a pessoa ndo
receber tratamento, sendo que hemorragias e
infeccdo generalizada sdo as causas da morte pela
doenca (BOTELHO e NATAL, 2009, p. 504)

J4 Sousa et al. (2008, p. 155) afirmam que a LV possui uma
gama ampla de manifestagdes clinicas, variando desde formas
assintomaticas ou oligossintomadticas até o quadro cldssico, com “febre
irregular de longa duracdo, emagrecimento, hepatoesplenomegalia,
anemia, leucopenia e trombocitopenia” .

A aprimoracdo dos conhecimentos sobre as associacdes entre
doenca e seus fatores determinantes tem contribuido para o
direcionamento e priorizagdo de estratégias no controle de muitas
enfermidades. Especificamente na LV, “os fatores de risco podem estar
associados ao vetor, aos hospedeiros potenciais e a0 meio ambiente, em
um sinergismo urbano complexo” (BORGES et al., 2009, p.1036).

Entretanto Monteiro et al. (2005, p.148) afirmam que os
determinantes fundamentais dos niveis epidémicos da LV em grandes
centros sdo: “convivio muito préximo homem/reservatério (cao),
aumento da densidade do vetor, desmatamento acentuado € o constante
processo migratorio”.

Devido ao fato de ser uma doenca com caracteristicas clinicas
de evolugdo grave, o diagnéstico deve ser realizado de maneira precisa
e precoce. Em todas as dreas com transmissdo ou em risco de
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transmissdo devem ser implantadas as rotinas de diagnédstico, tratamento
e acompanhamento dos pacientes. Assim como a LTA, a LV € uma
doenga de notificagdo compulséria (BRASIL, 2003).

3.4 Alguns aspectos do tratamento em humanos

De acordo com Lima et al. (2007), por serem doencas
negligenciadas, as leishmanioses ndo apresentam investimento
significativo em seu tratamento. Desde 1945, os antimoniais
pentavalentes sdo as drogas de primeira escolha. Tais medicamentos
apresentam indices de cura de 60 a 90%, todavia, os mesmos ainda
possuem inconvenientes ndo superados que dificultam seu emprego.
Como exemplo podemos citar a necessidade de administragdo
parenteral e a toxicidade da droga, principalmente para idosos,
cardiopatas e nefropatas (PAULA et al., 2003).

Quando niao hd uma resposta adequada aos antimoniais, a
segunda possibilidade de tratamento consiste no uso de pentamidina,
paromomicina, miltefosina e anfotericina B. Alguns destes farmacos
também sido muito toxicos e administrados por via parenteral (BASTOS
etal., 2012).

No caso da LTA, o paciente deve retornar mensalmente 2
consulta durante trés meses consecutivos apds o término do esquema
terapéutico para ser avaliada a cura clinica. Uma vez curado, o mesmo
devera ser acompanhado de dois em dois meses até completar 12 meses
apos o tratamento (BRASIL, 2007).

No que tange a LV, os critérios de cura sdo basicamente
clinicos. Depois de tratado, o paciente deve retornar aos 3, 6 e 12 meses
apds o tratamento e, se permanecer estdvel, na dltima avaliagdo, o
paciente é considerado curado. Cabe ressaltar que os niveis soroldgicos
sO sdo negativados tardiamente, sendo este exame de pouca utilidade
nos critérios de cura (BRASIL, 2003).

O tratamento dispendioso, a toxicidade medicamentosa bem
como a dificuldade de aplicacio do medicamento sdo aspectos
restritivos na terapéutica da leishmaniose. As formas resistentes da
doenga, caracterizadas pela confirmacdo de falta de resposta ao
antimonial e o longo periodo de tratamento das mesmas, tornam
imperativa a necessidade de drogas alternativas e esquemas mais curtos
e baratos (PAULA et al., 2003).

Todavia, Cechinel (2009) reitera que pesquisas de novos
farmacos para doencas negligenciadas como as leishmanioses nio sdo
interessantes para a industria farmacéutica, visto que as populagdes
atingidas dispdem de poder econdmico reduzido. Além disso, essas



44

doengas sdo limitadas a paises tropicais e, embora ocorram no sul dos
Estados Unidos e em alguns paises da Europa, sua relevincia ndo gera
incentivos para a produgdo de drogas com menor toxicidade e manuseio
mais fécil.

3.5. Leishmaniose Visceral Canina (LVC)

Ha registro de casos de leishmaniose visceral canina (LVC)
na Europa, Asia, Africa e Américas. Além das 21 Unidades com
ocorréncia de casos humanos, no Brasil, existe ainda registro de casos
de LVC autéctones em Santa Catarina, sendo que neste estado ainda
ndo foram registrados casos humanos autéctones da doenca (LIMA
JUNIOR, 2012).

Com evolugdo lenta e inicio insidioso, a leishmaniose visceral
canina (LVC) é uma doengca onde as manifestacdes clinicas estdo
intrinsecamente relacionadas com o tipo de resposta imunoldgica
expressa pelo animal infectado, sendo considerada uma doenca
sistémica severa. O quadro clinico dos caes infectados varia do aparente
estado sadio a um grave estdgio final (BRASIL, 2003).

A LVC tem como principais manifesta¢des clinicas:

lesdes cutineas, principalmente descamacido e
eczema, em particular no espelho nasal e orelha,
pequenas ulceras rasas, localizadas mais
freqlientemente ao nivel das orelhas, focinho,
cauda e articulacdes e pélo opaco. Nas fases mais
adiantadas da doencga, observa-se, com grande
freqiiéncia, onicogrifose, esplenomegalia,
linfoadenopatia, alopecia, dermatites, tlceras de
pele, ceratoconjuntivite, coriza, apatia, diarréia,
hemorragia intestinal, edema de patas e vomito,
além da hiperqueratose. Na fase final da infeccao,
ocorre em geral a paresia das patas posteriores,
caquexia, inanicdo e morte. Entretanto, cdes
infectados podem permanecer sem sinais clinicos
por um longo periodo de tempo (BRASIL, 2003,
p. 26).

Embora nado tio frequente como a LVC, a LTA, nos caes,
apresenta como manifestacdes clinicas ulcera cutinea sugestiva,
geralmente Unica ou eventualmente multipla, localizada nas orelhas,
focinho ou bolsa escrotal. Deve-se, todavia, estar atento a outras
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doengas caninas que podem ter manifestacoes semelhantes (BRASIL,
2010). Porém, Schimming e Pinto e Silva (2012) afirmam que as
manifestacdes cutdneas podem ser encontradas em 50 a 90% dos caes
infectados. Esses achados podem aparecer sem outros sinais aparentes
da doenga, porém todo cdo com manifesta¢des cutineas da leishmaniose
€ considerado como portador de envolvimento visceral, pois, antes que
haja desenvolvimento das lesdes cutineas, os parasitas se disseminam
por todo o organismo.

Conforme a presencga e auséncia de um ou mais sintomas, 0s
animais podem ser classificados como assintomatico,
oligossintomdticos e sintomdticos. Diversas pesquisas apontaram que,
em dreas endémicas com elevada prevaléncia de infec¢do, grande parte
dos cdes € assintomdtica e fonte de infeccdo para os insetos vetores
devido a presenca de parasitos na pele (ALONSO, 2014).

O reconhecimento dos cdes infectados pode ser realizado por
métodos parasitolégicos ou soroldgicos. A bidpsia de pele e de medula
Ossea e linfonodos para exame direto em lamina e isolamento em meio
de cultura in vitro constituem o diagndstico parasitolégico. Entretanto,
mesmo sendo altamente especifico, em funcdo da necessidade de
avaliacdo de um grande nimero de animais em um periodo curto de
tempo, este diagndstico ndo € praticdvel em programas de satde publica
(OLIVEIRA, 2013).

Podemos dizer que o diagndstico clinico da LVC ¢ dificil e
deficiente, uma vez que os sinais clinicos da doenga sdo varidveis e
inespecificos, presentes em outras enfermidadesque afetam o cdo. Além
disso, ocorre o aparecimento de infec¢des oportunistas, advindas da
imunossupressdo causada pela Leishmania, dificultando do mesmo
modo o diagndstico da LVC (SILVA, 2007). Por outro lado, mesmo
com uma grande diversidade de manifestacdes clinicas, existem animais
aparentemente sauddveis e outros que mostram sintomatologia
caracteristica de estdgios finais da doenca. Um aspecto fulcral é que a
doenga canina pode permanecer clinicamente inaparente por periodos
extensos (NOGUEIRA et al., 2009).

Em vdrias regides tropicais e neotropicais do mundo, o cdo
tem sido apontado como o principal responsdvel pela perpetuacdo da
transmissdo das leishmanioses. No que se refere a situacdo do Brasil,
percebe-se que geralmente epidemias de leishmaniose em humanos tém
sido precedidas pela doenca canina. Pesquisas evidenciaram que a
presenca de cdes no domicilio pode ser considerada como um fator de
risco individual para ocorréncia da leishmaniose em humanos e este



46

risco aumenta quanto maior o ndmero de cdes na residéncia (LIMA
JUNIOR, 2012).

Nesse sentido, para fins epidemioldgicos, o Ministério da
Satide, por meio da Portaria 1426/08, em seu artigo 2°, estabelece os
seguintes conceitos:

I - risco a saide humana: probabilidade de um
individuo vir a desenvolver um evento deletério
de satide (doenca, morte ou seqiielas), em um
determinado periodo de tempo;

II - caso canino confirmado de leishmaniose
visceral por critério laboratorial: cdo com
manifestagdes  clinicas  compativeis  com
leishmaniose visceral e que apresente teste
sorolégico reagente ou exame parasitologico
positivo;

IIl - caso canino confirmado de leishmaniose
visceral por critério clinico-epidemiolégico: todo
cdao proveniente de dreas endémicas ou onde
esteja ocorrendo surto e que apresente quadro
clinico compativel de leishmaniose visceral, sem
a confirmagdo do diagndstico laboratorial;

IV - cao infectado: todo cdo assintomdtico com
sorologia reagente ou parasitolégico positivo em
municipio com transmissdo confirmada, ou
procedente de drea endémica. Em dreas sem
transmissdo de leishmaniose visceral é necessdria
a confirmag@o parasitoldgica; e

V - reservatério canino: animal com exame
laboratorial parasitolégico positivo ou sorologia
reagente, independentemente de apresentar ou
nao quadro clinico aparente.

3.6. O envolvimento do cdo no ciclo das leishmanioses

O envolvimento dos cdes na epidemiologia das leishmanioses
foi levantado quando, na Tunisia em 1908, Nicolle & Comte
verificaram a presenga do parasito na pele de cées infectados pela
doenga, o que sugeria a atuagdo desses animais como reservatério do
parasito. Reforgou-se essa sugestdo em estudos realizados por Laveran
(1914) no Instituto Pasteur, pois o mesmo reproduziu a infecgéo
experimental por L. infantum em 25 cdes, e encontrou e descreveu o
parasito na pele e outros 6rgdos destes animais (SILVA, 2007).
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Para Oliveira (2011) um dos fatores responsdveis pela
relevancia do c@o como reservatdrio da Leishmania é ampla quantidade
de parasitos na pele aparentemente normal do animal com infec¢do. A
presenca de parasitas no sangue ¢ escassa, mesmo nas infeccdes
intensas, contudo o parasitismo cutineo mantém-se, apds o
desaparecimento das leishmanias das visceras. Em regides endémicas
para leishmaniose, encontra-se uma elevada taxa de cles infectados,
com valores que variam em torno de 40%, seja pela pesquisa de
anticorpos especificos ou por andlise microscépica da presenca do
parasito em culturas (OLIVEIRA, 2011).

Prata e Silva (2005) apontam que os fatores que mais
favorecem a posi¢do do c@o na transmissdo das leishmanioses sdo sua
distribui¢do cosmopolita e seu papel social que lhe confere um contato
mais préximo com o homem. Nesse sentido, Fonseca (2009) refere que
aproximadamente dois meses apds ser infectado pelo vetor da
leishmaniose, o cdo apresenta a capacidade de infectar 10% desses
insetos. Tal percentual aumenta para 60% quatro meses apds a picada,
quando surgem os primeiros sintomas e a paralela queda da imunidade.
Os cées sdo considerados os principais reservatérios fora do ambiente
silvestre. Sendo assim, esses animais sdo de vital importincia na
manutencdo do ciclo da doenca, uma vez que os casos humanos de
leishmaniose usualmente sdo precedidos por casos caninos e tais
animais apresentam uma maior quantidade de parasitas na pele do que o
homem, favorecendo a infestacdo por vetores (SCHMMING e PINTO E
SILVA, 2012).

Costa (2012) pontua que ainda que ndo se possa estabelecer
uma “relagdo causa-efeito”, acredita-se que haja uma correlagdo
espacial entre a ocorréncia da LV em humanos e altas taxas de LVC,
elevando as possibilidades de, na presenca do vetor, ocorrer a
transmissdo da doenga aos seres humanos.

Por tal motivo, o Ministério da Satude, em 1990, recomendou
para o controle das leishmanioses, em especial a visceral, as seguintes
estratégias: ‘“‘detec¢do precoce e tratamento dos casos humanos,
identificacdo e eliminacdo dos caes infectados e controle vetorial”
(PRATA e SILVA, 2005).

Em consequéncia disso, como afirmam Dietzeet al. (1997,
apud SILVA, 2007), entre os anos de 1990 e 1994, quase cinco milhdes
de cdes foram submetidos a exames soroldgicos e mais de 80.000
animais sacrificados no Brasil. A doeng¢a humana, todavia, aumentou
em quase 100% no mesmo periodo. Por outro lado, Prata e Silva (2005,
p. 726) destacam que apenas a retirada de animais soropositivos
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ocasionou a redugdo da incidéncia das leishmanioses, todavia, ndo
houve a eliminacido completa da transmissio. Alonso (2014) refere que
nesse mesmo periodo ocorreu uma expansdo da doenga para areas
anteriormente silenciosas e um aumento da incidéncia de casos
humanos, revelando a necessidade de reavaliacio das medidas de
controle no Brasil.

Para Costa (2012, p.02) os provaveis fatores responsaveis pela
baixa efetividade das a¢des do Ministério da Sadde estdo descritos
abaixo:

(...) as estratégias descontinuadas por diversas
razdes, como problemas orcamentérios e escassez
de técnicos adequadamente treinados; resisténcia
dos proprietirios na retirada dos animais
infectados, uma vez que ndo hd instrumentos
juridicos que garantam a obrigatoriedade na
entrega do animal; descentraliza¢do das agdes de
controle de endemias sem garantia de existéncia
de infraestrutura local para desenvolvimento de
tais acdes; demora entre o diagndstico e a
remocdo do c@o soropositivo; a baixa
sensibilidade, especificidade e reprodutibilidade
dos testes soroldgicos utilizados pelo PCLV (RIFI
e ELISA), possibilitando a permanéncia de
animais com exame falso-negativos.

No que se refere a eliminagdo de cdes, Schmming e Pinto e
Silva (2012) relatam que ndo se constataram evidéncias do risco
conferido por cdes aos seres humanos, denotando a falta de apoio
cientifico a politica de eliminacdo dos cdes e ressaltando uma tendéncia
para distor¢do dos dados cientificos, visando o suporte da politica de
eliminacdo dos animais. Dentre as demais propostas do programa de
controle, a eliminagdo de cdes soropositivos apresenta 0 menor suporte
técnico-cientifico, evidenciado ora pela falta de correlagdo espacial
entre a incidéncia de leishmanioses em humanos e a soroprevaléncia
canina, ora pela pouca eficiéncia da medida comparada ao controle do
vetor (BRASIL, 2001).

Costa (2012) acrescenta outra varidvel a essa discussdo, pois
essa autora acredita que o sacrificio de cdes com leishmaniose visceral
tem maior impacto na reducdo da incidéncia da LVC na medida em que
melhor for a sensibilidade dos testes soroldgicos utilizados no
diagnéstico de cles infectados. Todavia, os testes disponiveis
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apresentam eficiéncia reduzida em detectar a infec¢fo canina, néo
diferenciando caes infectantes dos infectados, o que pode colaborar para
a disparidade entre os estudos de campo e tedricos, na avaliacdo da
influéncia dos testes diagndsticos na efetividade da eliminagdo canina.
Silva et al. (2005) corroboram pois esses autores consideram que as
técnicas soroldgicas apresentam baixas sensibilidade e especificidade,
ocasionando taxas de infec¢des subestimadas, o que possibilita,
consequentemente, a manutengdo de animais infectados nas dreas
endémicas.

De outro modo, ainda que se utilizem técnicas sorolégicas mais
sensiveis e se reduza o intervalo entre o diagndstico e a remogdo dos
cdes soropositivos, somente esta medida nao € eficaz para o controle das
leishmanioses. Silva (2007) enfatiza que apds o sacrificio dos cées
soropositivos, € alta a taxa de reposicdo dos animais, seja por filhotes
susceptiveis ou por outros caes ja acometidos pela infeccao.

Nesse ambito, Andrade er al. (2007) em pesquisa sobre a
reposicdo de cdes em dreas endémicas para leishmaniose verificaram
que 44,7% dos proprietdrios que entregaram seus animais para eutandsia
acabaram por adquirir outro animal. Para esses autores, essa renovagio
torna a populacdo canina mais jovem, o que implica em maior
suscetibilidade a diferentes doengas, maior prolificidade e baixa
resposta imunoldgica para diversas vacinas contra importantes
enfermidades, como a raiva.

“Portanto, a eutandsia que deveria servir como
instrumento para diminuir a ocorréncia da LVC,
parece influenciar mais na estrutura da populacio
canina do que no seu tamanho, e as implicag¢des
epidemioldgicas resultantes de uma populagdo
canina mais jovem podem ser graves. Assim,
programas de posse responsavel, com enfoque na
qualidade de vida dos animais, parecem mais
interessantes que meios de controle populacional
em dreas endémicas para leishmaniose visceral”
(ANDRADE et al., 2007, p. 595).

Mesmo reconhecendo que a eutandsia de cdes soroldgica e
parasitologicamente positivos possa influenciar na diminuicdo da
incidéncia de casos humanos, esse método ndo é bem aceito pelos donos
dos cachorros que, compreensivamente, ficam em uma situagdo dificil
ao verem seus cdes aparentemente sadios serem condenados a morte.
Assim, os proprietdrios desses animais tendem a escondé-los durante as
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medidas de controle e, também, hd a questdo em torno do dificil
controle no caso de indmeros cdes vadios. Por outro lado, a partir da
enzootia silvestre, perdura o perigo em potencial do aparecimento de
focos novos ou revitalizados de leishmaniose.

Em contraposicdo, as controvérsias cientificas acirram os
posicionamentos e as praticas de vigilancia: andlises matematicas,
referentes a trés métodos de controle, evidenciam que a eliminacdo dos
cachorros sorologicamente positivos € muito menos possivel de resolver
o problema da LV do que a borrifacdo com inseticida, ou — se e quando
disponivel- a vacinagdo dos cies (RANGEL e LAINSON, 2003). Esses
autores reiteram que vdrias criticas tém sido feitas com relacdo a
eficicia da eliminacdo de c@es para controle das leishmanioses,
principalmente no que tange a quantidade elevada de trabalho que
provoca, o alto custo e a possibilidade de que um grande nimero de
cachorros infectados, particularmente animais vadios, ndo venham a ser
detectados. Os mesmos enfatizam que desde que sob supervisdo
adequada e subsequente monitoracdo, a utilizacdo de coleiras
impregnadas com inseticida pode representar um novo método
importante na interrup¢do do ciclo de transmissdo entre cdes em drea de
foco, reduzindo, consequentemente, a infeccdo humana.

Segundo esse ponto de vista, desde que protegido da
aproximacdo do vetor pelos métodos ja reconhecidos e sob terapéutica
supervisionada o cdo ndo parece desempenhar riscos a saide publica. A
comunidade privada veterindria pode provocar impacto na saide
publica ao se tornar um mecanismo Util na educacdo para saide de
proprietarios de cdes, por meio da orientacdo que vise a prevencao.
Torna-se imprescindivel novos estudos que abordem este tema,
baseados no “principio da busca de um caminho que possa unir 0s
setores envolvidos” (PANAFTOSA, 20006).

Ainda dentro desse ponto de vista, Fraga (2012) sintetiza que
o discurso que aponta o cdo, componente da cadeia epidemioldgica,
como causa determinante da incidéncia das leishmanioses acaba por
priorizar o “modelo biomédico hegemdnico” na explicagio da
ocorréncia de doencgas, omitindo a influéncia das condi¢des de vida no
aparecimento de zoonoses.

Do outro lado desse “embate cientifico”, Abranches et al
(1998) consideram o cdo como um bom reservatério do parasita, pois
verifica-se um compartilhamento do habitat do homem e do cédo, sendo
frequente o contato com fleb6tomos. Esses autores ainda mencionam
que a leishmaniose é uma doenca de evolugdo cronica, e em dreas onde
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a transmissdo ndo € continua, a infec¢do do cdo pode persistir de uma
época de transmissdo até a seguinte.

Andrade (2014) corrobora ao afirmar que os cées infectados,
em especial os sintomaticos, sdo uma importante fonte de infec¢do para
o inseto vetor, representando dessa forma um risco potencial para a
transmissdo para humanos. Além disso, por estarem na “linha de
frente”, estando expostos diariamente aos vetores, os cdes se infectam
mais facilmente e, por esse motivo, geralmente a infeccdo canina
precede a infeccdo humana (ANDRADE, 2014).

Dessa forma, questiona-se: no ambito da sadde publica, é
seguro preservar um reservatdrio canino, ja que, uma vez infectado, serd
potencialmente portador, podendo ainda transmitir a leishmaniose aos
seres humanos, a comecar pelos seus donos? No que toca aos donos de
animais, a melhor op¢do € sacrificar um animal que representa tanto
para seu dono, acreditando em pesquisas tdo controversas e cheias de
incertezas?

3.7. Controvérsias em torno do tratamento canino

Assim como no tratamento das leishmanioses em humanos, as
principais drogas utilizadas no tratamento da LVC sdo os antimoniais, a
anfotericina B, a aminosidina, o alopurinol, a pentamidina e,
recentemente, a miltefosina (SILVA, 2011).

Até a década de 1990, ndo se acreditava na viabilidade do
tratamento da LVC, em virtude de sua elevada toxicidade. No Brasil, as
primeiras descricdes de sucesso no tratamento da LVC apontam a
utilizacdo de antimoniato de n-metilglucamina pela via intra-venosa. A
partir de entdo, tém sido produzidas novas drogas, visando a obtencdo
de melhores indices de cura. Porém, “ainda nfo existe protocolo
terapéutico altamente efetivo, que permita a reintroducdo segura dos
animais no domicilio, sem riscos de infeccdo para os proprietdrios e
contactantes” (SCHMMING e PINTO E SILVA, 2012).

Tendo em vista que o tratamento humano e o canino sdo
realizados com o mesmo farmaco e isto pode originar a parasitos
resistentes, a OMS ndo recomenda a quimioterapia para caes infectados
usando antimonial pentavalente. Oliveira (2011) refere que foram
descritas muitas recaidas depois do tratamento e foi demonstrado que
cdes podem infectar flebotomineos varios meses apds o tratamento.

Em perspectiva semelhante, no Brasil, o Ministério da Sadde
proibe o tratamento de cdes por acreditar que esse ndo diminui a
importincia do cdo como reservatério do parasito. As tentativas de
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tratamento da LVC com drogas tradicionalmente utilizadas em humanos
(antimoniato de meglumina, anfotericina B, isotionato de pentamidina,
alopurinol, cetoconazol, fluconazol,miconazol, itraconazol) tem
apresentado baixa eficdcia. “O uso rotineiro dessas em caes pode
induzir & remissdo tempordria dos sinais clinicos, ndao previne a
ocorréncia de recidivas, tem efeito limitado na infectividade de
flebotomineos e levam ao risco de selecionar parasitos resistentes as
drogas utilizadas para o tratamento humano” (BRASIL, 2003, p.39).

Nesse sentido, o Ministério da Agricultura, Pecudria e
Abastecimento (MAPA) e o Ministério da Satide publicaram a Portaria
Interministerial n°. 1.426, de 11 de julho de 2008 que proibe o
tratamento de cdes com a utiliza¢do de drogas da terapéutica humana ou
ndo registrados no MAPA. Essa Portaria também determina a proibi¢éo
do tratamento dos animais com produtos ndo-registrados no MAPA.

Entretanto, conforme afirmam Schmming e Pinto e Silva
(21012) na Europa, por exemplo, ocorre a comercializagdio de
medicamentos contra leishmaniose para uso especifico em cées, como o
Glucantime® veterindrio, o Milteforan® (que aguarda resposta para de
registro no Brasil), e até linha de alimentos, o “Leishmaniasis
Management”, especifico para cdes com LVC. Silva (2007) reitera que,
na Europa, vdrios autores t€m demonstrado que, em regides onde o
tratamento da LVC € utilizado como forma de controle, esse tem se
mostrado eficaz na reducdo da prevaléncia da doencga canina, e até na
neutraliza¢do da capacidade infectante de cdes tratados, por meio de
exames imunohistoquimicos da pele e xenodiagndsticos negativos. Por
conseguinte, esta portaria provocou uma situacdo conflituosa entre os
referidos ministérios, a Associagdo Nacional de Clinicos Veterindrios de
Pequenos Animais (ANCLIVEPA) e diversas ONGs de protecdo animal
que procuram na justica brasileira um meio para a revogacdo desta
portaria.

Fraga (2012) afirma que, no Brasil, a partir da década de
1990, comega a ganhar forca o movimento contrdrio as politicas de
controle de zoonoses, por meio das organizacées da sociedade civil
voltadas para a protecdo animal, instituicdes que exerceram pressdo
sobre o poder publico, muitas vezes com refor¢o e apoio do Ministério
Publico. Em Minas Gerais, por exemplo, nove dias apds a publicag¢do da
portaria referida acima e baseado na mesma, o Ministério Publico
expediu uma recomendacdo destinada ao MAPA e ao Ministério da
Satide.

Nessa recomendagdo, o Ministério Publico solicita a
revogacdo da mesma, alegando que essa, dentre outros motivos, ndo
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possui embasamento legal, pois € direito do médico veterinario
“prescrever tratamento que considere mais indicado, bem como utilizar
recursos humanos e materiais que julgar necessdrios ao desempenho de
suas atividades™ - artigo 10 do Cédigo de Etica Profissional do Médico
Veterindrio.

Com esse mesmo objetivo e considerando o apreco que os
proprietarios de cdes e demais membros da sociedade civil tém por
esses animais, a Sociedade de Protecdo e Bem-estar Animal- Abrigo dos
Bichos entrou com uma a¢do judicial. Tal iniciativa foi muito elogiada
por orgaos defensores dos direitos dos animais e o Supremo Tribunal
Federal (STF) julgou a referida a¢do como procedente.

Pelo que se pode extrair das manifestagdes
contidas nestes autos, o tratamento de cdes com
leishmaniose visceral apresenta peculiaridades e
deve ser acompanhado por médico veterindrio, de
maneira a mitigar os riscos a satde dos animais e
da coletividade em geral (STF, Suspensdo de
Liminar 677- Sdo Paulo).

Do outro lado desse embate, o Conselho Federal de Médicos
Veterindrios (CFMV) publicou uma nota no site onde afirma que o
tratamento em questdo “ndo promove a cura da doenca e o animal
contaminado continua sendo hospedeiro e fonte de contaminacio”,
oferecendo, portanto, risco a saide da populacdo. O CFMV, nesta nota,
ainda cita artigos da Lei de Exercicio Profissional do Médico-
Veterindrio (Lei 5.517/68) que preveem punicdes para os veterindrios
que optarem por realizar o tratamento em animais infectados. Tais
punicdes podem ir desde adverténcia confidencial até a cassa¢do do
exercicio profissional.

Miré (2005) acredita que, sempre que possivel, todos os cées
com LV devem ser tratados, tendo em vista a diminui¢do da carga
parasitiria e da infecciosidade aos flebotomineos obtidas pelo
tratamento, o que refletiria positivamente na epidemiologia da doenca
canina e humana.

Outra alternativa, todavia mais direcionada a prevengao, € a
vacina Leishmune® que, conforme comprovacio em estudos de campo,
fornece 92% e 95% de protecdo aos cades vacinados, sendo de uso
exclusivo dos médicos veterindrios e com aplica¢do em cées sauddveis e
soronegativos a partir dos quatro meses de idade (SCHMMING e
PINTO E SILVA, 2012). Um dos empecilhos para a popularizacdo do
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uso dessa vacina € o seu preco elevado. Em Montes Claros, cada dose
custa cerca de 95 reais e, para serem considerados imunizados, os
animais devem tomar trés doses com intervalo de 21 dias entre as
aplicacdes e, além disso, uma dose de refor¢o anualmente.

Ainda no que tange a preven¢do da infeccdo de caes, no ano
de 2011, em resposta a uma representacdo oferecida ao Ministério
Publico Federal pela UIPA (Unido Internacional Protetora dos
Animais), o Ministério da Sauide iniciou um estudo em vinte
municipios, sobre a efetividade da utilizacdo em massa da coleira
impregnada com o principio repelente e inseticida (deltrametrina a 4%),
sendo que o municipio de Montes Claros foi incluido entre esses vinte
municipios. Segundo Schmming e Pinto e Silva (2012), a utilizacio da
coleira em larga escala provoca o denominado “efeito rebanho”, que
consiste na extensdo do efeito protetor também aos nao encoleirados,
causando uma reducdo na for¢a de infeccdo pela barreira imposta pela
coleira. Além disso, ocasiona a reducdo da pulverizagdo de inseticidas,
prejudiciais a0 meio ambiente, e também representa gastos inferiores
aos dispensados com a eliminac¢do da vida de animais (SCHMMING E
PINTO E SILVA, 2012). Convém lembrar que essa coleira ndo ¢é
acessivel a toda populacdo em decorréncia de seu alto custo. O preco da
mesma varia conforme o tamanho do animal, ficando entre 70 e 100
reais, aproximadamente, devendo ser trocada regularmente de quatro
em quatro meses.

Manzanoet al. (2007) concluem que, por mais regulamentadas
que estejam, as decisdes referentes as condutas e procedimentos
envolvidos na vida ou na morte de qualquer organismo, devemos
sempre possibilitar oportunidades para a realizacdo de reflexdes sobre a
“nossa existéncia enquanto ser vivo que compartilha e determina com
outras espécies o fendmeno vida”.

Por fim, o que se pode concluir de todo esse embate e de
todas essas controvérsias é que essa situacdo acaba por limitar a
capacidade de atuacdo dos programas de controle da leishmaniose,
deixando esses incapazes de atingir todos os animais da cidade. Uma
quantidade considerdvel de cdes que ndo se insere na assisténcia do
poder publico, passa a ser assistida pelo servico privado, sendo
frequente a subnotifica¢do. Torna-se fulcral para a vigilancia e controle
das leishmanioses, a disponibilidade de informacdes de maneira
continua, abrangente, com dados confidveis e de boa qualidade (PAPA,
2010). Assim, é imprescindivel a realizacdo de maiores estudos sobre
essa temdtica, que almejem solucdes de maneira a minimizar ou mesmo
dirimir boa parte dessas ddvidas.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO
A carroca dos cachorros
Lima Barreto

“Quando de manha cedo, saio da minha casa, triste e saudoso da minha
mocidade que se foi fecunda, na rua eu vejo o espetdculo mais
engragado desta vida. Amo os animais e todos eles me enchem do
prazer natureza. Sozinho, mais ou menos esbodegado, eu, pela manha,
des¢o a rua e vejo. O espetdculo mais curioso é o da carroga dos
cachorros. Ela me lembra a antiga caleca dos ministros de Estado,
tempo do império, quando eram seguidas por duas pracas de cavalaria
de policia. Era no tempo da minha meninice e eu me lembro disso com
as maiores saudades.

— L4 vem a carrocinha! — dizem.

E todos os homens, mulheres e criangas se agitam e tratam de avisar os
outros.

Diz dona Marocas a dona Eugénia:

— Vizinha! L4 vem a carrocinha! Prenda o Jupi!

E toda a “avenida” se agita e os cachorrinhos vao presos e escondidos.
Esse espetdculo tdo curioso e especial mostra bem de que forma
profunda ndés homens nos ligamos aos animais. Nada de util, na
verdade, o cdo nos dd; entretanto, nés 0 amamos e nds 0 queremos.
Quem os ama mais ndo somos nds os homens; mas sio

as mulheres e as mulheres pobres, depositdrias por

exceléncia daquilo que faz a felicidade e infelicidade

da humanidade — o Amor.

Sao elas que defendem os cachorros dos pragas de policia e dos guardas
municipais; sdo elas que amam os cl@es sem dono, os tristes e
desgracados cédes que andam por af a toa. Todas as manhas, quando vejo
semelhante espetdculo, eu bendigo a humanidade em nome daquelas
pobres mulheres que se apiedam pelos cdes. A lei, com a sua cavalaria e
guardas municipais, estd no seu direito em persegui-los; elas, porém,
estdo no seu dever em acoitd-los”.

A cronica “A carroca dos cachorros” foi escrita por volta de
1919, na época em que o Rio de Janeiro, cidade natal do jornalista Lima
Barreto, vivia um periodo de diversas “medidas higienizadoras”, como
o recolhimento de cées pela tdo conhecida “carrocinha”.
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Mesmo aparentando ser antiga, tal crOnica nos remete a
conflitos bastante atuais: os embates entre os proprietdrios de animais e
os agentes de saude publica. Ao se considerar que o animal doméstico e
de estimacdo, em especial a espécie canina, desde muito tempo fez parte
da intimidade dos domicilios humanos e que essa convivéncia tdo
préxima trouxe consigo diversos microrganismos, muitas vezes
causadores de enfermidades, podemos entender de maneira sintética a
razdo da existéncia desses conflitos.

Na contemporaneidade, entdo, cheia de soliddes e de
“desencaixes”, a relagdio humano-animal assume novas nuances e
significados. Todavia, mesmo que nessa época a ciéncia tenha avancado
consideravelmente, ainda nio se conseguiu extinguir eventuais doengas
que esses animais, tdo queridos pela maioria de nds, transmitem aos
seus companheiros humanos. Viver sob risco tem sido uma constante no
cotidiano atual. Mas, e quando esse risco vive na particularidade do lar,
sendo alvo de um afeto similar ao dispensado a familiares e pessoas
mais proximas? E quando esse risco vem repleto de incertezas,
ambivaléncias e descontinuidades? Como conviver com isso?

Esse estudo trata de experiéncias de donos de cées que
vivenciaram esse dilema, numa cidade onde a leishmaniose ameaca
humanos e animais, pois constantemente surge um novo humano doente
ou o cachorro de algum conhecido (ou mesmo o seu) teve que ser
sacrificado. Pessoas que, em algum momento, baseadas em alguma
“ciéncia” tiveram que fazer essa escolha e lidar com isso.

O que vem de inspira¢do dessa cronica, associado aos dados
encontrados no trabalho de campo serd analisado em trés capitulos. No
primeiro, o foco da andlise serd a relagdo humano-animal, com énfase
nas modifica¢des dessa relacdo ao longo do tempo; e nos significados
que os individuos que vivem num ambiente endémico para leishmaniose
atribuem a seus animais. O segundo capitulo consistird na investigagéo
da relagdo humano-animal sob a perspectiva das zoonoses, com a
descricdo do contexto socioecondmico e ambiental das pessoas
envolvidas e consequente abordagem dos dispositivos de controle de
zoonoses. Ja o terceiro capitulo contemplard a exploragdo das nocdes de
risco e as maneiras com que os participantes do estudo agiram em
relacdo ao dilema entre estima e risco.



CAPITULO I

A RELACAQ ENTRE HUMANO E ANIMAL E SUAS
REPERCUSSOES NO COTIDIANO DOS INDIVIDUOS

O cdo é a virtude que ndo podendo fazer-se homem, fez-se animal.
Victor Hugo

1. A relacdo contemporinea entre homem e animal doméstico
e de estimacio

Em termos biolégicos e de acordo com Diamond (2006), um
animal domesticado € caracterizado como um animal seletivamente
criado em cativeiro, com o objetivo de ser utilizado por homens que
controlam sua reproducdo e procriagdo e, por tal motivo, distinto de
seus ancestrais selvagens. “A domesticagdo envolve, portanto, a
transformag@o dos animais selvagens em algo mais ttil para os seres
humanos” (DIAMOND, 2006, p.159).

Segundo Delarissa (2003), o dominio do humano sobre os
animais passa por diversas fases. Antes de o animal ser considerado
como doméstico, ele deve ter passado primeiramente pelo estddio de
cativeiro e em seguida pelo de mansidao, sendo que esse se define por
uma convivéncia pacifica entre 0 homem e o animal, bastante préximo
da domesticidade; e aquele podemos verificar quando visitamos um
jardim zooldgico, por exemplo. “Domésticos sdo animais que ndo
conseguem voltar a ter uma vida em estado selvagem. H4 um estadio
intermedidrio, chamado semidomesticidade, em que se incluem os
bufalos, as renas, o coelho. Estes com relativa facilidade voltam a vida
selvagem” (DELARISSA, 2003, p. 68).

Por outro lado, tendo em vista que a animalidade envolve
efetivamente tanto animais selvagens quanto domésticos, a classificagdo
de quais sdo as espécies de animais domésticos é confusa, ji que
decorre da necessidade de repensar as relagdes entre homem e animal
(LESTEL, 2011). Ademais, para Lestel (2011) a no¢do de domesticagdo
se caracteriza por pelo menos trés caracteristicas: a “apropriacdo” do
animal pelo homem; a “familiarizacdo” do homem e do animal; a
“utilizagcdo” do animal pelo homem. No entanto, o autor é cuidadoso ao
apontar que ndo € possivel enxergarmos a domesticagdo sob um olhar
exclusivamente utilitario, de relacdes de poder do homem sobre o
animal, visto que este ultimo também se apropria da aproximacdo. “A
domesticagdo dos homens e dos animais € conjunta e essa reciprocidade
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constitui 0o fundamento maior das comunidades hibridas”. (LESTEL,
2011, p. 38)

Dessa forma, desde a domesticacdo dos cées e dos gatos, a
relacdo desses com o ser humano foi se modificando: os lacos afetivos
entre as espécies foram se purificando. O apego, mecanismo de
associacdo fundamental para a sobrevivéncia de animais sociais,
conduziu um processo evolutivo onde ser social mostrou-se vantajoso
no vinculo entre o homem e os outros animais (TATIBANA e COSTA-
VAL, 2009).

Sendo assim, ao longo do tempo, a interacdo humano-animal
assumiu diversas variacdes de nuances e significados, pois “a natureza
da existéncia dos objetos reais do mundo € por nds percebida de uma
maneira Unica, variando conforme o estigio da nossa subjetivacdo”
(DELARISSA, 2003, p.23). Se anteriormente nossos antepassados viam
os animais como objetos de entretenimento e responsdveis por fungdes
praticas, nos dias de hoje, o objetivo primordial da manutencdo desses
consiste em fazer companhia — pois, “em decorréncia da nossa
subjetivagdo, foi e estd sendo possivel o desvelamento de aspectos do
existir desses seres” (DELARISSA, 2003, p.23).

Sendo assim, a expressio ‘“relacdo humano-animal”, pode ser
definida como “uma relagdo dindmica e mutuamente benéfica entre
pessoas e outros animais, influenciada pelos comportamentos essenciais
para a saude e bem-estar de ambos. Isso inclui as interacdes emocionais,
psicoldgicas e fisicas entre pessoas, demais animais e ambiente”
(FARACO, 2008, p.32). Para Oliveira (2006), alimentar relagdes de
afetividade por animais é um fendmeno que carece de maior andlise,
uma vez que tal fendmeno € cada vez mais presente nos espagos onde,
anteriormente, o essencial era a relacdo entre as pessoas.

A interacdo humano-animal aparece, entdo, como um meio de
sanar uma demanda de apoio social, muitas vezes, incontroldvel para o
homem. Exprime uma possivel solu¢do para a necessidade do homem,
como ser social, de viver em meio a outras vidas, fazendo parte ativa
delas, mesmo que essas vidas ndo sejam humanas. “E uma busca pelo
equilibrio mental, uma luta silenciosa para sobreviver a angustia da
solidao” (COSTA et al., 2009, p.13). Lestel (2011) acrescenta que o
interesse despertado pelos animais advém ndo somente de suas
caracteristicas utilitdrias, mas também e, sobretudo como “geradores de
sentido”.

Nessa perspectiva, temos o animal de estimagdo, que nio é
obrigatoriamente doméstico, mas auxilia o homem a refletir acerca do
“seu proprio lugar na comunidade e marca a fronteira com a alteridade
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radical, com uma exterioridade ameacgadora extremamente complexa de
conceituar enquanto tal, mas que pode ser essencialmente sentida”
(LESTEL, 2011, p.45).

Para Thomas (2010), para ser considerado como animal de
estimagdo, o animal deve ter permissdo para entrar em casa, receber
nome pessoal e individualizado e jamais servir de alimento. Os animais
de estimacdo seriam, entdo, um reflexo da tendéncia dos homens e
mulheres contemporaneos a encontrar na criagdo de animais de
estima¢do um refigio em familia e maior satisfagio emocional
(THOMAS, 2010).

J4 Costa et al. (2009, p. 04) consideram a questdo sob outra
Otica, definindo animais de estima¢do como “companhias intimas que
ndo oferecem competicio e podem ser amados sem o medo da
rejeicdo”. Nesse sentido, conviver com animais de estimacdo permeia
uma rede subjetiva de significados que transcende a simples posse de
um mascote e assume uma postura psicoafetiva, relativa aos
deslocamentos dos afetos (COSTA et al., 2009).

Afetos esses representados por meio de expressdes populares
aos vocabuldrios de donos de cdes e gatos, os preferidos dentre os
animais de estimagdo, como “meu melhor amigo”; “amor verdadeiro”;
“so falta falar”; “é quase gente”, além de vdrias demonstracdes de
extrema afetividade, tais como conversar com os animais, chamar de
filho, abracar, beijar, cuidar, dar presentes, fazer festas de aniversario
etc. (PESSANHA e PORTILHO, 2008).

Com relacdo a espécie animal envolvida nesse estudo,
Katagiri e Oliveira-Serqueira (2007) afirmam que os cies sdo a espécie
animal que ocupa os maiores e mais diversos papéis sociais na
comunidade humana, sendo incalculdveis os Dbeneficios dessa
convivéncia para a melhoria das condigbes fisioldgicas, sociais e
emocionais principalmente de criangas e idosos. Oliveira (2006, p.38)
acredita que a preferéncia por cdes advém da crenga coletiva de que
esses sd0 mais “afetuosos, leais e educaveis”. J4 Magnabosco (2006)
considera que a preferéncia por cdes se dd em razdo desses oferecerem
amor, fidelidade e companheirismo, bem como sanar na atual soliddo
das grandes cidades, o medo e a necessidade de se proteger.

A relacio da familia com seu animal também tem se
diversificado, pois esses passaram a ser considerados pelas familias que
os adotam como mais um integrante do grupo. E evidente o aumento do
nimero de lares que integram como coabitantes seres de outras espécies
que ndo a humana (DELARISSA, 2003). Para Segata (2012, p.74), sdo
vérios os significados do animal doméstico, podendo ser
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(...)Jaquele que deveria receber protecdo e afeto

dos homens, a margem disso, é muitas vezes
tomado como um acessério de moda, signo de
distincdo e esnobismo. Inserido no nicleo das
familias, substituindo os filhos ou se tornando um
de seus brinquedos, eles sofrem pelo excesso de
carinho, ao passo que revelados como simples
objetos, sdo cada vez mais facilmente
abandonados.

Faraco (2008, p.07) refere que a alteracdo da maneira de
aquisicdo do animal — anteriormente por meio de doagdo e, atualmente,
através de compra em lojas especializadas, os chamados pet shops—
modifica a propria definicdo de animal de estimacdo e a relagdo da
familia com o mesmo, “que se torna um produto mercadorizado, com
preco variando de acordo com a raga, o pedigree, a moda, o status
produzido por sua posse, o local da compra etc.”.

No cendrio nacional, de acordo com dados da Associacdo
Brasileira da Inddstria de Produtos para Animais de Estimagdo
(ABINPET), existem 106,2 milhdes de animais de estimacdo, o que
coloca o Brasil como possuidor da quarta maior popula¢do de animais
domésticos e a segunda maior de cdes e gatos. Desses milhdes de
animais, estima-se a existéncia de cerca de 37,1 milhoes de cdes e 21,3
milhdes de gatos. O mercado de animais de estimagdo- o mercado pet-
representa 0,31% do PIB nacional, ficando a frente dos setores de
geladeiras e freezers, componentes eletroeletronicos e produtos de
beleza (ABINPET, 2013)

O aumento da populacdo desses animais se justifica em
Kulick (2009), pois para esse autor, os animais de estimacao,
anteriormente adquiridos como “amiguinhos para criancas”, passam a
ser populares entre profissionais solteiros, lares de pais cujos filhos
cresceram e sairam de casa, e casais que demoram a ter filhos. O mesmo
ainda refere que estes grupos apresentam tempo e recursos para gastar
na satisfagdo do que percebem como os desejos e as necessidades dos
seus companheiros animais.

Os animais de estimacdo desempenham uma fungio
diferenciada nas relacdes intrafamiliares, j4 que o proprietario
reconhece o seu animal como membro da familia, ora como participante
das atividades cotidianas, ora como um fator gerador de seguranca.
“Isso representa os dois lados da relagdo entre humano e animal: o
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‘antropomorfismo dos animais de estimagdo’ versus ‘o animal como
recurso de utilidade pritica ou econdmica’” (CARVALHO e
PESSANHA, 2012, p.622).

“Esterilizado, isolado e geralmente sem contato
com outros animais, o mascote é uma criatura
com o mesmo modo de vida que seu dono; e o
fato de que tantas pessoas considerem necessario,
para sua integridade emocional, criar um animal
dependente diz-nos muita coisa sobre a sociedade
atomizada que vivemos” (THOMAS, 2010,
p-169).

Sobre esse fendmeno, definido como “antropomorfizacdo”
dos animais de estimagdo, Serpell (2003, apud CARVALHO e
PESSANHA, 2012, p. 623) refere que se trata de uma “atitude de
atribuicdo de estado mental humano (pensamentos, sentimentos,
motivacdes e crengas) a animais ndo humanos”, sendo que essa
defini¢do engloba principalmente aqueles proprietdrios que consideram
seus animais de estima¢do como membros da familia, alvos das
maneiras mais diversas de carinho e protecdo, podendo, algumas vezes,
até serem tratados como “filhos”.

Pessanhaet al. (2009, p.06) acreditam que as modificactes
nos padrdes demogrificos e de moradia verificadas nas sociedades
contemporaneas, com habitagdes verticalizadas e familias menores,
podem ser os responsdveis pelas alteracdes no status dos animais de
estimacdo e na atitude das familias com relagdo aos mesmos,
ocasionando na ado¢do de um tratamento cada vez mais humanizado
aos chamados “pets”, em especial aos cdes e gatos, fendmeno esse
descrito por esses autores como “antropomorfizac¢do sentimental”.

Para Pessanha e Portilho (2008) uma demonstracio do intenso
interesse publico geral pelo tema da “antropomorfizacdo sentimental
dos animais de estimacdo” € o sucesso editorial do bestseller “Marley &
eu - Vida e amor ao lado do pior cdo do mundo”, de John Grogan (Ed.
Prestigio), o aumento de plataformas de comunidades virtuais voltadas
para o “convivio” entre os animais de estimag¢do, além da realizacdo de
eventos de cardter técnico-cientifico discutindo a relacio entre humanos
€ animais.

Nesse ambito, Oliveira (2006) pontua que os relacionamentos
pouco duradouros, que gradativamente foram se legitimando e que sdo
caracteristicos da época atual, sdo uma das maiores dificuldades na
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constituicio da familia contempordnea. Em decorréncia dessa
instabilidade nos casamentos, ocorre uma redu¢do no nimero de
nascimentos e o cdo surge como “mediador” do casal, ocupando, muitas
vezes, o lugar da crianca (OLIVEIRA, 2006). Essa autora ainda
descreve outras caracteristicas que seriam responsdveis pelo apreco
pelos cdes, como:
(...) as continuas decepcdes com falsos amigos, a
diminui¢do do circulo de amizades devido a
eventuais afastamentos de amigos que encontram
parceiro, dificuldades em travar amizades
sinceras no ambiente competitivo das grandes
cidades, o que leva ao isolamento social. A falta
de tempo, a praticidade, o medo da soliddo, a
vontade de encontrar um companheiro e casar,
constituir familia também s3o apontados como
motivos (...) (OLIVEIRA, 2006, p. 39-40).

Dessa maneira, caes e gatos vém assumindo um papel de vital
importincia na manutengcdo da satide mental e até mesmo fisica das
pessoas, uma vez que a vida nas grandes cidades tende a isolar os seres
humanos uns dos outros, sendo o animal, as vezes, o unico fator
constante no ambiente humano, auxiliando na manutencio do equilibrio
emocional (TATIBANA e COSTA-VAL, 2009). Oliveira (2006)
complementa que para que ocorra essa convivéncia, exige-se a intera¢ao
entre o humano e animal e, tal interagdo acaba provocando o surgimento
de relacdes interpessoais em decorréncia do interesse comum
relacionado aos cdes (OLIVEIRA, 2006). Costa et al. (2006) reiteram
que os animais de estimag¢do podem exercer o papel de “lubrificante
social”, uma vez que sua presencga acaba sendo um estimulo a conversa
com outras pessoas.

A elucida¢do dos mecanismos de a¢do que desvendariam o
papel positivo dos animais para as pessoas tem sido a preocupacdo de
varios pesquisadores. Com esse objetivo, sdo sugeridos varios
mecanismos, € na maioria desses, sdo enfatizados os provaveis atributos
intrinsecos dos animais e também seu préstimo como instrumentos
vivos para provocar modificacdes positivas no autoconceito € no
comportamento das pessoas (FARACO, 2008).

No ambito da psicologia humana, vdrias pesquisas ressaltam a
importancia da relacdo humano-animal com carater terapéutico. Os
resultados mais importantes enfatizam as vantagens do prazer no
contato com o animal, a melhoria na intera¢do dos integrantes da equipe
com os pacientes e um alivio da dor e do desconforto, por meio da
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distragdo ocasionada pelos animais. Sendo assim, percebe-se uma
inclinacdo ao relacionamento com os animais como “sujeitos” ou
integrantes da familia, e desse convivio decorrem beneficios
terapéuticos e de bem estar humano (PESSANHA et al., 2009)

Além disso, comecam a surgir muitos estudos sobre os
beneficios e riscos da entrada de animais de estimacdo nas instituicdes
hospitalares. No Canadd, a Terapia Assistida por Animais (TAA) ¢é
utilizada desde 1962 , quando o psiquiatra Levinson incluiu seu cdo nas
sessdes de terapia. Esse psiquiatra relatou que a comunicagdo entre as
criancas foi facilitada pela presenca do cdo, o que acelerou o processo
terapéutico. Também, tem se verificado que a simples permanéncia ou
visita de um animal € benéfica para criangas e adultos hospitalizados
(TATIBANA e COSTA-VAL, 2009).

Costa (2006) refere que os pontos positivos da interagdo e
convivéncia com animais de estimacdo sdo de complexa andlise e
mensuragdo, por tratarem de sentimentos e sensacdes. Por conseguinte,
diversos trabalhos tedricos sdo realizados na inten¢do de provocar
discussdes acerca dos métodos e técnicas adequadas para esse tipo de
pesquisa; e também objetivando advertir sobre a necessidade de
realizacdo de estudos na drea, visando o esclarecimento dos fatores
envolvidos nessas interacdes e desvelamento, com precisdao, dos
beneficios decorrentes dessa convivéncia (COSTA, 2006).

As alteracdes ambientais, advindas da presenca e acdo
humana, promovem a possibilidade de disseminacdo de doencas,
afetando a qualidade de vida, de ambos, humano e animal, e tornando
fulcral a necessidade de reflexdes e medidas a serem tomadas nesse
sentido (LIMA e LUNA, 2012). Nesse ambito, ndo obstante aos
aspectos positivos demonstrados em diversas pesquisas, os potenciais
riscos que podem surgir das relacdes entre humanos e animais de
estimac¢do ndo devem ser desprezados. Ndo se pode esquecer que o
Brasil vivencia um processo de “acumulagdo epidemioldgica”, onde se
convive com doengas infecto parasitdrias e cronico-degenerativas.
Assim, podemos enumerar uma série de prejuizos advindos da
convivéncia com animais de estimacdo, tais como 0s custos, a aversiao
aos animais e as fobias e inibi¢Ges culturais, além dos potenciais riscos
de zoonoses, alergias e mordidas (COSTA et al., 2009).

No contexto das zoonoses € sabido, mesmo em meio a varias
controvérsias, que o cdo é considerado pelos 6rgaos de saide ptiblica
como um grande responsavel pela proliferacio das leishmanioses, sendo
recomendada a eliminagdo desses, se os mesmos forem diagnosticados
com essa enfermidade. Os participantes desse estudo foram
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proprietirios de cdes que tiveram seu animal diagnosticado com
leishmaniose. Durante a entrevista, foi perguntado 4 essas pessoas o que
o seu animal representava para o mesmo e para sua familia. Questionou-
se, ainda, como os mesmos se sentiram ao terem entregado seu animal
para realizacdo de eutandsia. A resposta deles, bem como a andlise
dessas respostas com base na literatura cientifica que discorre sobre esse
tema, serdo abordadas a seguir.

2. Asrepercussoes da relacdo contemporinea entre humano e
animal no cotidiano dos proprietarios de animais com
leishmaniose

Como visto, a relacdo entre humanos e animais, em especial
com os cdes, ja existe hd milénios, sendo que os animais,
historicamente, tem desenvolvido um precipuo papel no relacionamento
com as pessoas por servirem de companhia, estimulo e motivagdo, além
de ndo discriminarem ou segregarem qualquer pessoa (SILVEIRA et
al., 2011, p.284). Para Delarissa (2003), a afinidade por cdes e gatos, em
tempos hodiernos, baseia-se cada vez menos em virtude de funcgdes
praticas, e mais no desejo dos humanos de desfrutar do prazer da
companhia desses animais (DELARISSA, 2003, p.24).

Para Faraco e Seminotti (2004, p. 58), os motivos que fazem
com que o homem contemporaneo conviva com 0s animais podem ser
resumidos em:

(...) o retrocesso dos vinculos sociais tradicionais,
a fragilizacdo das relacGes profissionais e dos
papéis familiares que promovem a valorizagdo da
fidelidade do cdo ou da liberdade do gato;
aprecia-se acima de tudo nos animais de
companhia a imagem de seres superiores,
indispensaveis para a vida de outros.

Nesse estudo, foi perguntado aos participantes o que seus
animais representavam para os mesmos, sendo que diversos
participantes mencionaram o fato dos animais proporcionarem
companhia, como podemos ver nas falas abaixo:

P04: Pra mim era uma companhia, porque era sé
eu e ela o dia inteiro e ela [a neta]. Ela brincava o
dia inteiro com a cachorra e eu também. (...)entao
eu ja ndo deixava ela entrar e ela ficava ali na
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porta da cozinha, no degrauzinho, ela bota a
patinha e botava a carinha assim e ficava me
olhando o tempo inteiro. Fazia companbhia.

P07: Porque ela era minha companheira, todo
mundo safa e ela ficava comigo né?

No depoimento do participante P09, verificamos que esse
ressalta a importancia que o seu animal representa para 0 mesmo e, com
a expressdo “ainda mais eu que moro s¢”, ele nos remete a ideia de que
o seu animal seria a sua inica companhia.

P09: Esse cachorro pra mim € tudo, € tudo, tudo,
tudo. Ainda mais eu que moro s6 né?

Digard (apud DELARISSA, 2003, p. 23) considera que ,

(...) talvez o aspecto mais interessante dos
animais de estimagdo, seja sem duivida o seguinte:
ao ser permitido tornarem-se amigos proximos de
seus donos, esses animais tém  sido
completamente disponiveis a eles; e ndo ha
nenhum outro objetivo sendo somente o de ser a
companhia de seus donos.

Convém ressaltar que todos os participantes desse estudo, em
algum momento, formal ou informalmente, salientaram a influéncia da
afetividade na interacdo entre eles e seus animais. Sobre isso, Pastori
(2012, p. 23) refere existir, no discurso dos donos de animais de
estimagdo, a constante meng¢do ao apego surgido na relagdo, ao “amor
transbordante recebido de seus animais e que lhes conecta com algo
mais amplo, mais elevado colocando-os em contato com a pureza
perdida pelos humanos”.

Atualmente, a ‘“questdo animal” vem modificando as
representagdes e as relagdes entre humanos e animais, bem como as
“praticas discursivas e ndo discursivas” entre os mesmos, “tornando-se
perceptivel por multiplos indicios, a constituicio de um novo estatuto
para os animais” (PASTORI, 2012, p.11). Tatibana e Costa-Val (2009)
consideram que, gradativamente, os animais sdo considerados membros
da familia, ou mesmo substitutos de filhos e outros familiares,
desencadeando um aumento do fendmeno de “antropomorfiza¢do” de
cdes e gatos na sociedade contemporanea. Ja Oliveira (2006), refere que
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parece sempre haver um esfor¢co em compreender o universo do céo sob
nossa Gtica social, ou seja, conferindo aos animais as categorias e
comportamentos humanos. Essa afirmacio € ratificada nos depoimentos
abaixo:

P04: E como se fosse um ser humano, uma
pessoa, uma crianca que estd com vocé dentro de
casa, aquele carinho aquela dedicagdo de dar
banho, colocar aqueles lacinhos, sabe?

P07: (...)Como se fosse uma, uma companheira
né? E ela era muito inteligente, chamava ela, ela
vinha. Eu deitava na cama, ela vinha e deitava no
pé da minha cama. Entdo, é como se fosse uma
crianga né?

Nesse sentido, entende-se por “humanizacdo” dos animais
algumas atitudes e préticas que consistem no tratamento desses como
seres “quase humanos”, que podem ser observadas por meio da
construgdo de relagdes afetivas com os mesmos, reconhecendo-os como
“membros da familia” e “sujeitos de direitos” (PESSANHA e
PORTILHO, 2008). Dentre as caracteristicas verificadas na alteracdo do
estatuto dos animais pode-se citar, no ambito privado, a “filhotiza¢do”
dos animais de estimacdo integrantes da familia “multiespécie”, sendo
notdvel nessa perspectiva que o animal de companhia elevou-se a um
“estatuto familiar” (PASTORI, 2012, p.10) .

Oliveira (2006, p. 37) enfatiza que, através da relagdo de
parentesco atribuida aos cdes por seus donos, verifica-se que esse “é um
universo que compartilha dos mesmos sentimentos de afetividade que
teriam por uma pessoa, € ndo qualquer pessoa, mas sim uma pessoa
muito intima, que faria parte do seu sistema consanguineo de
parentesco: um filho, um irmdo”. Para essa autora, a maneira como as
pessoas se comunicam com seus cdes podem ser sugestivos de como
estruturam a visao sobre eles. “A grande maioria dos meus pesquisados
fala com os cdes como se falassem com bebés, com voz mole, no
diminutivo, e utilizando vocativos que remetem a ideia de familia”
(OLIVEIRA, 2006, p. 37). Essa perspectiva € retratada nas falas abaixo,
onde o cdo € visto como uma “crianca”, como uma ‘“filhinha”, com
direito até a tratar os pais do seu dono como “avos”.

P02: Pra mim, € igual eu falo é, eu até falo que
ele é como se fosse um filho pra mim. Eu falo: ah,
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Pitukinho, vamos passear com o papai, oh vovd
ali, oh vovo ali. Entendeu? E mesmo que eu ndo
convivi com ele desde pequeno, como eu peguei
ele da rua tem mais ou menos trés anos , trés anos
e meio quatro anos, mas é como se fosse uma
parte da familia assim. E... se ele sumisse, se ele
morresse a gente sentiria aquela falta né.
(... Minha mae ndo gosta né, mas a gente fica bem
emocionado é como se... faz parte da familia da
gente.

P08: Ah, assim era igual a uma crianga, igual
uma filhinha, dormia até na cama nossa.

Por tais relatos, podemos perceber a importancia conferida
aos animais que deixam de ter ocupagdes funcionais como “olhar a
casa”, e passam realmente a fazer parte da familia dessas pessoas. Sobre
essa peculiaridade, Delarissa (2003, p.22) refere que

No passado cdes e gatos primordial e
especificamente eram mantidos para
desempenharem fungdes praticas. Dessa forma,
gatos cagavam ratos; cdes cagavam ou rastreavam
a cacga, até participavam de guerras protegendo as
tropas, serviam como guardas, puxavam trends ou
aranhas [espécie de charrete], proporcionavam
calor, serviam como alimento, etc. Ndo havia esse
elo como nos dias de hoje ; tanto é que no século
XVII, quando cdes de guarda e de pastoreio
chegavam a uma idade avangada, que jd os
impedia de desempenharem de forma satisfatdria
suas fungdes, eram sacrificados por enforcamento
ou afogamento. Notemos que esses animais eram
sacrificados porque o ser humano ainda ndo tinha
desenvolvido por eles uma consideracio como
hoje se faz — “considerar” nos sentidos de “deter a
vista em” seres como sendo capazes de poder
oferecer trocas afetivas; “conceber” os caes como
seres dotados de sentimentos; “julgar” esses
animais ndo como simples automatos.

Pastori (2012) acredita que ao possuir um animal de
estimagcdo em casa, tem-se a garantia de um afeto “transbordante” que
leva os humanos a um lugar existencial mais seguro, por esses animais
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oferecerem uma seguranca inexistente no universo humano. Sendo
assim, concomitantemente ao processo de humanizagdo dos animais de
companhia, hd um reconhecimento de que esses oferecem um
componente inexistente no mundo humano. “Esse elemento do mundo
animal, elegido pelos donos que tém animais de companhia é a
incondicionalidade do amor, inexistente no mundo humano, cheio de
fissuras e fraturas” (PASTORI, 2012, p. 42)

Em perspectiva similar, Faraco e Seminotti (2004) afirmam
que existe, no dia-a-dia, organizacdes sociais que sdo resultados do
convivio entre homem e animal. Esses grupos familiares, muitas vezes,
indica-nos a revisao da prépria concepgao de familia, pois sdo casos em
que o animal é considerado membro da familia, podendo ser, inclusive
substituto de filhos e outros familiares. Esses autores acrescentam que a
humanizag¢do avalia o animal além de suas caracteristicas bioldgicas,
pois esse € recriado com caracteristicas humanas e € tratado como se
assim fosse. “O animal com vestimentas humanas antropomorfizado,
que fala e pensa de forma semelhante ao homem, a quem se confere
sentimentos humanos” (FARACO e SEMINOTTI, 2004, p. 59).

Kulick (2009, p.500) ainda ressalta que a humanidade dos
animais de estimacdo € “estimulada, reforcada e confirmada” até
mesmo por desenvolvimentos recentes na medicina, onde cies podem
sofrer de “ansiedade de separacdo”, cujo tratamento € feito com um
farmaco que contém ingredientes ativos do Prozac. Ou seja, “de intiteis
do passado, passam a membros da familia, com mimos e titulos préprios
de gentes, e hoje sdo considerados sujeitos de direito tendo suas vidas
qualificadas e prolongadas a partir de tratamentos que envolvem
milagrosas tecnologias de ponta” (SEGATA, 2012, p.63).

Para Kelch (2012, p.70), o que motiva muitas pessoas a
considerarem seus animais como membros da familia reside no fato de
que esses encarnam algumas das melhores caracteristicas humanas:
“lealdade, confianga, coragem, capacidade de brincar e de amar, o que
ndo pode ser dito de uma propriedade inanimada”. Concomitantemente,
os cdes ndo representam as piores caracteristicas do homem, como
avareza, apatia, mesquinhez e 6dio (KELCH, 2012).

Oliveira (2006) considera que da mesma forma que o homem
humaniza o animal, este também humaniza o homem, na medida em
que o dispde em contato com “um sistema de rela¢des de dependéncia”,
onde o animal se torna um ser plenamente dependente do
comportamento de seu dono.

Entretanto, essa concepcdo ndo foi undnime entre o0s
participantes do presente estudo. Para o participante P03, ainda que se
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ofereca “todo carinho” ao animal, o afeto oferecido ao c@o ndo é o
mesmo destinado a um filho, como podemos evidenciar na sua fala:

P03: Nio, realmente o cdo ¢ separado. O amor do
filho € outra coisa. Eu dava todo carinho pra ele,
mas amor de filho é diferente.

Carvalho e Pessanha (2012) acreditam que nas ocasides em
que o animal de estimac¢do é percebido como recurso utilitdrio ou
econdmico, a interacdo com este acarreta beneficios somente para seus
proprietarios, de modo que estes consideram aqueles tdo somente como
animais, sem lhes conferir atributos humanos. Os proprietdrios
apresentam uma conduta emocionalmente mais distanciada, nesse tipo
de relacdo, o que ndo significa uma relacdo de maus tratos, ja que
proprietarios podem tratar bem seus animais, sem que, necessariamente,
tenham uma relagdo afetiva mais préoxima (CARVALHO e
PESSANHA, 2012).

O fato é que a existéncia humana, partilhada com os animais,
estd instaurada no nosso contexto, com uma maneira contemporanea de
existéncia que acolhe as necessidades atuais de determinados grupos
humanos (FARACO e SEMINOTTI, 2004). Tendo em vista que o
animal entrega-se plenamente, sem cobrancas, ndo faz julgamentos e,
por ndo ter a caracteristica da vontade tdo desenvolvida, ndo manifesta
as atribulagdes e imposi¢des da comunidade humana, a compensacdo da
soliddo e a transferéncia do apego de uma pessoa a um animal podem
ser mais faceis do que com outro ser humano, proporcionando um
vinculo forte e duradouro (TATIBANA e COSTA-VAL, 2009).

Nesse sentido, verifica-se, no humano e no cio, o apego de
maneira parecida 2 manifestada pelos humanos durante a infancia em
relacdo aos seus cuidadores. Atitude essencial para as ‘“‘espécies
sociais”, caracterizada por uma relacdo afetiva de dependéncia que
perdura por tempo varidvel, manifestando-se pela necessidade de um
em relacdo ao outro (FARACO, 2008a). “A despeito dos participantes
serem fisiologicamente adultos, hd o reconhecimento do apego”
(FARACO, 2008a, p.43).

Esse sentimento de apego € ratificado na fala abaixo:

P05: Ela era muito querida, muito, muito mesmo.
(...)A gente apega, moga, e assim ela era
carinhosa demais, ndéd, muito carinhosa, muito
mesmo.
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Delarissa (2003) reitera que, em tempos governados pela
incerteza e desconfianga, na relagdo homem-animal encontramos a
certeza que este ultimo € capaz de nos disponibilizar um amor
incondicional. “Nao olhamos um animal e esperamos nele encontrar
principios éticos. Contudo, olhamos nosso ‘semelhante’ sabendo que
nele pode haver esse vazio” (DELARISSA, 2003, p. 64).

Para P09, o cachorro € motivo de preocupagdo e ainda que
seja sem valor econdmico por ndo ter raga definida, ser “pé-duro” como

refere o mesmo, o cdo € alvo do seu afeto, como podemos perceber:

P09: Ter um cachorrinho assim, esse cachorro pra
mim, € tanto que na hora que ele comeca a gemer
assim eu ja fico preocupado, eu falo assim, nem
dormir direito eu ndo durmo, eu levanto de noite
pra ver que que ele tem, que que td acontecendo
com ele. (...)E no entanto ele é pé duro, mas eu
gosto dele, vocé entendeu?

Coradassi (2002) assegura que o niimero de animais de
companhia que s3o adquiridos vem aumentando a cada ano, e sua
influéncia sobre a vida dos seres humanos tem demandado maior
atencdo, pois 0os mesmos complementam algumas necessidades
emocionais das pessoas, e seu valor afetivo é superior ao valor
econdmico. Todavia, todas as vantagens dessa convivéncia podem ser
perdidas se a saide desses ndo for alvo de maiores cuidados, pois esses
animais podem estar envolvidos involuntariamente na transmissdo de
mais de 60 infeccdes zoonéticas e constituir uma importante fonte de
infeccdo por parasitas, bactérias, fungos e virus (KATAGIRI e
OLIVEIRA-SEQUEIRA, 2007).

Nesse ambito, quando a relagdo humano- animal € analisada
sob a perspectiva do controle de zoonoses, podemos verificar um
reconhecimento de que esta relacdo se estreita cada dia mais e que,
infelizmente, ndo acontece de forma muito responsdvel, como pontua
CCZ1 no depoimento abaixo:

CCZ1: Olha, essa relacdo [entre humano e
animal] eu acho que ela cada vez mais préxima, é
cada vez maior o nimero de pessoas que optam
por criar. Em Montes Claros essa relagdo ndo é
ainda de uma forma muito responsdvel ndo, as
pessoas ainda na sua grande maioria elas querem,
as vezes optam por criar por um impulso né. Vé o
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animal como uma diversdo, um brinquedo, até
como guarda, mas a hora que esse animal adoece,
pelo motivo mais banal eles optam por eutandsia.
Quando em 2002, a gente interrompeu esse ciclo
de receber o animal para eutandsia por qualquer
motivo, s6 pela vontade do proprietdrio, a gente
passou a observar que cresceu o numero de
animais abandonados nas ruas.

Os modos de reprodugdo de espécies como o cdo, com
acelerado amadurecimento sexual e proles numerosas, associadas a falta
de atitudes politicas eficientes e a auséncia de orientagdo sobre a posse
responsdvel, além do crescimento excessivo da populagdo humana e a
caréncia de condi¢des de educacdo e higiene desencadeiam intimeras
condi¢des adversas, o que pode ocasionar abandono e aumento dos
riscos que esses animais podem representar para a sociedade em termos
de saude publica e desequilibrio ambiental (LIMA e LUNA, 2012).

Segundo Losset al. (2012), a OMS estima a existéncia de
aproximadamente 500 milhdes de cdes abandonados no mundo, sendo
que, no Brasil, esse ndmero aproxima-se a 25 milhdes de cdes
abandonados, agravando os problemas de satide publica e bem-estar
animal. Para Bortoloti e D’agostino (2007), um aspecto fulcral para o
excesso de cdes e gatos nas ruas € provavelmente a falta de
condicionalidades que influenciem de maneira positiva no
comportamento das pessoas que possuem animais domésticos. “Se
existem cdes e gatos nas ruas € porque eles t€m donos que ndo os
mantém dentro dos limites das suas residéncias ou porque eles tiveram
donos e foram abandonados” (BORTOLOTI e D’AGOSTINO, 2007,
p-27).

Souza et al. (2002), em pesquisa realizada em Botucatu- Sdo
Paulo, concluiram que poucos proprietarios de cées zelam pela satide e
bem-estar de seus animais, salientando uma possivel relacdo entre a
displicéncia e despreparo dos proprietarios com as condic¢des
socioecondmicas e fatores culturais da populacdo estudada, pois, em
muitos casos, os animais de companhia sdao considerados meros objetos
de lazer.

Ja Souza et al. (2001) analisam a questdo sob o foco
econdmico e afirmam que o custo de manuten¢do de um animal de
estimac¢do € superior a capacidade orcamentdria de grande parte da
populacdo brasileira. Os autores em questio ressaltam que a maioria dos
proprietirios de cles e gatos em nosso pais ndo possui condicio
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econdmica suficiente para oferecer condi¢cdes adequadas de higiene,
abrigo e alimentacdo aos seus animais, fazendo com que esses fiquem
mais sujeitos a aquisicdo de doengas de importancia para a satide
publica, como € o caso das leishmanioses. Sobre esse aspecto, Segata
(2012) considera que o dinheiro ora permite e ora limita a humanidade

dos animais, pois

(...) com ele se pode escolher um filhote de
determinadas caracteristicas fisicas, e se pode
torna-lo distinto, com roupas, brincos, perfumes,
e torna-lo “a cara” do dono. Mas o dinheiro
também é necessdrio para a sua manutengdo — as
consultas tem pre¢o (..). Os medicamentos
veterindrios também nao sdo baratos, as ragdes, as
vacinas, tudo isso ajuda a compor o tamanho da
humanidade desses animais. A questdo era - até
onde pagar pela vida do animal (ou para ele ndo
ser simplesmente um animal)?

Fraga (2012, p.02-03) enfatiza a centralidade do tema “posse
responsdvel de animais” nas estratégias direcionadas ao manejo da
populacdo canina nas cidades. Para essa autora, o termo ‘“posse
responsdvel” remete ao “conjunto de deveres e obrigagdes de
proprietarios de animais para a manutencio da saide e do bem estar do
animal; e para a prevencdo de zoonoses, acidentes de transito,
contaminagio ambiental e danos a terceiros causados por esses bichos”.
As campanhas sobre esse tema t€m um cunho educativo e sio realizadas
em locais onde € intenso o problema de caes nas ruas, particularmente
junto populagdes de baixo poder aquisitivo.

Quando os proprietdrios desses animais agem de forma
responsavel, os préprios agentes de satde publica deixam de considerar
que esses animais sejam realmente o problema maior no controle das
leishmanioses, como evidenciamos na fala de CCZ1:

CCZ1: Eu, particularmente, ndo vejo que essas
pessoas que tem esse amor tdo grande e que
tratam e que colocam a coleira e que fazem
borrifacdo de dois em dois meses, que a gente
sabe que tem alguns casos assim. As pessoas que
tem um amor tdo grande que as vezes sacrifica
seu proprio or¢amento, sacrifica alguma coisa pra
cuidar tdo bem. Nido acho que essas pessoas
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coloquem em risco o controle ndo, ¢ um nimero
tdo pequeno. O preocupante é aquele que ndo
entrega, que ndo faz nada, que ndo usa uma
coleira, que ndo borrifa, que ndo faz nem o
manejo ambiental e mantem esse animal como

z

fonte de infeccdo 14, esse € o problema, esse a
gente precisa trabalhar mais com ele, né?

Lima e Luna (2012) reiteram que os comportamentos que
podem provocar modificagdes no cendrio atual das zoonoses ndo devem
ser isoladas ou apenas dependentes do poder publico. E imprescindivel
um esfor¢o sincronico da sociedade e dos médicos veterindrios, para
que, através da educacdo para a posse responsavel, conscientiza¢do do
problema atitudes diretas de contracepcdo cirdrgica, seja possivel,
primeiramente, a diminuicdo e, por fim, o controle deste problema que
afeta a todos.

Faraco e Seminotti (2004) creem na esperanca de que a
relacdo humano-animal venha a ser entendida e avaliada do ponto de
vista “‘ecocéntrico” e ndo somente antropocéntrico, pois isso facilitaria a
compreensdo e o respeito as maneiras de convivéncia construidas pela
interacdo humano-animal, proporcionando um novo olhar sobre os
motivos de as pessoas compartilharem seu cotidiano com os animais.

Segata (2012) considera que, talvez, aquela fala tdo conhecida
e repetida de que “o cdo é o melhor amigo do homem” também sinalize
para o entendimento das contingéncias em torno das fronteiras entre
humanidade e animalidade. “Os amigos ndo s@o iguais, mas se dizem
parecer, nem sempre concordam, mas podem compartilhar agdes ou
entendimentos” (SEGATA, 2012, p.150).

A convivéncia entre 0 homem e o animal configura-se ora por
aliangas solidas interespécies — verificadas em atividades esportivas e
nos animais ‘“membros” da familia- e ora por conflitos intra e
interespécies. Efetivamente, os conflitos sdo as manifestacdes das
diversas percep¢des no que diz respeito a convivéncia homem-animal,
dos multiplos simbolismos e da existéncia, ou ndo, de sintonia com os
beneficios a ela conferidos. Evidencia-se a divergéncia entre essas
percepcdes nos casos de tentativas de proibicdo, por regras
condominiais nos centros urbanos, de animais coabitarem com pessoas,
problematizando ainda mais o tema da organizacdo social
“multiespécie”, que supde uma relacio cotidiana entre essas espécies
nos grupos sociais (FARACO e SEMINOTTIL 2004).
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Sendo assim, o convivio de animais e seres humanos € um
tema responsavel por muitas controvérsias e polémicas principalmente
no Ambito da Sadde Piblica. Pode-se estimular a convivéncia, quando
se considera os beneficios trazidos por esta populagdo animal, ou, por
outro lado, indica-se a eliminac¢do, quando consideramos os animais
como uma importante fonte de infeccéo e, possivelmente, uma ameaca a
populagcdo humana (MAGNABOSCO, 2006).

As sociedades modificaram sua concepg¢do sobre os demais
seres vivos e, em razdo disso, algumas leis foram aperfeigoadas,
reconhecendo o valor dos animais ndo-humanos e conferindo-lhes uma
maior prote¢do legal. Tais transformacdes provocam sérias implicagdes
para diversas profissdes, em especial o0 médico veterindrio, que passa a
receber novas demandas passando a ser solicitado a contribuir como
especialista na avaliacdo das condi¢cdes de vida dos animais, a ensinar
para os estudantes e para os clientes novas maneiras de convivéncia
com seus animais e, finalmente, a ser mediador em conflitos
particulares e publicos (FARACO, 2008).

Nesse sentido, convém salientar que a eliminac¢do dos cies,
como medida de sadde publica, é um dos pontos de tensdo entre
profissionais, médicos veterindrios ou agentes de satide publica, e donos
de animais, pois esse procedimento é motivo de grande sofrimento para
esses, como eles nos dizem abaixo:

P02:0lha, eu fiquei chateada né? Porque o animal
que a gente cria com todo carinho, com todo
amor, despesas com ele. Eu fiquei muito
preocupada né, mas ndo tinha o que fazer.

P04: E foi ruim demais. (...) af a casa parece que
ficou vazia, eu ndo podia sair no quintal e ficou
aquela coisa ruim demais. A experiéncia, foi a
primeira vez, mas foi uma experiéncia ruim
mesmo, péssima. (...) Af a gente ficou assim,
ficou mais ou menos uns 15 dias dentro de casa
bem dificil pra gente.

P08: Foi dificil! E muito triste né? Principalmente
porque ela ndo tinha sintoma nenhum, estava
boazinha.

O participante P03 € bastante enfético ao ser perguntado se a
entrega do seu animal para o CCZ foi motivo de tristeza.
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P03: Como ¢é que ndo fica, moga! Um animal que
a gente cria de pequenininho. (...) E meu menino
gostava demais dele, brincava com ele.

Para P07, a situacdo de sofrimento perante a entrega do
animal para o CCZ foi tao intensa que este até refere ndo possuir mais
desejo de ter outro animal, como podemos perceber abaixo:

P07: Eu me senti muito triste né? (...) Entdo,
fiquei triste, uns trés dias triste. Af levou e agora
ndo quero mais, porque depois adoece e a gente
fica ai né? Com problema, a gente fica triste,
apega, até as vasilhinhas dela estdo af até hoje, até
a racdo. E ja tem tempo e af eu fico assim, toda
vez que eu pego a vasilhinha dela eu lembro.
Entdo, ndo quero mais.

Segata (2012) constata que, em razdo dos humanos
destinarem a seus cdes tratamento similar ao destinado a um membro da
familia, ¢ comum, na morte desses,a descri¢do de sentimentos de luto.
Da mesma forma, a perda desses animais pode vir acrescida de
ritualizacdes, que incluem “o choro, a rememoracio dos bons momentos
de convivéncia e a despedida” (SEGATA, 2012, p.172).

Faraco (2008a) acredita que a relagdo humano-animal tem um
“preco” para os integrantes dessa relacdo. Ao animal, coube a perda da
liberdade, pois esse prefere a proximidade do seu dono humano a andar
livremente; ao homem o preco a pagar é a responsabilidade por este ser
vivo durante toda a sua vida. Dessa forma, conforme postula Souza
(2011), os cdes sdao animais capazes de experimentar a dor e sofrer fisica
e mentalmente, sendo essa caracteristica nominada como senciéncia. Ao
serem transformados pelo homem em animais domésticos e
dependentes dos nossos cuidados, cabe aos humanos a sua prote¢do, o
atendimento de suas necessidades bdsicas e seus interesses em
manterem-se vivos e livres de sofrimentos (SOUZA, 2011).

O participante POS, por considerar ser de sua responsabilidade
o sofrimento de seu animal, encontrou nesse fato a justificativa para que
o mesmo fosse entregue para ser eutanasiado, podemos perceber no seu
depoimento:
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P0S: Mas a gente achou que seria melhor pra ela.
A gente achou que pra ela seria melhor do que
fazer o tratamento porque ela ia sofrer né?

Por fim, como nos diz Faraco (2008a, p. 17), a magnitude da
relagdo humano-animal

(...)permanece ignorada e reduzida a olhar ora
para um, ora para O outro, € nunca para ‘um e
outro’ em interagdo. Esta perspectiva monddica
tradicional ainda impera, limitando o ambito de
observagdo aos individuos da relacdo e ‘cegando’
o observador para a complexidade das relacdes do
fendmeno estudado, que por sua vez é produzido
pela relagdo entre eles. Assim, o sistema humano-
cdo permanece oculto, inexplicdvel e a mercé de
interpretacdes que lhe atribuem propriedades que
nao possui.



CAPITULO I

A RELACAO ENTRE HUMANO E ANIMAL SOB A
PERSPECTIVA DAS ZOONOSES E NO CONTEXTO DE
MONTES CLAROS

S@o definidas como zoonoses as doencas ou infecc¢des
naturalmente transmissiveis entre os animais vertebrados e o0 homem e
deste para os animais. Tais afec¢des estdao distribuidas por todo o globo,
sendo que os niveis de ocorréncia variam de acordo com fatores
ambientais de natureza fisico-quimico-biolégica e inclusive
socioecondmico-culturais (VASCONCELOS, 2001). No ambito
socioecondmico-cultural, esse tipo de doenca aflige com maior
gravidade os integrantes mais vulnerdveis da sociedade como pessoas
com desnutricdo, criancas e idosos (SANCHEZ-ORTIZ e LEITE,
2011).

Por representarem 75% das doencas infecciosas emergentes
do mundo, as zoonoses sdo consideradas um grave problema de satde
publica, pois estima-se que 60% dos patégenos humanos sdo zoon6ticos
e que 80% dos patégenos animais t&ém diversos hospedeiros. O que
influencia diretamente na proliferacio dessas doengas € a capacidade de
o agente etioldgico manter-se em condicdes vidveis no reservatdrio
doente (PEREIRA, 2010).

Avila-Pires (2000, p.227) problematiza o termo ao afirmar
que:

(0) interesse antropocéntrico e
compreensivelmente egoista da espécie humana e
a preocupacdo primordial com os problemas que
nos afligem diretamente constituem a tnica razao
para criarmos uma terminologia especifica para
distinguir enfermidades que s@o exclusivamente
nossas (antroponoses) e as que tém livre transito e
pouca especificidade, sendo seus reservatdrios o
homem e elementos da fauna (zoonoses,
zooantroponoses, antropozoonoses e afixenoses).

Dessa forma, como afirma Pereira (2010), sempre ocorreu
uma interligacdo entre saide humana e a saide animal. Entretanto,
ocorreu uma aproximag¢do maior entre a populacdo humana e os animais
domésticos e silvestres em decorréncia dos processos sociais,
agropecudrios e migracdes de populagdes, ocorridos nos tltimos anos, o
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que favoreceu a disseminacdo de agentes infecciosos e parasitarios para
novos hospedeiros e ambientes (PEREIRA, 2010).

Os animais, por conseguinte, exercem uma fun¢ao primordial
na manutencio e disseminagdo de certas infec¢des na natureza. Todavia,
em grande parte das vezes tanto os animais como os homens adquirem a
infeccdo de fontes similares como 4gua, animais invertebrados e
plantas. Geralmente, hd uma reciprocidade na transmissido das
infeccdes, ou seja, 0 homem também transmite doencas aos animais.
Assim, dentre as doengas tidas como exclusivamente humanas, algumas
tem sido compartilhadas com animais que, em certas circunstincias,
servem de fonte de infec¢do para o homem (ACHA, 2003).

Na realidade, as zoonoses e as outras infec¢des resultam de
um sincretismo ecoldgico, isto €, de relacdes conflitantes do homem
com elementos da microbiota silvestre, doméstica e ruderal ou com sua
microbiota indigena, o que se revela mais exacerbado nas dreas onde o
desequilibrio ecolégico se faz sentir com maior intensidade (AVILA-
PIRES, 2000, p. 229).

Para Fraga (2012), nos dias de hoje, seja como hospedeiros,
reservatérios ou vetores, o0s animais participam da cadeia
epidemiolégica de aproximadamente 70% do total de doencas
conhecidas. Essa autora ainda considera que sao atribuidas vérias causas
a emergéncia e reemergéncia de zoonoses, uma vezZ que O Processo
satde-doenca é compreendido como um fendmeno complexo, mediado
tanto por processos bioldgicos de selecio e adaptacdo de vetores,
parasitas e hospedeiros, como por condi¢gdes precdrias de vida existentes
principalmente nas periferias das cidades e da articulacdo dessas dreas
com o ambiente rural. Normalmente, a literatura aponta duas causas
importantes: “a urbanizacdo e a organizacdo das cidades para
enfrentamento do acimulo humano em seu territério” (FRAGA, 2012).

A exposicdo do homem a doenga, entdo, estd relacionada a
“hébitos tradicionais, costumes arraigados, comodismo, ignorancia,
tabus religiosos, convencdes sociais, pobreza ou riqueza, métodos
primitivos de exploracdo agricola e florestal, atitudes fatalistas e
conformistas” evidenciadas frequentemente em comunidades residentes
em zonas de doengas endémicas, constituindo fatores epidemiolégicos
tdo fundamentais quanto o desequilibrio ecoldgico provocado pelas
intervencdes da espécie humana no ambiente (AVILA-PIRES, 2000, p.
211). Avila-Pires (2000, p.217) reitera que, “ao lado do valor
indiscutivel das descobertas no campo da farmacologia e da antibiose, é
inegdvel a importancia das condi¢des ambientes e da influéncia de
certos aspectos da dindmica de populagdes humanas e animais na
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prevaléncia e na incidéncia das zoonoses” (AVILA-PIRES, 2000, p.
217).

Para Lima et al. (2010), € imprescindivel a implementacdo de
acdes de educacdo sanitdria, as quais exigem a intervencdo de
autoridades relacionadas com a saude e o saneamento ambiental, sendo
oferecido a comunidade informacgdes precisas sobre riscos de contrair
zoonoses e as formas de prevengdo, uma vez que esse conhecimento
nem sempre alcanca a populacdo exposta a riscos constantes. Dessa
forma, a drea do conhecimento responsdvel pela abordagem das
zoonoses ¢ a Saude Publica Veterindria que objetiva a racionalizagdo
das agdes destinadas ao: “1) controle das zoonoses; 2) controle das
doencas humanas veiculadas pelos alimentos de origem animal; 3)
controle da poluicdo ambiental de origem animal e 4) emprego de
modelos animais para o estudo de patologias que acometem 0s seres
humanos” (VASCONCELOQOS, 2001, p.63).

1. Dispositivos governamentais para o controle de zoonozes

Conforme visto anteriormente, desde épocas imemoridveis,
quando o ser humano comecou a domesticar alguns animais, iniciou-se
a problemdtica do aumento da reprodugdo destes, com consequente
crescimento e abandono nas ruas. Dessa forma, em muitas cidades passa
a existir o chamado Centro de Controle de Zoonoses que tinha entre as
suas fungdes, o recolhimento de animais das ruas, com a justificativa de
que sdo transmissores de zoonoses para a populacdo (MARTINS, 2006).

Segundo Fraga (2012, p.10),

(...) os Centros de Controle de Zoonoses (CCZ)
sdo Orgdos governamentais encarregados das
acdes de controle de zoonoses no nivel municipal.
Atualmente, as duas vertentes de atuacdo dos
CCZ sdo a vigilancia das zoonoses e das doencas
transmitidas por vetores, o que envolve uma rede
hierarquizada de atividades e servicos, como
educag@o em satide e mobilizagdo social para as
zoonoses, além do controle das populacdes de
animais de risco.Com relagdo a programas
especificos, o Ministério da Saudde (2007)
recomenda o controle das seguintes zoonoses:
raiva, leishmaniose, hantavirose, toxocara,
chagas, dengue, animais peconhentos,
esquistossomose, filariose, febre maculosa, febre
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amarela, animais sinatrépicos, maldria.

Segundo o Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral (BRASIL, 2003, p.09) os responsdveis pelas préiticas de
manejo e controle de zoonoses sdo os Centros de Controle de Zoonoses
(CCZ) ou as Unidades de Controle de Zoonoses e fatores biologicos de
risco (UCZs), que sdodefinidos como ‘“estabelecimentos onde se
desenvolvem as atividades de vigildncia ambiental e o controle de
zoonoses e doencas transmitidas por vetores”. A atuacdo desses
dispositivos acontece por meio do manejo de algumas populacdes
animais que sdo classificadas em vetores (Aedes aegypti; flebétomo
etc.); reservatdérios e hospedeiros (cdes, gatos, bovino etc.), animais
sinantrépicos (roedores, pombos, pulgas etc.) e animais pegonhentos
(cobras, aranhas e escorpides) (BRASIL, 2003).

Avila-Pires (2005), enfatiza que ao lidar com as zoonoses,
geralmente, diminui-se a complexidade das cadeias ecoldgicas a
somente hospedeiros ou reservatdrios, vetores € microorganismos, por
meio da constru¢do de modelos estdticos, pouco adequados e
extremamente simplificados, que deixam de considerar diversos
aspectos do ambiente tanto fisico como bidtico. “No caso das zoonoses,
os ciclos deixam de considerar, por exemplo, fatores socioeconomicos,
culturais e comportamentais das populagdes humanas envolvidas”
(AVILA-PIRES, 2005, p. 57).

Nesse contexto, encontram-se as leishmanioses. A LV é
considerada a terceira doenca de transmissdo vetorial em importancia
mundial, com ndmero elevado de casos humanos, acelerada expansio
territorial, e prevaléncia em cidades urbanizadas, principalmente nas
periferias dos centros urbanos (PEREIRA, 2010). J4 a LTA, devido a
modificacdes sdcio-ambientais, possui diferentes perfis epidemiolégicos
e padrdes de transmissdo, apresentando um crescimento do nimero de
casos e ampliacdo de sua ocorréncia geogréfica nos udltimos 20 anos
(SILVA et al., 2010)

Avila-Pires (2005, p.58) ainda complementa que

A 4drea endémica de uma zoonose, isto €, seu
ninho ou foco natural € caracterizada por
condigdes bidticas e abidticas particulares que
permitem a existéncia e as interacdes entre 0s
elementos de sua cadeia de transmissdo.
Patégenos sdo organismos como outros quaisquer

e necessitam de condi¢des de ambiente externo ou
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interno  apropriado, além de meios de
disseminagdo para se perpetuarem. O padrdo de
ocorréncia e manifestacdo das zoonoses evolui no
tempo e no espaco. Ele é determinado pelo
tamanho das populacdes, pelas relagdes do
homem com vetores e reservatdrios silvestres,
ruderais e urbanos, endémicos ou cosmopolitas, e
pelas facilidades de transporte e disseminagdo,
tanto do homem como dos vetores e hospedeiros.

Dessa forma e visando atender um dos objetivos do presente
estudo, primeiro analisaremos o contexto socioecondmico da cidade de
Montes Claros e sua relagdo com as leishmanioses. Em seguida, serd
descrito como se dd a abordagem das leishmanioses nessa cidade, bem
como os desafios encontrados no controle das mesmas.

2. A cidade de Montes Claros e o Controle das Leishmanioses

No estado de Minas Gerais, verificamos um contraste regional
bastante significativo, ndo somente com relacio aos aspectos
socioecondmicos, mas também no que tange as caracteristicas naturais.
Por estar localizada em uma 4rea de transicdo fitoclimatica, entre os
climas semiimido e semidrido, a regido norte desse estado, entdo,
apresenta caracteristicas naturais peculiares. Com indicadores
socioecondmicos similares aos do sertdo nordestino, essa regifo se torna
destoante de outras regides de Minas Gerais que possuem melhores
indicadores sociais, como as mesorregidoes do sul e oeste desse estado.
Nesse contexto, o municipio de Montes Claros se destaca pela
concentra¢do populacional e pela importincia socioecondmica. Tal
municipio apresenta uma complexidade natural, por estar localizado em
uma zona de transi¢do do bioma cerrado para a caatinga (LEITE, 2006,
p-122).

Segundo Monteiro et al. (2005, p. 148), o municipio de
Montes Claros esta localizado na bacia do Alto Médio Sdo Francisco,
regido norte do estado de Minas Gerais, inserido na drea conhecida
como ‘“Poligono das Secas”. Com aproximadamente 4.135km? de area,
o municipio ocupa 0,6% da superficie do estado de Minas Gerais,
distante 420km da capital mineira (MONTEIRO et al., 2005, p. 148).
Montes Claros € considerada a maior cidade do Norte de Minas Gerais,
apresentando caracteristicas de capital regional e classificada como o 5°
centro urbano do estado. De acordo com o IBGE, no ano de 2010, sua
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populacdo é estimada em 361.915 mil habitantes. O municipio €
reconhecido como o centro de servigos de satide, educacdo, trabalho e
comércio para a regido do Norte de Minas e Sul da Bahia, onde
concentram-se Orgdos publicos estaduais e federais. (COSTA et al.,
2013, p.2148).

Nesse contexto, Pereira (2007, p. 129) afirma que

(...) inserida numa regido historicamente
caracterizada pelo baixo desempenho econdmico
e com graves problemas sociais, Montes Claros
desempenha a func¢do de centralizar os servicos de
saide, educagdo, suporte administrativo e
servicos financeiros. A localizacdo da cidade,
entre entroncamento de importantes eixos
rodovidrios, facilita a realizacdo de continuos
fluxos entre os municipios vizinhos: comércio
varejista, inter-relagdo politico-administrativa,
servigos de sadde e ensino de nivel superior. Cabe
avaliar a intensidade, a abrangéncia e as
consequéncias dessa influéncia no Ambito
regional.

A complexidade dos servicos de saide de Montes Claros
torna essa cidade referéncia nesse aspecto, pois a procedéncia da
populacdo atendida ultrapassa os limites estaduais, vindo também de
parte do sul do estado da Bahia. A rede de saide dessa cidade é
composta por 15 centros de saude, trés policlinicas, além de oito
hospitais, sendo os quatro maiores: Santa Casa, Aroldo Tourinho,
Fundagdo Dilson de Quadros Godinho e Hospital Universitirio
Clemente Faria (HUCF), sendo este de responsabilidade da
Universidade Estadual de Montes Claros- UNIMONTES (LEITE,
2006). Leite (2006) ainda reitera que esse numero elevado de
estabelecimentos de satde € justificado pela demanda regional, uma vez
que Montes Claros é o tnico municipio do norte de Minas Gerais que
disponibiliza servicos de diagndstico e tratamento de saide mais
complexos, como ressondncia magnética.

Pereira (2007) refere que em mais de 50% dos municipios
norte-mineiros, o setor saide € restrito a atencdo bdsica ou bdsica
ampliada. Por tal motivo, verifica-se que Montes Claros desempenha
uma centralidade no setor de saide e dela depende a maioria dos
municipios norte-mineiros, justificando o expressivo ndmero de
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ambulancias que diariamente se deslocam para Montes Claros, vindas
de diversos municipios da regido (PEREIRA, 2007).

Por outro lado, Montes Claros é o ponto de imigracdo
predominante dessa regido, sendo que a populagdo dessa cidade
representa 20,8% da populacdo regional. Devido a essa intensa
migracdo e posterior crescimento urbano, surgiram alguns problemas
socioambientais e outros problemas ji existentes se agravaram, tendo
em vista que grande parte das pessoas que se deslocam para Montes
Claros é de baixa renda (LEITE, 2006). “Com a falta de emprego e
infraestrutura para atender aos imigrantes, a segregacdo urbana se torna
marcante nesse espagco urbano e formas cldssicas de exclusdo social,
como favelas e loteamentos ilegais, configuram a paisagem de Montes
Claros” (LEITE, 2006, p. 142). Missawa e Borba (2009) acrescentam
que o fluxo migratério pode favorecer o aparecimento de casos de
leishmaniose, uma vez que os movimentos populacionais possibilitam
tanto a insercdo do agente causador em dreas livres, quanto a introducio
de individuos susceptiveis em dreas endémicas.

O clima da regido é quente e seco, com tempo de estagdo seca
prolongado (aproximadamente cinco meses por ano). Apresenta
precipitacdo anual em torno de 1.060 milimetros, com o periodo
chuvoso entre os meses de outubro a margo, e umidade relativa de 52 a
80%. Em virtude de tais dados climatolégicos, podemos afirmar que
Montes Claros é um local favordvel para o desenvolvimento dos vetores
de doengas como a doenca de Chagas e a leishmaniose (SOUZA et al.,
2008). Viana et al. (2012) ainda apontam que nas regides periféricas da
cidade, as casas, em grande parte dos casos, s30 extremamente pobres,
com deficiéncia na coleta de lixo e de saneamento basico, resultando no
acimulo de matéria orgénica, proporcionando condi¢des favordveis a
transmissdo da leishmaniose. Além disso, muitos moradores apresentam
baixo nivel socioecondmico e a convivéncia com animais domésticos é
significativamente elevada.

Xavier-Gomes et al. (2009), ao estudarem os prontudrios de
criancas portadoras de leishmaniose e internadas no HUCF, verificaram
que dentre as caracteristicas do domicilio, a auséncia de d4gua encanada
e a de esgotamento sanitdrio foram observadas em 23,5% e 31,4%, dos
casos respectivamente. Ao analisarem a cidade de origem na ocasido do
adoecimento, observou-se que 31% das criancas residiam em Montes
Claros e 69% procediam de outros 20 municipios do norte de Minas
Gerais. Além disso, constatou-se que 72,5% dos casos eram origindrios
da zona urbana, 21,6% da zona rural e 5,9% ndo apresentaram esta
informacdo nos prontudrios (XAVIER-GOMES, 2009). Esse estudo
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reforga a ideia que a cidade de Montes Claros € considerada referéncia
em satide para os demais municipios da regido e ainda evidencia que
anteriormente caracterizada como uma doenga rural, a leishmaniose
vem apresentando um processo de urbaniza¢do com crescente expansao
para cidades de médio e grande porte.

Miranda (2008) lembra que a ocorréncia das doengas
endémicas obedece tanto as caracteristicas bioldgicas dos elementos
envolvidos no ciclo de transmissdo como de determinantes histéricos,
sociais e ambientais. Dessa forma, € indispensdvel a realizacdo, em
regides endémicas, de estudos periddicos, que avaliem suas
caracteristicas epidemioldgicas e a efetividade das medidas de controle.

Nessa perspectiva, Melo (2004, p. 41) refere que

0os novos comportamentos epidemiolégicos
observados podem indicar, entre outras causas, as
novas situacdes de vida de segmentos
populacionais expostos a indmeros riscos, como
os migrantes, refugiados de guerra civis, usudrios
de drogas e grupos marginalizados dos grandes
centros urbanos, ao lado de questdes ligadas ao
meio ambiente, incluindo mudangas ambientais
criadas pelo homem, a reducdo de campanhas
contra a maldria e novos fatores imune
supressivos tais como infec¢do pelo HIV.

Neves  (2004) acrescenta que as  modificacdes
socioecondmicas e comportamentais advindas do processo de
globalizagdo dificultam ndo s6 o controle como ampliam a quantidade
de vitimas mantenedoras do ciclo vicioso da pobreza e da miséria,
sendo que a urbanizacdo das leishmanioses estd intrinsecamente
associada a essas modificacdes (€xodo rural, desemprego, favelas,
guerras etc.).

A pobreza eleva o risco de aquisicio das leishmanioses.
Residéncias pobres com grande aglomeracdo de pessoas, mds condi¢des
sanitdrias, criacdo de animais em regime de subsisténcia no
peridomicilio e mata residual auxiliam na dispersdo do vetor e sua
proximidade ao ser humano. Além disso, hd a influéncia do fator
nutricional pois € sabido que condi¢des de pobreza associada a dietas
deficientes de proteina, ferro, vitamina A e Zinco aumentam a
probabilidade de manifesta¢des clinicas (ALONSO, 2014).

Monteiro et al. (2005, p. 151), ao analisarem os
flebotomineos da regido e a infeccdo canina, também referem que a
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leishmaniose, especialmente a canina, estd extensivamente distribuida
no municipio de Montes Claros, sendo essa regido uma importante drea
endémica, em virtude da presenca elevada do vetor e do grande niimero
de casos caninos da doenga, configurando-se um grave problema de
saide publica. Almeida et al. (2009) citam que em alguns estudos de
prevaléncia da doenca canina em diversas cidades do Brasil detectaram
indices de 9,7% em Montes Claros, Minas Gerais.

O entendimento da  situacdo epidemioldgica  das
leishmanioses, de certa forma recente e complexa, demanda novas
abordagens dos determinantes socioambientais a fim de se obter um
maior conhecimento dos elementos envolvidos no ciclo de transmissao
(PEREIRA, 2010).

3. Montes Claros e o manejo das leishmanioses

No que diz respeito as leishmanioses, as a¢des do CCZ de
Montes Claros sdo baseadas no Manual de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral. Esse manual, por meio do Programa de Controle
da Leishmaniose Visceral, objetiva a diminui¢do das taxas de letalidade
e o grau de morbidade por meio do diagndstico e tratamento precoce
dos casos humanos, além da reducgéo dos riscos de transmissd@o mediante
controle da populagdo de reservatdrios e vetores (MIRANDA, 2008;
BRASIL, 2003).

Na implantacdo de uma metodologia para a definicio de
recomendagdes de vigilancia e controle, partindo da classificagdo das
dreas com transmissdo e das dreas sem transmissdo desse agravo no
Brasil, utilizou-se a média de casos humanos notificados pelos
municipios no periodo de 1998 a 2002. Os municipios, entdo, foram
divididos em trés classes de transmissdo que sdo: transmissdo
esporadica, transmissdo moderada e transmissdo elevada. Para ser
classificado como de transmissdo esporddica, o municipio devera ter a
média de casos inferior a 2,4 casos; para transmissdo moderada, a média
devera ficar entre 2,4 e 4,4 casos e os municipios com médias acima de
4.4 casos sdo classificados como de transmissdo intensa. As acdes de
vigilancia e controle sdo distintas para cada situacdo epidemioldgica e
adequadas de acordo com o municipio a ser trabalhado (BRASIL,
2003).
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FIGURA 03: Esquema bdsico para classificacdo de dreas com transmissdo de
leishmaniose visceral

Transmissio Esporddica Transmissic Moderada Transmissdo Intensa
Média de casos Meédia de casos Média de casos
<24 s2de<dd >4.4
24 4.4

Média de casos de IV - tltimos 5 anos

Fonte: Manual de Leishmaniose Visceral, Brasil, 2006

Em municipios de médio ou grande porte, como € o caso de
Montes Claros, poder-se-4 utilizar o mesmo indicador para estratificar
dreas ou setores dentro do proprio municipio, possibilitando trabalhar as
acoes de vigilancia e controle especificas para cada situagdo (BRASIL,
2003). Sendo assim, o CCZ de Montes Claros dividiu a cidade em
dezenove setores e, essa estratificacdo apontou trés setores intensos,
cinco moderados e os demais eram esporddicos. Todavia, a
recomendacdo do referido manual é que, em setores com transmissao
esporddica, seja feito o inquérito soroldgico amostral canino que
consiste em coleta de sangue desses animais, cujos quarteirdes das
residéncias sdo escolhidos por meio de sorteio a fim de avaliar as taxas
de prevaléncia em cada setor e identificar as dreas prioritarias a serem
trabalhadas. Se a taxa de prevaléncia da doenca canina for superior a
2%, devera ser realizado um inquérito sorolégico censitdrio, onde todos
os cdes dessa drea deverdo ser submetidos a exames de sorologia para
leishmaniose (BRASIL, 2006).

Para Almeida et al. (2009) a utilizacdo de inquéritos
sorolégicos caninos (amostrais ou censitarios), além de ser primordial
para o controle do reservatério canino em extensas areas, possibilita a
detec¢@o de focos silenciosos da doenga e a delimitacdo de regides ou
setores de maior prevaléncia.Assim, os programas de controle da
doenca devem se basear no conhecimento da histéria natural da
leishmaniose canina, por meio de inquéritos epidemioldgicos, estudando
informagdes quantitativas bdsicas sobre a prevaléncia e a incidéncia
desta doenca através de exames laboratoriais (AMORA et al., 2006).

Ao realizar esse inquérito, o CCZ de Montes Claros
encontrou a seguinte realidade, conforme depoimento de CCZ1 :
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CCZ1: Trabalhamos os moderados e os intensos
e quando fizemos o amostral dos demais, todos os
setores eram acima de 2%. Entdo nos indicou
naquele momento que nds teriamos que fazer
inquérito censitdrio em toda a cidade. (...)

Entdo, o ultimo inquérito censitdrio completo que
nos fizemos, ele iniciou em 2009 e foi concluido
em 2011, porque mesmo os setores sendo
classificados como esporddicos a prevaléncia
canina era superior a 2%, entdo a gente tinha que
fazer tudo.

Baseado nesses indices, em 2012, Montes Claros foi
convidada a participar de um projeto piloto de controle da leishmaniose
visceral através da utilizacdo de coleira repelente. Esse projeto foi
veiculado nos meios de comunicacdo da época:

Para conter doenca, Unido vai encoleirar 200
mil caes

Alta da leishmaniose preocupa governo

Com o crescente nudmero de casos de
leishmaniose em dareas urbanas, o Ministério da
Satide vai iniciar, a partir do ano que vem, um
projeto piloto contra a doenga. Cerca de 200 mil
cdes de 20 cidades do pais deverdo receber uma
coleira que espanta o mosquito transmissor da
doenca (Folha de Sao Paulo, 28/11/2010)

Coleiras Scalibor estdo sendo distribuidas pelo
Ministério da satide como controle da
Leishmaniose

Montes Claros é a segunda cidade do Brasil a
receber coleiras repelentes como uma das
ferramentas no controle da Leishmaniose
(Calazar)

Ac@o inédita no mundo leva a cidade mineira o
encoleiramento de cdes pelo Ministério da Saude,
visando reduzir a infec¢gdo em humanos e a morte
de cdes pela eutanasia.

Montes Claros (MG) serd a segunda cidade a ser
contemplada com uma estratégia, inédita no
mundo, para combater o avango da leishmaniose
visceral no Brasil. Trata-se do projeto-piloto do
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Programa Federal de Controle da Leishmaniose
Visceral (Calazar), cujo objetivo € um
encoleiramento em massa de cdes com coleiras
impregnadas com deltametrina a 4%, principio
ativo repelente e inseticida recomendado pela
Organiza¢do Mundial da Sadde como uma das
principais formas de controle da doenca. A coleira
é indicada para o controle dos insetos
transmissores da leishmaniose (flebotomineos),
moscas e como auxiliar no controle de carrapatos
e pulgas.

A cidade foi analisada pelo Ministério da Satde e
escolhida de acordo com a gravidade da doenga
em humanos. De acordo com o Centro de
Controle de Zoonoses (CCZ) de Montes Claros,
6rgao responsdvel pelo controle de agravos e
doencas transmitidas por animais, de 2007 a 2011
foram confirmados 129 casos humanos, com 10
obitos. A realizacio de 44.228 exames
preventivos em caes na cidade, no periodo de
2009 a 2011, diagnosticaram 2.472 casos caninos
positivos (Blog Diga Nao a Leishmaniose,
21/08/2012).

CCZ1 explica a entrada e os procedimentos nesse projeto:

CCZ1: De 2012 pra cd, nés fomos convidados
pra participar do projeto com o Ministério da
Sadde que era a avaliacdo da eficdcia da coleira e
af a seleg@o dessas dreas que seriam beneficiadas
no projeto ou com coleira ou que seria a drea
controle (...)

O Ministério pediu pra gente selecionar duas
dreas que fossem, onde as prevaléncias caninas
fossem mais elevadas e tivesse a ocorréncia de
caso humano.

(...) A gente ja tinha detectado que a regido
centro-sul da cidade era mais acometida entdo
esses dois setores; esses dois conjuntos de setores
né o 6 e o 7 daregido do grande Maracanie o9 e
10 da regido do grande Morrinhos que teriam
que ser dreas contiguas e que tivesse situagdes
similares. A prevaléncia canina nessas duas dreas
estava em torno de 9,6 e o ndmero de casos
humanos era em torno de 7 casos nos ultimos trés
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anos. Entdo eram duas dreas bem similares e ai a
gente passou a fazer o trabalho nesse setor, nessas
duas dreas semestralmente.

Tal projeto foi recebido com muito otimismo pelos gestores
da cidade, conforme retrata reportagem veiculada pela Prefeitura de
Montes Claros:

Ciaes do Grande Maracana receberdo
encoleiramento gratuito

Projeto podera significar reducdo de eutandsias
Como parte da estratégia de combate a
leishmaniose visceral (calazar) do Centro de
Controle de Zoonoses, serd realizado, a partir
desta segunda-feira (11), o encoleiramento de
cerca de 10 mil cdes do municipio. A medida visa
reduzir a contamina¢@o dos animais pela doenga
(PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES
CLAROS, 08/08/2014).

Sobre o uso da coleira impregnada com inseticida, Oliveira
(2011) refere que as mesmas foram testadas anteriormente por
pesquisadores no Ceard, onde obteve-se resultados satisfatérios, tanto
ao repelir o inseto quanto ao matd-lo. Tal estratégia deveria ser utilizada
em areas com elevada transmissdo, baseada no conhecimento da
variacdo sazonal da densidade do vetor e ainda em cées de dreas nao
endémicas durante viagens a dareas endémicas e enzooticas (OLIVEIRA,
2011). Morais (2011) acrescenta que em estudo recente realizado no
Brasil verificou-se que o impacto do uso de coleiras impregnadas pode
ser superior do que o obtido pela eutandsia, variando conforme a
cobertura obtida com uso da coleira e com as perdas ocorridas na
manutencdo das mesmas.

Como se trata de um projeto-piloto do Ministério da Saude, a
divulgacdo dos dados referentes aos efeitos da coleira no contexto de
Montes Claros serd feita somente apds a conclusdo do mesmo.

4. O diagnéstico da leishmaniose em caes

De acordo com a WSPA e conforme dito anteriormente,
persiste uma grande dificuldade no diagnéstico da LVC devido a grande
variedade de sinais clinicos, semelhanca desses sinais com os de outras
doengas e grande nimero de animais infectados assintomadticos. Ainda
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ndo existe método diagndstico 100% especifico e sensivel para a
Leishmaniose Visceral Canina. Por esta razdo, recomenda-se a
associacdo de varios métodos disponiveis para aprimorar o diagnéstico,
aumentando a sensibilidade e especificidade e diminuindo os falsos
positivos e negativos (WSPA, 2011; NOGUEIRA, 2009).

No que se refere ao diagnodstico da leishmaniose visceral
canina, o CCZ de Montes Claros se baseia no preconizado pela Nota
Técnica Conjunta n°48/2011 que consiste na utilizacdo do teste rdpido
imunocromatogrifico TR DPP teste de triagem e o ELISA como teste
confirmatdrio. Esse processo foi ratificado pelos informantes:

CCZ1: (...) com a implantacdo do novo protocolo
que foi em 2012 ¢ feito o teste rdpido no campo, o
DPP ¢ feito com sangue total pelos agentes de
combate as endemias no campo.

CCZ2:Meu trabalho € fazendo o teste DPP, a
gente entra na casa, colhe o sangue da orelha faz
aquele teste rdpido com mais ou menos 15
minutos ja estd pronto.

CCZ1: (..)A coleta venosa ¢é feita apds a
confirmagdo do DPP esse material € trazido aqui
pro Centro de Controle de Zoonoses, ¢
centrifugado e é feito o ELISA no laboratdrio
Macroregional.

(...)Pra ele ser considerado positivo ele tem que
ser DPP e ELISA positivos.

O TR DPP emprega uma proteina conjugada com particulas
de ouro, aliada a antigenos especificos de leishmania. Se houver
presenca de anticorpos anti-leishmania no sangue da amostra, esses
reagirdo com os antigenos do teste fornecendo um resultado positivos
através do aparecimento de cor. Pode-se dizer que “é um teste rapido,
simples e de fAcil uso, podendo ser executado a campo” (DOMINGOS,
2012, p.64). O teste imunoenzimatico (ELISA) consiste na “reag¢do de
soros com antigenos soliiveis e purificados de leishmania obtidos a
partir de culturas in vitro”, sendo um teste rapido, de facil execucdo e
leitura (DOMINGOS, 2012, p.33).

Segundo o Manual para avaliagdo da qualidade do TR DPP,
feito pela Fundagdo Ezequiel Dias (FUNED),
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este novo protocolo de diagndstico da LVC abriu
novas perspectivas para o controle da doencga, ao
agilizar o diagnéstico, possibilitando maior
rapidez na retirada dos cdes reagentes, com a
consequente diminui¢do dos casos humanos.
Trouxe para as equipes de campo um instrumento
de trabalho na forma de um teste de diagndstico
preciso, especifico e confidvel. Possibilitando
uma maior credibilidade com a populacdo, visto
que € realizado na frente do proprietdrio do cdo. A
transparéncia e a confiabilidade deste diagndstico
reforcam as equipes de campo e as politicas de
controle da LVC (FUNED, 2013, p.06)

Entretanto, Schubach (2011) ao analisar o TR DPP
demonstrou que o teste possui sensibilidade de 88% e especificidade de
73%. Este autor refere que essa baixa especificidade causa um Onus
importante para o programa de controle e para os proprietrios de cées
nio infectados submetidos a eutandsia, “a consisténcia do presente
estudo em relacdo ao problema de baixa acuricia, principalmente na
populacdo de cdes assintomdticos, revela que ainda ha um longo
caminho para aprimorar o diagnéstico da LVC” (SCHUBACH, 2011, p.
41). Faria e Andrade (2012) corroboram ao afirmarem que a
sensibilidade dos testes empregados, TR DPP e ELISA, “deixa a
desejar” por ndo apresentarem a eficidcia desejada, ressaltando a
importincia da validacdo de novos testes a serem utilizados
rotineiramente em laboratdrios ptiblicos. E Domingos (2012) reitera que
a utilizag¢do de sorologia pode ser questiondvel devido ao fato de que
animais sauddveis podem ser soropositivos e animais infectados
eventualmente se tornam soronegativos, o que dificulta o uso dessas
técnicas.

J4 para Tévora et al. (2007), o teste sorolégico ELISA para
leishmaniose canina é adequado para a utilizacdo a campo em triagens
soroepidemioldgicas, devido a sua praticidade e baixo custo, possuindo
eficacia no valor de 97,6%, conceituando o resultado como excelente.

Nos casos em que ambos os testes ddo positivo, o CCZ de
Montes Claros oferece a possibilidade de realizar uma ““contra-prova”,
como menciona CCZ1:

CCZ1: (...) na propria carta (ANEXO 04) desde
2005 que a gente oferece uma contra-prova pros
animais assintomadticos. La fala, caso o animal
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ndo tenha sintomas vocé€ poderd repetir o exame
desde que o leve até o centro de zoonoses e ai
algumas pessoas optam por trazer aqui. Quando
ocorre a confirmagdo, ai assim, a maioria acaba
entregando e outros que ndo entregam de jeito
nenhum e também ndo confiam em fazer essa
repeticdo  conosco, optam por fazer em
laboratérios particulares.

Os proprietdrios dos animais confirmam esse depoimento,
como se vé abaixo:

P01: Vieram pra buscar, mas falou que tinha
chance de fazer outro exame. Se desse positivo
novamente ai que a gente avisasse.

P05: Foi do pessoal da SUCAM que passou pra
poder recolher o sangue né? Fez o teste e ai deu
alteracdo. Af a gente pegou e levou no veterindrio
pra poder tirar o sangue dela pra mandar pra Belo
Horizonte pra ver se realmente ela tava. Af veio a
comprovagio que ela tava mesmo com calazar.

P07: Af falaram que tinha que colher o sangue.
Af pegou e foi embora. Ai depois eles vieram
recolher de novo o cachorro. Mas ai eu, 0 menino
meu ficou com d6 né? Pegou e mandou fazer o
exame de novo no laboratdrio, ai pegou e deu e eu
peguei e entreguei.

P08: Trouxe o resultado e ai deu positivo. Af ou
eu ja entregava de imediato ou poderia fazer um
novo exame.

O fluxograma a seguir (Figura 04) resume como ocorre esse

processo, desde a realizacdo do teste TR DPP até a eutandsia ou ndo do
animal. Uma vez que o exame de “contra-prova” for negativo, o animal
serd considerado como negativo para a LVC; se for positivo, o
proprietario € notificado e tem a opcdo de entregar ou ndo seu animal
para a eutandsia. Se ele optar por ndo entregar, 0 mesmo assina um
termo de recusa. Neste termo, hd uma breve descricao do procedimento
de eutandsia, bem como relata que o animal pode representar um risco
para os familiares e vizinhos do proprietario (ANEXO 04).
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Sobre essa falta de especificidade do diagnéstico, §é
importante referir um dos participantes desse estudo que afirmou que,
mesmo apds o TR DPP negativo, os agentes do CCZ vieram recolher o
seu animal. Segundo o P09:

P09: (...) ai ele pegou o sangue colocou num
negocinho 14 e fica sabendo na hora. Mexeu,
mexeu, mexeu, virou e falou assim ‘oh o cachorro
seu ta livre, ndo tem leishmaniose nenhuma nao’.
Eu falei entdo estd bom. Quando foi depois de uns
trés dias mais ou menos veio um carro ai, parou
ai, ja veio buscar o cachorro e eu falei ndo, nio
vou entregar o cachorro ndo. Vou fazer outro
exame de novo.
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Figura 04: Diagnéstico e Conduta Leishmaniose Visceral Canina na cidade de Montes
Teste TR
DPP

Negativo —_— | Negative
Negativo
I
. Indicagdo de | | Né&o | .
Eutanasia concorda Contra-prova
‘ " N&o
Positivo I»—' concorda

Concorda
Positivo
Eutanasia para LVC

Termo de
recusa

Fonte: Centro de Controle de Zoonoses de Montes Claros, 2014.
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Um aspecto ressaltado por Costa (2012) é que a
fundamentacdo tedrica das agdes do Programa de Controle da
Leishmaniose Visceral é o argumento de que a incidéncia da infeccio
humana estd diretamente relacionada ao nimero de cdes infectantes e a
capacidade da populagdo de flebotomineos de transmitir infec¢io do cao
para o homem, o que motiva o sacrificio de todos os cies soropositivos.
Contudo, estudos indicam que apenas uma parte dos cdes infectados é
capaz de transmitir o parasito de maneira efetiva ao flebotomineo, o que
coloca a diferenciacdo entre caes infectados e infectantes como crucial
em todo esse processo. Tendo em vista que, até o momento, ndo existe
teste soroldgico capaz de discriminar cées infectantes de infectados nao
transmissores, os CCZs sdo instruidos a realizar a eutanasia de cées
sororreagentes ou com diagndstico parasitologico positivo (COSTA,
2012).

Com relacdo a eutandsia, o Conselho Federal de Medicina
Veterindria (CFMV, 2013, p.15) considera que esse o termo pode ser
definido como “a inducdo da cessacdo da vida animal, por meio de
método tecnicamente aceitdvel e cientificamente comprovado,
observando sempre os principios éticos”, sendo indicado em diversos
casos quando o animal representar um risco a satde publica (CFMV,
2013).

Bortoloti e D’agostino (2007) afirmam que esse
procedimento se constitui em quatro etapas, sendo elas: sedacdo,
anestesia geral, administracdo de bloqueador neuromuscular e, por fim,
administracdo de medicamento que provoca parada cardiaca. Para esses
autores, a utilizagdo de um termo mais suave, como eutandsia, nao torna
o procedimento mais aceito pelas entidades ambientais e de prote¢dao
aos animais. O processo de expansdo geogrifica e urbanizacdo da LV
suscita a indispensabilidade do estabelecimento de medidas mais
eficazes de controle e, por tal motivo, a correta identificacdo dos cées
infectados constitui uma medida importante entre as estratégias de um
programa de controle (MELO, 2004). Neves (2004) acredita que, no
Brasil, do ponto de vista epidemioldgico, a doenca canina € considerada
mais importante que a doenga humana, uma vez que além de ser mais
prevalente, o grande nimero de animais infectados, servindo como
fonte de infec¢do para o inseto vetor, coloca o cdo como o principal elo
doméstico na cadeia de transmissdo da doenga.
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5. Desafios para o controle das leishmanioses no contexto de
Montes Claros

Atualmente, a leishmaniose constitui um grave problema de
satde publica e representa um desafio para os profissionais da satide. O
primeiro desafio apontado por um dos informantes do CCZ foi a
questdo da auséncia de manejo ambiental.

CCZ1: Olha, para mim, o maior desafio no
controle da leishmaniose € a questdo do manejo
ambiental. E convencer as pessoas a mudar seus
habitos, a manter seus quintais limpos, a cuidar de
seus animais, ndo deixar na rua, entdio isso para
mim é um grande desafio, a questdo da mudancga
de comportamento. Que 4s vezes a pessoa até tem
a informacdo, 4s vezes ndo, nés falhamos um
pouco na divulgacdo dessa importante medida
que € o manejo.

As condi¢des ambientais da transmissdo t&€m provocado
modificacdes nos aspectos epidemioldgicos cldssicos da doenga,
comprometendo o esforco dos orgdos de satde para o seu efetivo
controle (NEVES, 2004). Brasil (2006) relata que é importante alterar
as condi¢des do meio, que propiciem o estabelecimento de criadouros
do vetor por meio do manejo ambiental que se caracteriza pela limpeza
de quintais, terrenos e pracas publicas.

O manejo ambiental é parte elementar do controle das
leishmanioses. Diversas maneiras de realizagdo do manejo podem ser
identificadas para a prevencdo e controle da presenca do vetor, até a
transmissdo ao homem, como exemplo temos a mudanca no ambiente
objetivando impedir o estabelecimento do flebétomo no peridomicilio,
evitando-se condi¢des de alimentagdo e procriagio (MORALIS, 2011).

Borges et al. (2008) verificou que, em Belo Horizonte-MG,
para pessoas que mantém limpos os domicilios e que levam o cdo
regularmente ao veterindrio, o risco de se contrair leishmaniose visceral
diminui em 1,94 vezes.

Medidas simples como limpeza urbana,
eliminagdo dos residuos sélidos organicos e
destino adequado dos mesmos, eliminagdo de
fonte de umidade, ndo permanéncia de animais
domésticos dentro de casa, entre outras,
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certamente contribuirdo para evitar ou reduzir a
proliferacdo do vetor (BRASIL, 2006, p.59)

A falta de recursos humanos para lidar com esse problema
também ¢é apontada como um desafio para o controle das leishmanioses
na cidade de Montes Claros, como podemos verificar.

CCZ1: E a questdo da condicdo de trabalho, a
dltima contratacdo que nds tivemos foi em 2005,
foram contratados 30 agentes. De 14 pra cd, gente
aposentou, passou em concurso melhor, saiu,
entdo a equipe s6 foi diminuindo.(...)A gente
tinha naquela época em torno de 60 agentes, hoje
nés temos 22. A cidade cresceu, o problema
cresceu e os recursos humanos diminuiram.

Outro desafio mencionado pelo CCZ de Montes Claros foi a
auséncia de um sistema de informacdo integrado, capaz de organizar
melhor os dados e facilitar o trabalho.

CCZ1: (...) Entao a gente ainda continua fazendo
muito as questdes no papel e langa numa
planilhazinha do Excel; a falta de um banco de
dados, assim um banco oficial do ministério, acho
que € um problema.

Cabe ressaltar que, na investigacdo das leishmanioses, sdo
utilizados os sistemas de informacdo: SINAN (Sistema Nacional de
Agravos de Notificagcdo), SIM (Sistema de Informacdo de Mortalidade).
Tais sistemas sdo direcionados a investigacio e monitoramento dos
casos humanos. Alguns artigos (MORALIS, 2011) citam a utilizagdo de
um sistema de informag¢io SCZOO - sistema de informacdo de controle
de zoonoses, médulo LV- que € responsdvel pelo acompanhamento de
todas as etapas do controle do reservatério canino e do vetor,
referenciando espacialmente os dados, de forma automética. Todavia,
conforme verificamos na fala supracitada, tal software ainda ndo é
utilizado na cidade de Montes Claros.

O aperfeicoamento dos sistemas de informacdes de vigilancia
bem como o estudo epidemioldgico desta doenga sdo de importancia
precipua para o conhecimento, intervencdo e recomendacdo de agdes
para o seu controle. Torna-se necessdrio, portanto, trabalhar
globalmente nos diferentes componentes da cadeia de transmissdo e no
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conhecimento de seus fatores de risco e determinantes (PEREIRA,
2010).

Para Lima et al. (2009) a garantia de uma informagdo de
qualidade é requisito fundamental para a andlise objetiva da situagdo
sanitdria, para a programacdo de acdes de satide e para o fornecimento
de dados que baseiem a tomada de decisdes. Maia-Elkhouryet al. (2007)
acrescentam que ¢é imprescindivel para a vigilancia e controle das
leishmanioses “a disponibilidade de informa¢do de modo continuo,
sistemdtico e de boa qualidade, compreendida como abrangente e
fidedigna”.

Nesse ambito, as medidas de controle e prevencdo para as
leishmanioses atualmente adotadas e priorizadas enfatizam os aspectos
biomédicos dessas enfermidades e evidenciam a existéncia de falhas no
que tange a abordagem da educagdo em sadde. “Os brasileiros
desconhecem sobre as Leishmanioses e sdo carentes de agdes que os
conscientizem sobre a magnitude desse problema para a saide publica”
(FRANCA, 2011).

Sobre isso, um dos participantes desse estudo mencionou que:

CCZ2: Os desafios? E mesmo uma divulgagio
melhor por parte do governo né? Porque a
leishmaniose ela € pouco divulgada, como diz é
doenca de pobre né? Igual, por exemplo, tem a
dengue que ela é bem divulgada ent@o ela é mais
aceita e € mais controlada.

(...) Falta divulgar também como que o pessoal
deve agir pra td evitando, tipo a limpeza dos
locais, essas coisas.

Brasil (2006, p.67) determina que

as atividades de educagdo em saide devem estar
inseridas em todos os servigos que desenvolvem
as acdes de controle, requerendo o envolvimento
efetivo das equipes multiprofissionais e
multiinstitucionais com vistas ao trabalho
articulado nas diferentes unidades de prestagdo de
Servigos.

Entretanto, Fraga (2012) afirma que a atua¢do dos CCZ na
drea de educagdo em saide e na mobiliza¢do social para as zoonoses,
doengas transmitidas por vetores e acidentes por animais pegonhentos
estd contemplada na lista dos objetivos deste servico de saude. Porém,
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como assinalado, o Ministério da Saide (2007) admite que as acgdes
educativas ainda sdo pouco usuais nos CCZ. Uchoéa et al. (2004)
acreditam que o conhecimento da populacio sobre a doenga, nas regides
de sua ocorréncia, diversas vezes é limitado, levando a demora na busca
pelo diagnéstico e tratamento, sendo as populagdes rurais de drea
endémica as mais carentes de informacao.

Pimenta et al. (2007) ao analisarem videos educativos sobre
leishmaniose no Brasil, revelam que a caréncia e a baixa qualidade dos
mesmos remonta a necessidade de uma reflexdo critica em torno dessas
producdes. “Os discursos da educagdo e da televisdo, em especial do
telejornalismo, sdo simplesmente transportados aos videos sem a menor
contextualizagdo dos fatores sociais e culturais implicados na
transmissdo e controle da doenga” (PIMENTA et al., 2007, p. 1165).

Pessanhaet al. (2009) ressaltam que conceitos como sadde e
doenga dizem respeito a fendmenos complexos que associam aspectos
biolégicos, sociais, econdOmicos, ambientais e culturais. “A
complexidade do objeto, assim definido, transparece na multiplicagio
de discursos sobre satde que coexistem atualmente, privilegiando
diferentes fatores e metodologias, construindo, cada qual, seu préprio
discurso (PESSANHA et al., 2009, p. 1162).

Uma pesquisa realizada por Meditsch (2006) indicou o
desconhecimento em todos os niveis de escolaridade, principalmente no
que tange o envolvimento dos cdes e gatos nas zoonoses, representando
um considerdvel risco a saide publica, devido ao estreitamento da
relac@o entre homem e animal doméstico e de estimag3o.

Os agentes de saide publica do CCZ de Montes Claros
entrevistados nesse estudo também pontuaram a influéncia da relagdo
humano- animal no controle das leishmanioses, como podemos verificar
abaixo no depoimento de CCZ1:

CCZ1: E essa relagdo quando ela é muito afetiva
quando pessoas gostam demais, ai elas ndo
entregam ndo e se recusam a entregar mesmo e
acaba dificultando um pouco o controle e elas
optam pelo tratamento. Mas essa relacdo de
afetividade ela é cada vez maior, eu acho que
assim a tendéncia e a gente ter que mudar um
pouco a postura por conta disso daf, o Ministério
mudar um pouco essa acdo da eutandsia pura e
simplesmente, deu positivo eutandsia, sem uma
segunda op¢do. Até o Ministério j& mudou um
pouco isso, quando ele investiu mais de 5 milhdes
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num projeto do uso da coleira e que aponta isso
como uma estratégia futura se der certo de
controle, j4 é pensando nessa relacio muito
préxima das pessoas com os animais. Quando a
gente usa a coleira, quando ele resolve testar a
coleira e sinaliza que se ela der certo ele vai
investir eu acho que ja é respeitando essa agdo,
essa afetividade e essa proximidade.

Cabe ressaltar que, como pudemos verificar no depoimento
acima, a relagdo cada vez mais préxima entre homem e animal pode,
futuramente, provocar até a mudanga de posturas do nivel federal, como
acontecerd caso o projeto de encoleiramento se mostre efetivo.

Para CCZ2, o apego excessivo ao animal de estimagdo é
responsavel pela recusa a entregar o mesmo para eutandsia,
dificultando, dessa forma, o controle dessa endemia.

CCZ2: Pois é... Nesse caso ai que o pessoal é
bem apegado com o cachorro, considerado
membro da familia. Por exemplo, se vier a
confirmar provavelmente vai haver uma recusa
né? Geralmente quando a pessoa é muito apegada
ao animal, isso dificulta um pouco, a gente
percebe que dificulta um pouco a entrega do
cachorro quando confirma. Entdo esse apego af
que eu acho que ndo deveria acontecer muito,
entdo ter um cuidado maior por parte da
populagdo pra evitar principalmente a doenga.

Pereira (2010) enfatiza que, do ponto de vista social, quando
associadas ao controle do reservatério doméstico - nesse caso o cao- as
acoes de vigilancia e controle das leishmanioses sdo consideradas as
mais polémicas, em decorréncia da indicacdo da eutandsia de cies
infectados. Segundo essa autora, € fulcral mencionar que o risco da
expansdo da doenga, frente a inegdvel humanizacio dos animais de
estimacdo, em especial da espécie canina, coloca a questdo da
eliminacdo dos cdes infectados (sintomaticos ou assintomaticos) como
um complexo problema social (PEREIRA, 2010).

Em direcéo similar, Papa (2010) menciona que aspectos como
as recusas dos proprietarios em relagdo a coleta do exame e a eutandsia
dos cées reagentes, a predilecdo em procurar uma clinica particular que
solicita o diagndstico soroldgico a um laboratério privado, acrescidos
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do varidvel periodo de incubagdo da doenca no cdo, podem contribuir
no desconhecimento do real nimero de animais infectados, sendo que,
em algumas dreas, esse nimero pode ser maior do que o nimero de
casos detectados pelo servigo publico.

Os proprietdrios desses animais se veem, entdo, numa
situacdo complicada, pois s@o inegdveis as controvérsias sobre o real
papel do cdo na manutengdo do ciclo epidemioldgico das leishmanioses.
Costa (2012), por exemplo, de maneira nio muito segura, afirma
quemesmo ndo sendo possivel estabelecer uma relagdo causa-efeito,
“parece haver” uma correlacdo espacial entre a ocorréncia da
leishmaniose humanos e taxas elevadas de leishmaniose visceral canina
(LVC), o que seria responsdvel pelo aumento das chances, na presencga
do vetor, de transmissdo da doenga aos seres humanos.

No capitulo seguinte, analisaremos como 0s proprietérios
desses animais convivem com esse dilema entre risco a saide e estima
pelo animal.






CAPITULO 111

PROPRIETARIOS DE CAES COM LEISHMANIOSE E O
DILEMA ENTRE O RISCO E A ESTIMA

1. A nocio de risco em satde

Perigos vém a reboque do consumo cotidiano.
Eles viajam com o vento e a dgua, escondem-se
por toda parte e, junto com o que hd de mais
indispensavel a vida- o ar, a comida, a roupa, os
objetos domésticos -, atravessam todas as
barreiras altamente controladas de protecdo da
modernidade (BECK, 2011, p.09).

Todos sabemos que a humanidade sempre foi desafiada por
perigos variados, desde riscos involuntarios ocasionados por catdstrofes
naturais — terremotos, erupcdes vulcanicas, furacdes — até aqueles
associados as guerras, as contingéncias da vida cotidiana ou ainda os
voluntdrios, advindos do que chamamos hoje de “estilo de vida”.
Contudo, tais eventos ndo eram denominados riscos, visto que a palavra
risco ndo estava disponivel nos léxicos das linguas indo-européias.
Assim, essas situagdes recebiam nomeagdes de perigos, fatalidades,
hazards ou dificuldades (SPINK, 2001).

A religido e os mitos desempenharam func¢do importante na
manutencdo da sensagdo de seguranga, sendo que na
contemporaneidade, a ciéncia assume o papel de explicar o mundo e
suas incertezas, procurando doutrinar o mundo natural e humano
(MARANDOLA JR, 2008). Nesse sentido e de acordo com Giddens
(1991), a nogdo de risco surgiu a partir do entendimento de que
resultados inesperados podem acontecer em decorréncia de nossas
proprias atividades ou decisdes, diversamente de expressar significados
obscuros da natureza ou intengdes divinas. O termo, entdo, “substitui
em grande parte o que antes era pensado como fortuna (ou destino) e
torna-se separado das cosmologias” (GIDDENS, 1991, p.33).

Para Luiz e Cohn (2006), mesmo datando do século XIV, a
palavra risco s6 ganhou a conotacio de perigo no século XVI. Dentre os
sinbnimos do risco, destacam-se duas dimensdes. A primeira faz
referéncia a possibilidade e probabilidade, tentando captar a
regularidade dos fendmenos. Ja a segunda estd inserida no Ambito dos
valores e implica na possibilidade de perda de algo precioso. Castiel
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(2010) afirma que, mesmo no século passado, a palavra risco tinha
relacio com “apostas e chances de ganhos e perdas em certas
modalidades de jogos”, adquirindo significado de desfechos negativos
apenas em épocas mais recentes. Um forte impulso foi dado a esse tema
no decorrer da Segunda Grande Guerra, no campo da engenharia, como
forma de estimar danos advindos da utilizagdo de materiais perigosos
(CASTIEL, 2010).

Por outro lado, conforme afirma Giddens (1991), apesar de
estarem intimamente relacionados, hd uma diferenciag¢@o entre perigo e
risco. O risco, entdo, infere precisamente o perigo e ndo
necessariamente a consciéncia do perigo. Uma pessoa que arrisca algo
corteja o perigo, onde o perigo € compreendido como uma ameaga aos
resultados desejados. Qualquer um que assume um "risco calculado”
estd consciente da ameaga ou ameagas que uma linha de acdo especifica
pode ocasionar (GIDDENS, 1991, p. 36). Todavia, Beck (2011, p.28)
discorda ao afirmar que, em situacdes de ameaca, é a “consciéncia que
determina a existéncia”, fazendo com que o conhecimento adquira uma
nova importincia politica. Bauman (2008) concorda com essa
afirmativa, pois para ele

(...) s6 é possivel nos preocuparmos com as
consequéncias que podemos prever, e € s6 delas
que podemos lutar para escapar. E assim, sé as
consequéncias indesejadas desse tipo "pré-
visivel" € que classificamos na categoria dos
"riscos". Estes sdo perigos de cuja probabilidade
podemos (ou acreditamos poder) calcular: riscos
sdo perigos calculdveis. Uma vez definidos dessa
maneira, sdo o que hd de mais préximo da
(infelizmente inatingivel) certeza.

Especialmente a partir dos anos 1960, estudos técnicos e
quantitativos de risco passaram a ser realizados dentro de diversas
disciplinas como: toxicologia, epidemiologia, psicologias e engenharias
(GUIVANT, 1998). Nessa abordagem, o risco é considerado como um
evento adverso, uma atividade, um atributo fisico, com determinadas
probabilidades objetivas de provocar danos, e pode ser estimado através
de célculos quantitativos de niveis de aceitabilidade que permitem
estabelecer “standards”, através de diversos métodos (predigdes
estatisticas,  estimag¢do probabilistica do risco, comparacdes de
risco/beneficio, andlises psicométricas) (GUIVANT, 1998, p. 02).
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O termo risco, reconhecidamente recente ¢ moderno, pode ser
considerado como um “reflexo da reorientacdo das relacdes das pessoas
com eventos futuros, numa espécie de ‘domesticacio dos eventos
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vindouros’”. Se anteriormente, o perigo pressupunha fatalidade,
atualmente, ele € “ressignificado em controle possivel” (LUIZ, 2006, p.
81).

Para Beck (2011), ndo ha um esgotamento dos riscos em
somente efeitos e danos ocorridos. Nos riscos, expressa-se
especialmente um componente futuro que se baseia ora em “‘extensdo
futura dos danos atualmente previsiveis”, ora em “perda geral de
confianca ou num suposto ‘amplificador do risco’”. “Riscos tém,
portanto, fundamentalmente que ver com antecipag¢@o, com destruicdes
que ainda ndo ocorreram, mas que sio iminentes e que, justamente
nesse sentido, j4 s@o reais hoje” (BECK, 2011, p. 39).

Para Castiel (2010), o conceito contemporaneo de risco varia
de acordo com as disciplinas que o estudam. Assim, para as ciéncias
econdmicas é imprescindivel a quantificacdo de riscos para avaliar
custos e provdveis perdas, sendo essa uma maneira de interpreta¢do
também adotada pela epidemiologia. No dominio da engenharia, a
andlise do risco verifica o impacto da introducdo de modernas
tecnologias na sociedade, por métodos quantitativos ou por meio da
discussdo do gerenciamento do risco. J4 para as ciéncias sociais, o risco
ndo é compreendido como um “fato” a ser quantificado e gerenciado, e
sim como algo “construido socialmente”; a andlise dos riscos, entdo,
nao deve desvalorizar aspectos subjetivos, éticos, morais e culturais
(CASTIEL, 2010). Guivant (1998, p.35) corrobora com essa andlise,
pois para essa autora “as teorias sociais transformam o referencial de
andlise, ao incluir como centrais as interpretacdes dos atores sociais
sobre os riscos, colocando aquelas com maior ou menor peso frente aos
riscos 'reais”’.

Santos (2008, p. 36) ainda complementa quetendo em vista
que a defini¢do de risco é uma construgéo social e, portanto, ndo possui
uma forma fixa ou delimitada, “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 nio €
necessariamente o risco de outra”.

Beck (2011, p.27) reitera que os riscos

(...)desencadeiam danos sistematicamente
definidos, por vezes irreversiveis, permanecem no
mais das vezes fundamentalmente invisiveis,
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baseiam-se em interpretacdes causais,
apresentam-se  portanto  tdo  somente  no
conhecimento (cientifico ou anticientifico) que se
tenha deles, podem ser alterados diminuidos ou
aumentados, dramatizados ou minimizados no
ambito do conhecimento e estdo, assim, em certa
medida, abertos a processos sociais de definicao.
Dessa forma, instrumentos e posi¢des da
definicdo do risco tornam-se posi¢des chave em
termos sociopoliticos.

Em sintese, atualmente, podemos dizer que viver,
independente da maneira, acarreta na apropriagdo, voluntria ou néo, de
certos riscos individualizados ou coletivos. As pessoasenfrentam e
compreendem seus riscos € os riscos alheios de formas diversas, que
abrangem  fatores que transcendem os saberes cientificos que
incorporam aspectos bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais. Por fim,
conclui-se que ‘“se pode haver uma certeza estabelecida acerca das
verdades sobre os riscos é que essas sdo inevitavelmente relativas”
(CASTIEL, 2010).

J4 o conceito de risco epidemioldgico, surgiu no cendrio de
estudo das doencas transmissiveis, uma vez que somente a identificacdo
de microrganismos ndo foi capaz de elucidar totalmente as causas da
sua ocorréncia. Essa confirmacio encorajou a utilizacdo da estatistica a
fim de avaliar a probabilidade da interferéncia de outros fatores nesse
processo (CZERESNIA, 2004). Sendo assim, no Ambito da satde, a
epidemiologia possibilita a quantificacdo da relevancia da relagdo
“exposi¢do-doenga” nos seres humanos e, dessa forma, a possibilidade
de se modificar o risco através da intervencdo. Portanto, o conceito de
risco pode ser considerado como uma forma de entender e mensurar a
probabilidade de ocorréncia de agravos a saide (CASTIEL, 2010).

Nessa perspectiva, Luiz e Cohn (2006) acrescentam que no
que diz respeito a sadde, o risco se resume no ‘‘autogerenciamento’:
“supde-se que as pessoas, valendo-se de informacdes suficientes,
adaptem seus comportamentos, eliminando todos os riscos e assim
alcancem a saide plena” (LUIZ e COHN, 2006, p. 2340). Mas sera que
somente o acesso a informacdo € responsdvel pela mudanga de atitude?
O essencial ndo seria a maneira como os individuos processam as
informagdes e dao significado a essas?

Por outro lado, para Luiz (2006), ressaltados pela veicula¢io
na midia, o risco dos estudos cientificos, apresenta-se como uma
“simulacdo do futuro”, sendo esse futuro passivel de modifica¢do para



107

uma situacdo mais benéfica ou mais prejudicial a partir do
comportamento atual. Isso acarreta uma cautela constante e a adocao de
varias medidas contra a ameaca, dentre elas a mudanca de
comportamento e a medicalizacdo dos riscos. “Informar sobre os riscos
¢ promover o autocontrole, o que, por sua vez, resulta em
comportamentos padronizados e monitorados constantemente mantendo
sempre um padrao de consumo regulado” (LUIZ, 2006, p. 156-157).

Caponi (2012) corrobora com essa perspectiva, ji que para
essa autora, o risco, da mesma forma que surge como uma maneira de
antecipar um perigo possivel (real ou imaginado) sobre a vida e a satide,
configura uma “estratégia biopolitica por exceléncia” que possibilita a
garantia da “legitimidade e aceitabilidade desse modo de exercer o
governo das populacdes”. Para essa autora,

A biopolitica se constitui como uma tecnologia
cientifica — politica que se exerce sobre as
populacdes entendidas como uma multiplicidade
biologica, que se refere especificamente aos
processos vitais, € que tem como preocupagio
imediata antecipar os riscos. Assim, esse conjunto
de fendmenos que se apresentam como aleatdrios
e imprevisiveis, quando se analisam como fatos
que afetam a um determinado individuo,
aparecem como constantes que € possivel
antecipar, quando sdo observados em perspectiva
populacional (CAPONI, 2012, p. 107).

Sobre esse aspecto, Spinker al. (2008) relata que na
contemporaneidade, o debate dos riscos deslocou da esfera dos valores
para a esfera do cdlculo, tendo em vista que os riscos atuais tendem a
ser incalculdveis ou “imponderdveis”, como nomeiam os autores.
Apesar disso, conforme esses riscos afetem a coletividade, os mesmos,
obrigatoriamente, tornam-se alvos de gestdo publica, tanto em contextos
menores como cidades at¢é o “ macro-contexto” da sociedade
globalizada (SPINK et al., 2008). Spink (2002) ainda nos diz que o
risco, veiculado na midia, ndo corresponde a probabilidade e sim a um
“mecanismo de culpabilizacdo” que, de sobremaneira adaptado a
sociedade globalizada, prové-noscom grau inusitado de mobilidade,
tornando-nos livres, porém vulnerdveis.

Ja para Czeresnia (2004) o risco ndo advém da presenga de
um perigo localizado em um individuo ou grupo concreto. Por esse
motivo, o objetivo ndo € enfrentar uma situag¢do objetiva de perigo, mas
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sim evitar todas as formas provaveis de surgimento do perigo, o que
provoca a dissolucdo cada vez maior da “nocdo de sujeito ou de
individuo concreto”, trocando-a por uma ‘“combinatdria de fatores de
risco”. O elemento precipuo das intervencdes em saude passa a ser a
prevencio da frequéncia de ocorréncia na populacio de
comportamentos indesejdveis que produzem risco em geral,
abandonando a relacdo direta — face a face — entre profissional
(cuidador) e cliente (cuidado) (CZERESNIA, 2004).

De outro modo, Luiz (2006) refere que diversos artigos
cientificos expressam os fatores causais de doencas rodeados de
incertezas, tendo como componente principal a probabilidade, o que
contribui na perpetuacdo das linhas de pesquisa, estimulando assim o
grande ndmero de publicagcdes encontradas. Todavia, essa realidade ndao
¢ aplicada a situag@o das leishmanioses. Por serem doengas classificadas
pela Organizacdo Médicos Sem Fronteiras como extremamente
negligenciadas, existe muita caréncia de pesquisas no que tange aos
fatores de risco ou mesmo aspectos basicos do controle dessas doencas.

Um das poucas pesquisas que trata de risco e leishmaniose em
termos numéricos foi realizada por Borges et al. (2009), na cidade de
Belo Horizonte. Neste estudo, verificou-se que individuos que mantém
seus cdes dentro de casa durante o dia possuem 1,63 vezes mais chances
de adquirir leishmaniose do que aquelas que mantém seus animais nos
arredores da residéncia e que sé o fato de possuir um animal aumenta
em 2,17 as chances de contrair essa patologia.

Por outro lado, em estudos realizados na Australia, concluiu-
se que a convivéncia com animais diminui os riscos de desenvolvimento
de doengas cardiovasculares (MAGNABOSCO, 2006). Além disso, a
Terapia Assistida por Animais (TAA) surge como uma alternativa
vidvel para auxiliar em diversas situagdes clinicas (MAGNABOSCO,
2006; BUSSOTTI et al., 2005). A TAA proporciona beneficios
emocionais e espirituais para os pacientes, familiares e para a prépria
equipe de saide e pode diminuir o impacto e estresse provocados pela
situacdo de doenca e hospitalizacdo e ainda promover melhor adesdo a
terapéutica proposta (MAGNABOSCO, 2006).

Distintos discursos cientificos apontando para ambivalentes e
contraditérias praticas. Um que refor¢a o isolamento e distincia entre
humanos e animais como forma de evitarriscos de doencas, outro que
aponta a proximidade com animais para promover beneficios no
tratamento. Sendo assim, a convivéncia com animais de estimagdo é
rodeada por uma rede subjetiva de significados que extrapola a simples
posse de um mascote, adotando uma postura psicoafetiva, relativa aos
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deslocamentos dos afetos (COSTA et al., 2009). Fraga (2012, p.28)
ratifica essa afirmag@o, pois para essa autora atualmente, “a dificuldade
de relacionamento entre as pessoas faz com que o animal seja um
elemento com grande potencial de proporcionar afetividade”.

Oliveira (2006) reitera que ¢ comum em consultérios de
psic6logos e psiquiatras a recomendag@o a pacientes com problemas de
relacionamentos pessoais, depressdo e sindromes como a do panico que
adquiram um animal de estima¢@o, em especial um cédo, devido a maior
proximidade e domesticacdo que esta espécie tem com os humanos.
Essa autora acrescenta ainda que sdo diversas as pesquisas sobre a
influéncia dos cdes na melhoria de condi¢cdes de satide humanas, como
um estudo realizado na Califérnia que apontou a diminui¢@o do nivel de
stress de pacientes hospitalizados em até 17%, em visitas de animais.

Para Oliveira (2006, p. 39) “a dificuldade de relacionamento
entre as pessoas faz com que o animal seja um elemento com grande
potencial de produzir afetividade sem produzir prejuizos ou riscos”.
Mas serd que realmente o convivio com animais € desprovido de “riscos
e prejuizos”? Sobre essa questdo, Pinheiro Jr et al. (2006) lembram
que, caso o proprietdrio desconheca nogdes de uma posse responsavel,
nido realizando medidas de manejo apropriadas, o convivio entre
humano e animais pode ser muito perigoso principalmente no que diz
respeito as doencas definidas como zoonoses e, também, por
ocasionarem acidentes de transito e ataques a pessoas.

Dessa forma, vimos que nos dias de hoje ocorre um
estreitamento dos lacos afetivos entre seres humanos e animais, em
especial o cdo, e tendo em vista que o risco de ocorréncia das
leishmanioses no meio urbano esta relacionado a presenga de cies nos
domicilios humanos, permanece a pergunta: como os proprietdrios de
cdes compatibilizam a estima que t€m por seus animais e o risco que
esses podem representar para a saide da sua familia e comunidade?

Sendo assim, primeiro, analisar-se-4 de que maneira os donos
desses animais lidaram com o fato de que seu animal pode ser
considerado um risco e, posteriormente, tentar-se-a verificar como eles
compatibilizaram a estima pelos seus animais com eventual risco que
esses podem representar.
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2. O risco a saude sob o crivo dos donos de animais com
leishmaniose

Hodiernamente, descobrimos que a relacdo de perigos a que
estamos sujeitos estd longe de acabar: “novos perigos sdo descobertos e
anunciados quase diariamente, e ndo hd como saber quantos mais, e de
que tipo, conseguiram escapar a nossa atencdo (e a dos peritos!) -
preparando-se para atacar sem aviso” (BAUMAN, 2008, p.12).

Nesse sentido, podemos objetivar e delimitar o risco em
termos de provdveis causas e, por meio de operacdes estatisticas,
quantificd-lo estabelecendo assim nexos, associagcdes e correlacdes.
Fator de risco, entdo, é “toda caracteristica ou circunstincia que estd
relacionada com o aumento da probabilidade de ocorréncia de um
evento” (LUIZ, 2006, p. 91).

Virios estudos apontam o cdo como o responsdvel pela
perpetuacdo das leishmanioses, ou seja, responsdvel pelo aumento do
risco de contrair essa doenga principalmente no contexto urbano, mas ha
uma lacuna entre a possibilidade do risco e a realidade do risco. O
participante P04, por exemplo, ao ser indagado se o seu animal
representava um risco para a saiude de sua familia e comunidade, referiu
que:

P04: Da maneira que eles passaram pra gente
sim. Mas assim, eu vendo ela, eu achava que nio
tinha risco nenhum.

Tal afirmativa vai ao encontro de Beck (2011), uma vez que
esse autor considera que as ameacgas gradativamente estdo sendo foco
das atencdes, ameacas essas que frequentemente ndo sdo vistas, nem
percebidas pelos afetados, “em todo caso ameagas que exigem Os
‘6rgdos sensoriais’ da ciéncia — teorias, experimentos, instrumentos de
medicao- para que possam chegar a ser ‘visiveis’ e interpretdveis como
ameacas” (BECK, 2011, p. 32).

Spinket al. (2002) acrescentam que o anterior ‘risco
individual de ganho e perda” necessitou ser delimitado “pelas
institui¢gdes publicas juridicas, econdmicas, sanitdrias apoiadas por
corpos de saberes especificos” (SPINK et al., 2002, p,152). Para Beck
(2011, p.41), numa “civilizacdo cientificizada” como a atual as
situacdes de ameaca precisam “romper o privilégio da tabuizacio que as
cerca e ‘nascer cientificamente’” (BECK, 2011, p. 41). Em direcdo
semelhante, Czeresnia (2004) acredita que os sujeitos empregam
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reflexivamente sistemas de especialistas que administram a vida
cotidiana. “A vida social é regulada pela confianga em sistemas
abstratos que, baseados no conhecimento cientifico, orientam as
escolhas através de cdlculos de risco” (CZERESNIA, 2004, p.447).

Nesse ambito, Giddens (1991) refere que a esséncia das
instituicdes modernas estd intrinsecamente relacionada ao mecanismo
da confianca em “sistemas abstratos”, especialmente confianca em
“sistemas peritos”, sendo que nesses a confianca adota a forma de
“compromissos sem rosto”, mantendo-se a fé na eficicia do
conhecimento, o qual a pessoa leiga é abertamente desconhecedora.
Baseado em Giddens, Palm e Nehmy (1998) conceituam sistemas
peritos como “sistemas de exceléncia técnica ou de competéncia
profissional”, que estruturam extensas dreas dos ambientes material e
social em que vivemos. No que se refere a esses sistemas, as pessoas
leigas, mesmo apresentando pouco conhecimento nos c6digos
particulares construidos ou instituidos pelos especialistas, ao fazerem
uso dos mesmos, depositam uma espécie de fé em seus pressupostos
(PALM e NEHMY, 1998).

O participante PO5 também respondeu de modo parecido,
conforme vemos:

P05: Mas a cachorra em si mesmo, até quando
levou ela ndo apresentava sintoma nenhum,
nenhum, porque eu acho que tem umas fases e ela
estava na primeira fase. A{ a veterindria 14 da
zoonoses foi que, a gente levou o resultado de um
exame pra ela primeiro, pra ela poder ver, af ela
pegou e falou que realmente ndo tinha jeito (...).

Assim como citado por Giddens (1991) e Palm e Nehmy
(1998), a fim de justificar a entrega do seu animal para a eutandsia
mesmo sem o0 mesmo aparentar qualquer doenca, o participante em
questdo se baseou no conhecimento de outra pessoa, sendo essa pessoa
detentora de um conhecimento que o participante acima referido néo
possuia. Tal fato também pode ser evidenciado na fala do participante
PO1 que, ao ser perguntado porque seu animal poderia ser um risco,
respondeu que:

PO1: Ah sei l4... isso € 0 que o povo comenta e
inclusive eu tenho um genro que trabalha nesse
setor da sadde e ele fala muito nesse negdcio. Ele
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sempre fala que corre o risco e ai eu fiquei com
medo.

Nessa perspectiva, Beck (2011, p.64) complementa que

no que concerne a existéncia ou nao, o grau, a
extensdo e as formas de manifestacdo da ameaga
sob a qual se encontra, ele é por principio
dependente do conhecimento alheio. Situacoes de
ameaga geram, desse modo, dependéncias que
situacdes de classe ndo reconhecem: os afetados
tornam-se incompetentes nas questdes que se
referem a sua susceptibilidade. Eles perdem uma

parcela decisiva de soberania cognitiva.

Mesmo em casos onde o proprietario negou veementemente
que o seu animal poderia representar um risco, este baseou sua decisdo
na confianga que tinha no veterinario que atendeu seu animal:

P02: (..) A gente fez, o veterindrio até
recomendou a gente fazer o exame mais caro que
segundo ele esse exame dava pra saber se a
leishmaniose dava pra passar pra outras pessoas
ou outros animais, um exame que tira um liquido
se ndo me engano da orelha dele para ver se a
doenca td correndo pela via subcutdnea dele e
esse resultado até entdo deu negativo. E ele até
me falou que seria uma contra prova também se
alguém viesse busca-lo né?

A confianga que as pessoas leigas conferem a esses sistemas
ndo reside somente na questdo de proporcionar uma sensagdo de
seguranca a respeito de um contingente de eventos independentemente
dado. Para Giddens (1991, p.77) trata-se de “‘uma questdo de célculo de
vantagem e risco” em situagdes onde apenas o conhecimento perito ndao
oferece esse cdlculo, e sim cria ou reproduz o universo de eventos,
“como resultado da continua implementacdo reflexiva desse proprio
conhecimento”.

Sob outro foco, Marandola Jr (2006) chama a atencdo para o
fato de que as diversas razdes existenciais, bem como as relagdes do eu
com o risco, a seguranca e a confianga, influenciardo na intensidade da
vulnerabilidade. Elementos de natureza existencial, econdmica, espacial
ou social serdo definidores dos danos que cada pessoa ou coletividade
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sofrerd, mesmo que essas estejam expostas aos mesmos riscos
(MARANDOLA JR, 2006). Nesse sentido, comprovagdes de risco sdo
baseadas em possibilidades matemdticas e interesses sociais,
principalmente quando se recobrem de certeza técnica (BECK, 2011).
Ardn e Peixoto Junior (2007) defendem que pessoas
vulnerdveis sdo aquelas que possuem poder, inteligéncia, educacdo e
forcas insuficientes para a prote¢do de seus interesses. Por conseguinte,
a caracteristica precipua da vulnerabilidade seria “uma capacidade ou
liberdade limitada”, evidenciando que alguns grupos especificos
poderiam ser considerados vulneraveis (ARAN e PEIXOTO JR, 2007).
Embora concordando com esses autores, relativizamos o critério
“educacdo”, na medida em que outros estudos apontam que nivel de
escolaridade ndo tem demonstrado praticas sociais diferenciadas em
relagdo aos cuidados com os animais domésticos (MEDISTCH, 2006).
A questdo da maior vulnerabilidade de uns em relagdo a
outros foi recorrente nas entrevistas desse estudo. Varios participantes
referiram que o risco representado pelo animal residia mais no fato da
existéncia de criancas ou idosos no domicilio, considerando que esses
eram mais susceptiveis a aquisicdo dessa doenca. Esse aspecto foi o
principal fator motivador de entrega do cdo dos entrevistados para
eutandsia no CCZ. Como relatam os participantes P06, PO7 e PO8:

P06: A gente ficou assim em divida se levava ou
ndo[para eutandsia], ele falou se tiver 1% de risco
pras meninas, ha um risco entdo eu prefiro levar.
Entdo a gente ficou bem preocupado mesmo, mas
foi por causa das meninas.

P07: Eu tenho crianca né? Tenho muito neto em
casa, af eu falei assim entrega leva 14, porque se
pegar em uma crianga ou em mim de idade né?
Perigoso morrer(...) Porque eu achava assim né?
Que € uma coisa contagiosa e ‘tava’ convivendo
comigo e meus netos, tenho trés netos dentro de
casa. Ai eu achava assim que ia pegar nas
criangas e em mim que estou idosa.

P08: Mas porque agora, hum, nés temos um bebé
em casa, af eu fiquei. Enquanto era s6 os adultos
ndo tinha nem tanto assim, a gente tinha receio,
mas ndo tinha coragem de entregar [0 cdo para
eutandsia]. Mas depois que veio o bebég, agora é
mais complicado. (...) Adulto ndo tem tanto risco,
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z

tem risco mas assim € mais facil o tratamento,
mas bebé e idoso também, mesmo criangas aqui
né? Vizinhos. E sempre um risco.

Para Luiz (2006), incorpora-se o termo risco como medida de
impacto, que pode estar relacionada ainda a diferenciais de morbidade
ou mortalidade entre grupos que apresentem ou ndo determinada
caracteristica. Sobre essa correlacdo verificada nos depoimentos acima,
Brasil (2003) € controverso ao referir que nao hd influéncia da idade,
sexo ou raga na vulnerabilidade para as leishmanioses, mas que criangas
e idosos sdo mais susceptiveis. Missawa e Borba (2009), entretanto,
ressaltam que a idade € um fator de risco significativo para a ocorréncia
de leishmaniose, que acomete primariamente as criancas, as quais
possuem susceptibilidade aumentada em decorréncia da imaturidade
celular. Sendo assim, “a elevada incidéncia da doenca nesta faixa etaria
sugere a ocorréncia da infeccio nos ambientes peridomiciliar e
intradomiciliar” (MISSAWA e BORBA, 2009, p. 500)

Ja Sousa et al. (2008), ao analisarem os casos de leishmaniose
em Montes Claros, no periodo entre 2001 a 2007, verificaram que as
faixas etdrias mais atingidas foram entre um e quatro anos € maiores de
30 anos, o que confirma a percep¢do dos entrevistados. Do mesmo
modo, Xavier-Gomes et al. (2009), analisando prontudrios de 51
pacientes diagnosticados com leishmaniose, no periodo de janeiro de
2006 a dezembro de 2007, concluiram que a faixa etdria mais atingida
foi a de menor ou igual a 5 anos.

No que diz respeito aos idosos, em pesquisa realizada em
Campo Grande, Botelho e Natal (2009) evidenciaram uma maior
incidéncia de leishmaniose nas criancas, ndo obstante, a mortalidade
nessa fase foi pouco expressiva. Esses autores destacaram a alta
mortalidade entre os idosos (50%), pois mesmo com nimero de casos
pequeno, a propor¢do de dbitos foi muito elevada, comprovando que o
risco de morrer dessa doenga aumenta conforme a idade. Contudo,
Guimardes e Almeida (2011) chamam a aten¢dio para a escassez de
estudos que relacionem idosos com a incidéncia, morbidade ou
letalidade das leishmanioses. E reiteramos esses problemas, pois ha
muitas falhas e falta de continuidade nas pesquisas epidemioldgicas
relacionadas a leishmaniose, tornando pouco confidveis os dados
existentes. Costa (2006) refere que, no que tange a convivéncia com
animais, constantemente, o componente beneficio na relagdo risco-
beneficio pode ser subestimado ou incompreendido por profissionais de
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saide ao analisarem a interacdo homem-animal somente no contexto
das zoonoses.

Assim como no capitulo anterior foi apontado que a falta de
divulgacdo seria um desafio para o controle das leishmanioses, nas
entrevistas com os proprietdrios dos cdes ficou demonstrado diversas
ddvidas sobre o ciclo de transmissdo das leishmanioses. Como nos
dizem os entrevistados abaixo, ao serem perguntados sobre o que os
levava a considerar seu animal um risco:

PO0S: Porque o calazar € igual a AIDS, a pessoa
tem, mas as vezes demora a manifestar, como no
caso dela. Ela tinha, mas ainda nfdo tinha
manifestado.

P06: Por ele estd doente né? Podia ou morder
alguém ai fora também e transmitir a doenga pra
gente, ai fica complicado.

P08: Porque a gente sabe que mesmo ndo tendo
sido manifestada a doenca, estava portadora do
virus né?

P09: Mas agora eu quero saber o seguinte se ele
morder os outros isso que faz?

Muitas vezes, o conhecimento sobre zoonoses ndo consegue
alcancar a populacdo exposta a riscos mais frequentes. Por tal motivo,
torna-se crucial a implementacdo de acdes de educagdo sanitdria, as
quais exigem a intervengédo de autoridades relacionadas com a satide e o
saneamento ambiental, devendo ser oferecido a comunidade
informacdes indispensdveis acerca dos riscos de contrair zoonoses € as
formas de prevencdo (LIMA et al., 2010).

Para Guivant (2001) a diminui¢do do afastamento entre as
percepcdes de leigos e peritos realiza-se por meio da difusdo de

informagdes e de educacdo. Sendo assim,

(...) a comunica¢do dos riscos passa a ter um
papel de destaque e realiza-se numa direcio
lineal, de acordo com o que nas teorias de risco se
denomina modelo do déficit: os peritos
comunicam os conhecimentos para os leigos, para
evitar que permanecam na ignorancia e
irracionalidade (GUIVANT, 2001, p.03).
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Essa informacgdo, para ser eficaz, precisa estar em didlogo
com a linguagem e as percepcdes das populacdes afetadas, do contrario,
ela se traduz apenas em uma retdrica sem significado apreendido que
possa justificar mudancas de comportamentos sociais. Nessa direcdo,
Oliveira (2013), enfatiza que a utilizacdo de medidas educativas deve
abarcar modelos que reflitam as representacdes dos sujeitos,
ultrapassando o ambito da informacgdo e integrando sua realidade e
priticas aos conhecimentos anteriores acerca da  doenga.
Consequentemente, visando a efetividade dessas estratégias, seria
primordial a mensuracdo do grau de conhecimento desses sujeitos, uma
vez que “mesmo em dreas end€micas para leishmaniose, este
conhecimento fica restrito as pessoas acometidas e seus contatos
podendo dificultar as a¢des de controle da doenca” (OLIVEIRA, 2013,
p.05).

No entanto, as atuais medidas de controle e prevengdo
priorizadas para as leishmanioses e adotadas nos servicos de saude
enfocam os aspectos biomédicos dessas doengas e sugerem a existéncia
de falhas em relagdo a abordagem da educagdo em sadde. “Os
brasileiros desconhecem sobre as Leishmanioses e sdo carentes de agdes
que os conscientizem sobre a magnitude desse problema para a satide
publica” (FRANCA, 2011, p. 24). Em semelhante perspectiva, Borges
et al. (2008) assinalam que o sucesso das estratégias contra as doengas
endémicas deriva da disponibilidade de recursos econdmicos e,
essencialmente, do conhecimento das competéncias e atitudes da
populacdo diante dos problemas mdrbidos, pertinentes para a aceitagdao
e participacdo efetivas nas agdes profildticas. Tais autores, em pesquisa
na cidade de Belo Horizonte, verificaram que o nivel de conhecimento
da populacdo em relagdo as leishmanioses, em especial a leishmaniose
visceral, estd restrito a informacdes superficiais sobre a doenga e a
atitudes preventivas inespecificas, dificultando a implementagdo
eficiente de praticas de controle. A educagdo sanitdria e a participagdao
da comunidade, segundo Barata er al. (2011) sdo fatores essenciais
programas de controle, requisitos fulcrais para a determinacio de
metodologias especificas para cada drea endémica e desenho de
estratégias.

Contudo, Gazzinellier al. (2005) acreditam que nesse
“processo educativo”, proveniente da educacdo em saide, lida-se com
histérias de vida, com um conjunto de crengas e valores, e com a
prépria subjetividade do sujeito que exige solucdes fundamentadas
sécio-culturalmente. Sendo assim, “as solugdes provenientes do exterior
muitas vezes sdo incorporadas pelos “sujeitos” que passam a defender
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0s interesses dominantes construindo uma nova
subordinacdo”(GAZZINELLI et al., 2005, p. 2005).

Para Vaz et al. (2007), quando se estabelece uma conexdo
entre praticas hodiernas e doencas vindouras, o individuo é colocado
como “vitima de seus proprios hdbitos”, transferindo o controle da
doenga para este. Dessa forma, “por mais ampliado que seja o poder de
intervencdo da técnica baseada na ciéncia, haverd sempre lacunas
importantes entre o conhecimento de mecanismos funcionais e o
conjunto de circunstincias que interferem na saide e na doenca do
homem” (CZERESNIA, 2004, p.449).

As praticas de manejo ambiental, com a modificagdo de
hédbitos e comportamentos humanos, apontadas pelo participante CCZ1
como essenciais para o controle das leishmanioses na cidade de Montes
Claros ndo foram sequer citadas pelos proprietdrios de animais. Estes ou
desconhecem o mecanismo de transmissdo e as formas de prevengdo
como referido acima ou mencionam apenas o fleb6tomo e o cdo como
responsaveis pela disseminacdo da doenca. Tal fato é confirmado nas
falas abaixo.

PO0S: Foi o que eu te falei. Por causa do mosquito.
Porque essa transmissdo tem que ter o mosquito,
entdo o nosso medo era esse, do mosquito poder
morder ela e transmitir pra alguém da casa.

P08: Porque ninguém sabe né? Nio pode
controlar o mosquito. Na verdade, nem ¢ ela [a
cachorra] né? E o mosquito. O mosquito € que
transmite, mas quem € que vai controlar né?

De acordo com Oliveira (2011) a bioecologia do fleb6tomo,
em especial pelo fato desse se reproduzir nos mais diversos locais, faz
com que esse inseto seja de dificil combate, ocasionando na aplicagdo
periddica de inseticidas, o que eleva o custo da acdo, podendo provocar
o surgimento de resisténcia. Melo (2004) ainda afirma que, na realidade,
a existéncia de reservatérios domésticos e silvestres associados aos
aspectos ambientais, incluindo aspectos fisicos de utilizagdo do espago
habitado, torna a prevencdo de doencas transmitidas por vetores
bioldgicos bastante dificil.

Ja Souza (2014) refere que o manejo ambiental, caracterizado
por reorganizacgdo e limpeza do ambiente peridomiciliar, com drenagem
do solo para evitar umidade e remog¢do de matéria organica como folhas
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e frutos em decomposicdo, pode reduzir a densidade populacional de
insetos adultos, refletindo na diminuicdo do risco para humanos e
animais domésticos. Sendo assim, mesmo o fleb6tomo- ou mosquito
como definem os entrevistados- sendo imprescindivel na propagacdo
das leishmanioses, a modificagdo de habitos humanos com a integragdo
de atitudes de limpeza e organizacdo do ambiente doméstico pode
provocar uma reducdo significativa no risco de transmissdo das
leishmanioses.

Amorim (2012) refere que a nogdo de risco transformou-se
num investimento no autocontrole e mudanca de comportamento dos
préprios sujeitos do risco, sendo que as agdes de prevencdo do risco
presumem uma responsabilidade individual. Todavia, como afirma a
mesma autora, o contexto em que o individuo estd inserido repercute no
grau da preveng¢do, podendo esta ocorrer em maior ou menor grau, pois
nem sempre uma informacdo correta € sindnimo de mudanga de
comportamento. Luiz (2006) acrescenta que ao se tratar da “natureza
sistémica” dos riscos as dimensdes das experiéncias didrias sdo pouco
problematizadas.

Alguns proprietarios, ao serem perguntados sobre que risco o
seu cachorro representaria, eram bastante genéricos, afirmando apenas
que esses representavam risco a saide sem, no entanto, conseguir
descrever que tipo de risco ou de que maneira esse animal poderia
oferecer perigo aos mesmos. Como vemos na fala de P09, ha uma
dificuldade em até especificar para quem o animal representaria um
risco.

P09: Porque eu acho o risco a satide assim se ele
estiver realmente doente mesmo ele vai correr
risco a sadde.

No depoimento acima, vemos que o participante P09
considera que o seu cachorro, se estivesse doente, poderia representar
um risco para si préprio e ndo para ele, o proprietdrio do animal.

Por fim, Luiz (2006, p.87) sintetiza que

A ambiguidade e estranheza sdo caracteristicas do
tempo presente. Sua abordagem dd margens a
polémicas e permite distintos enfoques,
eventualmente antagbnicos. Os temas sdo
fugidios e o vocabuldrio disponivel consegue
apreender apenas parcialmente o que acontece ao
nosso redor. As explicagdes ndo podem ser
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consideradas como verdadeiras ou falsas, pois sdo
aspectos da complexa realidade, o que ndo podem
é ser tomadas como explicacdo da totalidade. E
preciso ter em mente que cada vez mais as ideias
e os conceitos sdo provisérios e passiveis de
controvérsias e imprecisoes.

Luiz (2006) acrescenta que na gestdo dos riscos as atitudes
ndo estdo mais definidas claramente, ficando a cargo de cada um
escolher o que fazer de sua vida, ou seja “os problemas socialmente
produzidos agora implicam em solug¢des individuais” (LUIZ, 2006, p.
101-102). Essa autora refere ainda que a epidemiologia, no intuito de
atingir gradualmente uma forma racional de controle das doencas,
desenvolveu vdrias estratégias, como a identificacdo e a estimativa de
fatores de risco. No entanto, os fatores causais que deveriam ser
entendidos como hipdteses, passam a ser tratados como condicdes
confirmadas, tornando-se objeto de interven¢do médica (LUIZ, 2006, p.
90).

Nesse sentido, Castiel (2010, p.162) considera que estratégias
de controle de determinadas morbidades, que se baseiamprincipalmente
na modificacdo de comportamentos humanos, podem ser consideradas
como ‘“estratégias biopoliticas”, sendo que a expressdo “biopolitica”
pode ser entendida como

(...) o feixe de estratégias especificas que
envolvem questdes relativas aos modos como a
vitalidade humana, a morbidade e a mortalidade
devem ser tratadas quanto ao nivel desejdvel e a
forma das intervengdes sobre o estabelecimento
de autoridades e de intervencdes que sdo
definidas e legitimadas como as mais eficazes e,
portanto, melhores (CASTIEL, 2010, p.162).

Caponi (2012) reitera que as politicas de controle de
natalidade, o controle das morbidades e endemias, o estudo e o controle
da extensdo e duracdo das patologias prevalentes, as intervencdes sobre
a velhice, os acidentes, as doengas e anomalias, a gestdo das relacdes
entre espécie humana e o meio externo configuram-se como espacos
privilegiados de intervengcdo da biopolitica, onde sdo articulados
diversos dominios do saber e da acdo politica.

Por conseguinte, a nocdo de risco, bem como a repercussdo
dessa nocdo no nosso cotidiano, reveste-se de significados dos mais
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variados, sendo que a cada momento nos vemos obrigados a fazer
escolhas. Escolhas estas que, muitas vezes, vao de encontro a
sentimentos, como no caso dos donos de animais com leishmaniose.
Essas pessoas, entdo, encontram-se em um dilema, devem escolher o
animal que tanto estimam ou o eventual risco a saide que este
representa?

3. A estima pelo animal e sua relacao com o risco a saide: o
olhar dos donos de caes

Podemos dizer que, na aproxima¢do do ser humano com os
animais, a principio o homem necessitou domad-los; posteriormente,
amansd-los para s entdo poder ter um convivio mais seguro com os
mesmos. A domesticagdo, por sua vez, pode ser considerada um produto
da criagdo e o homem comega a experimentar pelos seus animais agora
domesticados o sentimento de estima. Esse sentimento faz com que o
homem note a *“ importancia ou valor de alguém ou de alguma coisa;
apreco, consideragdo, respeito (...) afeicdo afeto; amizade (...)”
(DELARISSA, 2003, p.69).

De acordo com Descola (1998) os comportamentos de
simpatia para com os animais sofrem influéncia das tradi¢des culturais
nacionais. A esséncia da sensibilidade ecoldgica nos paises latinos
reside no horror legitimo ao sofrimento dispensdvel dos animais, e ainda
a consciéncia de uma responsabilidade moral da espécie humana em
assegurar o bem-estar dos seres com os quais ela divide o planeta
(DESCOLA, 1998).

Por outro lado, a incidéncia de leishmaniose em humanos esta
diretamente relacionada ao nimero de cides infectantes e a capacidade
da populacdo de flebotomineos em transmitir infec¢do do cdo para o
homem, sendo essas caracteristicas o0 embasamento para a utilizagdo do
controle vetorial e de reservatdrios como estratégias de intervengdo nas
leishmanioses (PEREIRA, 2010, p. 14). Para Oliveira (2011), na maior
parte dos estudos sobre epidemias urbanas, hé o relato da existéncia de
cdes infectados e a sua presenga favoreceria a manutencio da infec¢do
entre esta espécie, além de aumentar o risco de contaminagdo do
homem. A doenga canina, em algumas 4dreas, precedeu o aparecimento
da doenga humana, colocando o cio no papel de principal reservatdrio
eresponsdvel pela persisténcia da doenca (OLIVEIRA, 2011; COSTA,
2012).

Fraga (2012) identificou que os vinculos afetivos e
percepgdes das pessoas sobre seus animais influenciam na adocdo de
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cuidados preventivos, principalmente aqueles associados ao nivel de
intimidade entre as pessoas e seus bichos de estimagdo. Dessa forma, o
comportamento dos individuos é movido ndo somente pelo
conhecimento técnico-cientifico, mas também em decorréncia de suas
condi¢des e experiéncias de vida.

Nessa perspectiva, para Beck (2011, p.64) entende que o que
ocorre, entdo, é que, em momentos de ameaca, elementos cotidianos
transformam-se, instantaneamente, em ‘“‘cavalo de Troia”, responsdvel
pelo surgimento de perigos.

O risco a sadde representado pelo cdo em regides endémicas
para leishmaniose, como o caso da cidade de Montes Claros, acaba
obrigando os donos desses animais a decidir se entregam o animal,
muitas vezes sem sintomas para eutandsia, reconhecendo este como um
risco a sadde; ou se negam esse risco, por muitas vezes controverso,
sem sacrificar a vida de seu animal de estimacao.

Na populacio alvo desse estudo, houve uma preponderincia
do risco a satide em detrimento da estima pelo céo, pois dos 28 cées que
tiveram diagndstico positivo para leishmaniose, 17 animais (60,71%)
foram entregues para a eutandsia. Os depoimentos a seguir explicam o
que motivou a entrega dos animais para eutandsia:

PO1: (...) a gente fica com aquela paixdo, com
aquela dor e tal, mas a gente tem que entregar
porque é perigoso e € um risco pra saide da
gente. Eu preferia entregar. E... corria risco pra
mim, pro meu vizinho e o problema da doenca a
gente ndo pode esquecer.

P03: U¢, porque... imagina uma pessoa doente, o
risco que vai ocorrer com minha familia dentro de
casa né e comigo mesmo. (...) Olha, eu acho que
todo mundo tem que fazer isso, porque se nio
fizer o cachorro fica contaminando dentro de
casa, de repente pode acontecer com uma pessoa
dentro de casae depois? Pior é perder um filho
com essa doenca. E aqui em Montes Claros
mesmo jid teve um senhor que trabalhava na
zoonoses que morreu com essa doenga.

P09: Se for risco a sadde, eu prefiro, mesmo
gostando dele, eu prefiro que ele vai ser
sacrificado ndo tem problema.(...) Pois €. Se eu
vir que realmente ele tem esse problema ai eu
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prefiro entregar. Eu ndo vou deixar que os outros
sejam contaminados por ele.

Spinket al. (2002) consideram que o risco €, possivelmente,
intrinseco a vida; o sentido que lhe é conferido, porém, vincula-se
implicitamente ao contexto histérico em que varios riscos se efetivam.
Para Pereira (2010) sempre houve uma interligacdo entre a sadde
humana e a saide animal. Segundo essa autora, nos ultimos anos,
alguns processos sociais, agropecudrios e migracdes de populagdes,
propiciaram um estreitamento do contato entre a populacdo humana e os
animais domésticos e silvestres, o que facilitou a disseminac¢do de
agentes infecciosos e parasitdrios para novos hospedeiros e ambientes.

Em perspectiva semelhante, a participante PO7 afirmou de
maneira enfética o risco representado pelo seu animal, ndo deixando de
demonstrar, entretanto, que a sua escolha trouxe-lhe tristeza, como
vemos em seguida:

P07: Porque eu acho assim eu tive muita estima a
ela, mas eu tive que pensar nos meus netos, em
mim né? Se adoecesse e fosse pra um hospital
internar... eu pensava isso. Entdo ficou assim né?
Levou, ai acabou né? No dia eu fiquei muito
triste, ai ele pegou e pds na moto e eu nem deixei
ninguém ver. E fiquei com dé né? Porque uma
coisa criada dentro da casa da gente.

Sobre esse aspecto de tristeza ou muitas vezes até culpa em
relacdo a entrega do animal para a eutandsia, Descola (1998, p.33)
refere que “o sentimento de culpa gerado pela morte de um animal é
entdo alimentado aqui pela consciéncia de uma perturbadora
proximidade entre a negacdo de um direito a vida e a negacdo de um
direito a liberdade”.

Dentre os cdes que foram diagnosticados com leishmaniose
no bairro pesquisado, sete proprietdrios (25%) se recusaram a entregar
seus animais para o CCZ. O participante PO2 menciona o medo e a
desconfianca que vivenciou durante todo esse processo:

P02: E... Entdo, quando a gente recebe assim a
noticia né no caso dos agentes de combate as
endemias que vem até a casa de cada morador, a
gente na realidade assim, quando a gente vé
aquele primeiro resultado, pra gente parece ser
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assim um resultado superficial né, porque ele
colhe apenas um sangue no caso da orelha dele e
faz aquele teste ali e na hora, a principio a gente
ndo acredita muito porque a gente ndo imagina
que o cachorro da gente que é o animal que a
gente gosta né td com aquela doenca né. E af a
primeira coisa que eu pelo menos pensei € levar a
um veterindrio e fazer a contra prova né. Pra ver
se realmente ele tinha essa doenga né. E..a gente
fica assim um pouco assustado assim que a gente
comeca a imaginar que pode ocorrer de perdé-lo
né e a outra questao deles quiserem levar o animal
né a gente fica um pouco receoso também né em
relac@o a essas coisas.

Para Kelch (2012, p. 71) “perder um adordavel animal de
estimagdo ndo € a mesma coisa que perder um objeto qualquer, por mais
que estimado ele seja. Até um bem de familia de grande valor
sentimental, se perdido, nao constituird uma perda compardvel a de um
ser vivo”.

Nesse sentido, o medo de perder seu animal foi 0 que motivou
este participante a realizar o tratamento para leishmaniose, mesmo esse
tratamento sendo proibido no Brasil por meio da Portaria 1426/2008.
Em seu artigo 1°, essa portaria determina que € proibido, “em todo o
territério nacional, o tratamento da leishmaniose visceral em caes
infectados ou doentes, com produtos de uso humano ou produtos néo-
registrados no MAPA”. Cabe ressaltar que nio se encontra no mercado
nenhum medicamento que ji tenha sido aprovado pelo MAPA para
tratamento de cdes; a maioria desses medicamentos ainda estd em fase
de teste, sendo vedada sua utilizacdo. A alternativa que sobra aos
proprietdrios desses animais € o uso de medicamentos humanos, o que,
por sua vez, também ¢ proibido pela portaria em questao.

Nao obstante, CCZ1, enquanto agente de satide piblica,
concorda com as evidéncias de que realmente ndo hd a inibicdo da
transmissdo dos cdes em tratamento. Todavia, esse participante defende
que o emprego de medicamentos de uso humano no tratamento de
animais ndo ocasionaria nenhuma problema, desde que fossem usados
farmacos de baixa eficacia no tratamento de humanos, conforme o
relato abaixo:

CCZ1: (...) o que eu penso, cOMO eu sou uma
agente de satide publica eu tenho que seguir a
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cartilha do Ministério e o Ministério nos dltimos
féruns de discussdo que ele fez reunindo as
maiores autoridades do pais sobre o assunto foi
que a eutandsia, ela ainda € necessdria, a
eutandsia de animais reativos ainda é necessdria.
A contraindicagdo do tratamento pelas questdes
de ndo existir uma cura parasitdria, do risco que
isso representa para a sele¢do de cepas resistentes,
é esse o discurso do Ministério, as evidéncias
apontam para isso. Entdo assim eu tenho que
concordar com aquilo que o Ministério determina.
E.. e torco muito, peco a Deus nas minhas
oragdes como frequéncia para que o ministério
permita que sejam usados medicamentos que nio
sdo utilizados para seres humanos. Nds temos af o
exemplo da miltefosine, a miltefosine foi tentada
aqui no HU [Hospital Universitdrio de Montes
Claros] para tratamento de humanos e ndo deu
certo. Entdo j4 que ndo deu certo no Brasil por
que ndo fazer ou até financiar alguns ensaios
clinicos com miltefosine para tratamento de cdes
e ndo ter essa briga tdo grande entre as
associagdes e as pessoas que querem tratar com
essa portaria que proibe.

Todavia, Costa et al. (2001) indicam a necessidade de
formulagdo de programa de educacdo sobre a doenga para o pessoal de
saide e outro programa educativo, direcionado aos médicos-
veterindrios, onde seja recomendado a ndo realizacdo de tratamento em
cdes doentes com as drogas disponiveis, devido a ineficiéncia como
medida de satde publica e pelo risco de desenvolvimento de resisténcia
a medicacdo a longo prazo. Melo (2004) reitera que, apesar da
recuperacdo do estado clinico do cdo em tratamento, este ainda é uma
potencial fonte de infec¢do para os vetores.

Em posi¢do contrdria, Pereira (2010) cita diversas acdes
movidas pelo Ministério Publico, em Minas Gerais principalmente,
onde esse reivindica a suspensdo dessa portaria por considerar que a
proibi¢do do tratamento resulta em danos “irreversiveis e irreparaveis”
aos animais sacrificados e aos seus proprietarios.

Ao mencionar danos ocasionados as pessoas pela perda de
seus animais, CCZ2 refere que a legalizagdo do tratamento poderia
ajudar a diminuir o sofrimento dessas, como se verifica na fala abaixo:
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CC2: Se esse tratamento for legalizado mesmo
pelo Ministério eu acho que seria uma boa ideia,
pra evitar, evitar principalmente nesse caso ai que
o pessoal € apegado né? Pra ndo precisar entregar,
ndo é preciso ficar sofrendo né? Tem gente que
sofre chora, fica dias ai chorando, sofrendo.

Em perspectiva semelhante, o participante CCZ1 sugere que a
proibi¢do, por muitas vezes, ndo € a alternativa mais vidavel, apontando
para a necessidade de maiores reflexdes e discussdes como uma
maneira que dirimir esse problema, como vemos a seguir:

CCZ1: Entdo talvez seja na hora da gente fazer
uma reflexao se é esse o caminho de continuar, de
proibir né, se ndo td na hora da gente avaliar
melhor essa questao do tratamento.

Nesse sentido, Pereira (2010) ressalta que tendo em vista que
os investimentos financeiros destinados a operacionalizacdo das acdes
de vigilancia e controle das leishmanioses, até o presente momento, ndo
ttm alcancado o é&xito esperado na redu¢do da incidéncia,
morbimortalidade e disseminacdo dessa endemia, é imprescindivel a
discussdo e reavaliacdo dessas metodologias, objetivando assegurar a
contengdo e a expansao deste grave problema de saide publica no pais.

No presente estudo, entretanto, a proibicao do tratamento nao
foi sequer mencionada pelos entrevistados. A unica questdo apontada
como responsavel pela ndo realizacdo do tratamento foi o custo dos
medicamentos, como o afirmam P02 e PO7:

P02: O que as vezes a gente pensa, quando a
gente vai no médico veterindrio que ele fala, 6 o
gasto é um pouco elevado e af vocé vai querer? O
que talvez leva a gente a pensar um pouco € mais
em relacdo ao gasto, mas ai, isso ai s6 vem na
cabeca e ja some que a gente vé que faz parte da
familia da gente o animal que a gente gosta. A
gente nem leva essa op¢do “as vias de fato”, a
gente nem considera isso em concreto.

P07: Que o tratamento fica caro né? E eu ndo
tenho condi¢des, mas levou e agora ndo tem jeito
ndo.
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Com relacdo a alguma dificuldade em encontrar veterindrio

que se dispusesse a realizar o tratamento, o participante P02 referiu que
o mesmo veterindrio que efetuou a coleta de sangue para contra-prova
do exame do CCZ foi o procurado para realizar o tratamento em seu

animal.

P02: Af a gente entregou 14 esse resultado e a
gente permaneceu com ele e como a gente ja
havia levado ele a esse veterindrio e ele ja tinha
submetido a esse teste, a gente resolveu retornar
no mesmo veterindrio e falar pra ele a situagdo e
ver a possibilidade de um tratamento e pra gente
estar fazendo um tratamento com ele.

Para CCZ1, o veterindrio influencia de maneira significativa

nessa situagdo. Segundo esse participante, a importancia do veterindrio
no controle das leishmanioses reside no fato de que

CCZ1: (... alguns veterindrios falam e dao
certeza de que o animal, que ele s6 v€ o animal
um individuo, entdo eles ddo a certeza de que o
animal melhora. (...). Entdo o veterinario ele
influencia muito nessa recusa dos proprietdrios e
isso acaba; se esse proprietdrio € um proprietdrio
responsdvel e adota todo o protocolo, como eu
disse antes, eu acho que ele acaba sendo um risco
menor, mas se ele ndo é proprietario responsavel
que usa o medicamento de vez em quando que
ndo faz o acompanhamento no veterindrio, eu
acho que ai ele compromete sim o controle,
porque a gente acaba mantendo um carga
parasitdria alta e como a gente tem flebotomineo
o ano inteiro né, a gente tem flebotomineo de
janeiro a janeiro entdo acaba contribuindo de
alguma maneira com a transmissao.

Dessa forma, uma parceria entre CCZ e os veterindrios

particulares seria crucial na abordagem das leishmanioses, visto que
esse profissional € imprescindivel ao sucesso das estratégias de
controle. Como afirma CCZ1:

CCZ1: Eu acho que essa parceria, ela deveria
existir, a gente deveria estabelecer é um protocolo
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de tratamento sabe? Ah vai tratar? Entdo voc€ vai
notificar, vai ter a mesma responsabilidade que as
zoonoses tém, se o proprietdrio do animal faltou,
tinha um retorno marcado e ele faltou € sua
responsabilidade também por aquele animal que
estd em tratamento; € ligar e falar assim: oh, estd
no dia de vir; tem que fazer os exames de trés em
trés meses para verificar a questdo da carga
parasitdria, tem que acompanhar clinicamente
aquele animal, ndo ¢é s6 simplesmente o
veterindrio prescrever um alopurinol “ad eterno”
e achar que ele ndo tem responsabilidade com
aquele proprietdrio e com aquele animal. Eu acho
que isso nao deveria; isso € criminoso. Eu acho
que o veterindrio, eu acho que se o Ministério
abrisse mao dessa proibicdo e falasse assim: oh, o
protocolo, os protocolos sdo esses € 0 veterindrio
que estd acompanhando tem essa
responsabilidade e o servico ptblico tem essa
responsabilidade, eu acho que a gente ia caminhar
muito mais, ia avancar muito mais do que da
forma como é. Porque ele proibe mas assim a
gente ndo tem perna pra fiscalizar quais
veterinarios estao tratando, como estdo tratando e
quais, se existisse essa obrigatoriedade da
notificagdo e do acompanhamento eu acho que
essa parceria ia ser muito mais, teria um impacto
muito melhor no controle, sabe?

Sobre essa situagdo, Medistch (2006) pontua que apesar dos
veterindrios acreditarem que seu trabalho influencie na sadde publica,
principalmente por meio da orientacio aos clientes, esses profissionais,
paradoxalmente, ndo assumem a responsabilidade de comunicar sobre
os riscos das zoonoses, considerando ser esta funcdo atribuicdo de
outros atores sociais. Dessa forma, a percepc¢do dos veterindrios sobre o
seu papel como agente de saide publica € restrita, pois mesmo que o
profissional admita trabalhar constantemente com diversas zoonoses, 0
mesmo nem sempre reconhece a importdncia em atuar no
esclarecimento aos clientes sobre estas doengas, como forma de
minimizar riscos.

Por outro lado, quanto aos fatores que motivaram a recusa,
esses foram bastante variados, sendo que um proprietario referiu que a
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entrega do seu animal s6 se daria por meio de ordem judicial, como
verificamos em seu depoimento:

P02: No caso, nem o Ministério Publico, s6 com
a determinagdo judicial mesmo. Se o Ministério
Publico for pedir, ele com um simples pedido ele
ndo vai conseguir, ele vai ter que recorrer até a
justica, ao poder judicidrio pra conseguir tirar o
animal daqui.

Do ponto de vista dos riscos, Beck (2011, p.38) acrescenta
que qualquer um que subitamente esteja exposto no “pelourinho da
producdo de riscos”, acabard contestando, possivelmente, com uma
“contra-ciéncia  paulatinamente  institucionalizada em  termos
empresariais, os argumentos que o prendem ao pelourinho, trazendo
outras causas e portanto outros réus a tona”.

Nessa perspectiva, Pereira (2010) em pesquisa realizada em
diversas capitais do Brasil, verificou que os principais pontos abordados
em processos judiciais diz respeito a questionamentos acerca de uma
das agdes de controle, a eliminagdo de cdes sororeagentes e assuntos
relativos a legalidade da Portaria Interministerial n°1426/2008, que
proibe o tratamento de cédes doentes.

(...) em relacdio ao componente humano, em
nenhum momento foi encontrado nos processos
administrativos e judiciais em pauta qualquer
interesse, questionamento e esclarecimento
quanto ao numero de dbitos ocorridos, o crescente
aumento do nimero de casos de LV e a letalidade
nos municipios selecionados, uma vez que, a
situagc@o epidemioldgica destas capitais passa por
um sério processo de transmissao intensa, 0 mais
grave no pais (PEREIRA, 2010, p. 89).

Pereira (2010) ainda lembra outros aspectos como métodos de
diagndstico canino, tratamento da leishmaniose visceral canina, na
vacinacdo contra a LVC e esterilizagdo em caes foram encontradas nas
solicitagdes advindas de processos judiciais direcionadas ao gestor de
saude, relativas as atividades desenvolvidas pelo controle de zoonoses.

Em se tratando dos métodos de diagndstico canino, o
participante P09 ndo entregou seu animal, ndo por primazia da estima
por esse em detrimento do risco a satde; e sim devido a inseguranga nos
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métodos diagndsticos. No relato deste, o mesmo aponta o fato do
diagnéstico ter sido negativo, € mesmo assim o CCZ ter vindo buscar
seu cdo, como motivador da realizacdo de outros exames e,
consequentemente, da ndo entrega do seu animal. Como ele nos diz:

P09: (...) eu vou fazer um outro exame para eu
ver... 0 que motivou mais foi esse negécio deles
falarem que ele estava doente, sem estar e esse
negocio deles terem mandado 14 e feito na minha
presenca, na minha presenca ndo deu nada e
porque que depois ja vem buscar? (...)Af eu ndo
quis entregar, ai eu falei ndo agora eu vou fazer
um novo exame dele, ai foi feito em Belo
Horizonte, colhido em Belo Horizonte e af trouxe
s6 o resultado pra mim.

Essa situacdo foi responsdvel pela perda de confianca desse
morador na atuagdo do Centro de Controle de Zoonoses, pois 0 mesmo
refere que

P09: Af fica dificil pra mim acreditar nesse
pessoal. (...)Eu falei como é que estd o cachorro,
ndo seu cachorro estd sadio e foram embora. E
depois ja vem outra pessoa pra buscar o cachorro,
af eu falei ndo, disse que o cachorro estava sadio,
af eu peguei e ndo.

Giddens (1991, p. 29) define confianca como “uma crenga na
credibilidade de uma pessoa ou sistema, tendo em vista um dado
conjunto de resultados ou eventos, em que essa crenca expressa uma fé
na probidade ou amor de um outro, ou na corre¢do de principios
abstratos (conhecimento técnico)”.

Porém, Zanetti e Gomes (2011) baseadas na obra de
ZygmuntBauman, afirmam que no que diz respeito aos relacionamentos
humanos, a contemporaneidade origina “desencontros ou encontros
frouxos, lagos mal-atados promovidos pelos efeitos da conjuntura
atual”. Sendo assim, “individualismo, competitividade, consumismo,
inseguranga, instabilidade, efemeridade e medo do futuro, que levam o
individuo ao isolamento e a crenga de que somente se pode confiar
realmente em si mesmo” (ZANETTI e GOMES, 2011, p. 174). A
batalha contra os medos, no ambiente dito “liquido-moderno”,
transformou-se em missdo para toda a vida, enquanto que 0s perigos
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que os desencadeiam- mesmo que ndo sejam compreendidos como
“inadministrdveis”-  tornaram-se  “companhias  permanentes e
indissocidveis da vida humana” (BAUMAN, 2008, p.15).

Por fim, nos estudos que abordam a questdo das zoonoses
prevalecem o foco na importdncia do animal no ciclo de diversas
zoonoses e a responsabilizacdo quase que exclusiva da populacdo pela
ocorréncia das doengas, em razdo do seu relacionamento com os cées.
Esse entendimento favorece a ocultacdo da complexidade dos fatores
envolvidos no aparecimento de casos deste grupo de enfermidades,
limitando o problema a escolha individual associada ao contato com
animais domésticos. Em sintese, € evidente que a existéncia de bichos
de estimagdo nos domicilios humanos aumenta o contato desses com
animais que podem ser reservatérios de certos patégenos, porém, apenas
este aspecto ndo pode ser considerado como responsavel pela ocorréncia
da doenca (FRAGA, 2012).

Em suma, Beck (2011, p.56) acredita que

A canibalizagdo mercantilizante dos riscos
favorece um vaivém generalizado entre
velamento e desvelamento de riscos- com o
resultado de que, no fim das contas, ninguém
mais sabe se o “problema” ndo € afinal a
“solucdo” ou vice-versa, quem lucra com o qué,
quando € que as autorias sdo estabelecidas ou
ocultadas por conta de especulagdes causais, ou
entdo se todo o discurso em torno do risco ndo é
expressdo de uma dramaturgia politica deslocada,
que pretende na verdade algo inteiramente
distinto.



CONSIDERACOES FINAIS

Um argumento bdsico a ser observado na interacdo entre
humanos e animais € que os beneficios estdo relacionados a fatores
afetivos e emocionais, podendo desempenhar um papel de protecdo a
saude, especialmente a psiquica. De outro modo, os riscos existem,
materializando-se como zoonoses e agressdes, nio inviabilizando,
contudo, a convivéncia com os animais de estimacdo e o
aproveitamento dos ganhos decorrentes dessa relacdo. Assim, deve-se
buscar o equilibrio entre os participantes dessa relacdo a fim de que os
beneficios dessa relacdo ndo sejam anulados por danos a saide dos seres
humanos e ndao-humanos (COSTA, 20006).

As leishmanioses sdo um exemplo de como a manutengdo do
equilibrio dessa relacdo € complexa, pois, atualmente, essas
enfermidades constituem-se um grave problema de satide publica,
representando um desafio para os profissionais da satide, principalmente
ao se avaliar que as medidas de controle da doencga implementadas ndo
foram capazes de eliminar a transmissao e impossibilitar a ocorréncia de
novas epidemias (NOGUEIRA et al., 2009). Nesse sentido, € precipuo
salientar o risco da expansdo da doenga que, aliado a urbanizagdo e a
evidente humanizac¢io dos animais de estimag@o, os cdes em especial,
faz com que a questdo da eliminagfo dos cdes infectados (sintomadticos
ou assintomdticos) surja como grave problema social (PEREIRA,
2010).

No presente estudo, mesmo em um ambiente onde possuir um
animal pode representar um risco a saide da sua familia e comunidade,
evidenciou-se a importancia que os donos dos cdes conferem aos seus
animais, considerando esses, muitas vezes, até como membros da
familia. Assim como em outros cendrios, apontou-se como um dos
principais beneficios advindos da relagdo humano-animal o fato desse
animal fazer companhia aos seus proprietarios, sendo essa relagdo um
“reflexo da modernizacdo das cidades e da individualizagdo, cada vez
mais presente na cultura da sociedade ocidental” (CARVALHO e
PESSANHA, 2010, p.623). Sobre esse aspecto de humanizagdo dos
animais e tratamento dos mesmos como membros da familia, convém
ressaltar que apenas um participante referiu que o amor dispensado ao
animal ¢é diferente do amor oferecido 2 membros da famdilia.

Verificou-se também que ainda que os participantes saibam
que o seu animal pode representar um risco a sauide, esses nao
conseguem definir de que maneira o c@o pode estar associado as
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leishmanioses, uma vez que esses desconhecem o mecanismo de
transmissdo dessas patologias. Tal fato é refor¢cado nos depoimentos dos
profissionais do CCZ que acreditam que a falta de informagdes sobre
essas doencas é um desafio ao controle das mesmas. Para Nogueira et
al. (2009), o real controle das leishmanioses nos animais € no homem
requer a atuagfo “sistemadtica e simultanea” nos vérios elos da cadeia de
transmissdo, e esclarecimentos sobre a transmissdo, prevencdo e oS
cuidados devem ser oferecidos a populacao humana.

Por tal motivo, € imprescindivel levar em consideracdo o
contexto sociocultural onde ocorrem as relagdes entre a construgdo de
conhecimentos em sauide, as maneiras e os processos de veiculagio e a
correspondente apreensdo por diferentes grupos humanos.Como nos diz
Castiel (2003, p.164):

Quaisquer que sejam os objetos dos estudos
epidemioldgicos, € razodvel pensar-se nos
descompassos de linguagem entre produtores,
veiculadores e receptores de achados especificos
de pesquisa vinculados a satide. Esta situagdo
conduz a dois aspectos: as caracteristicas da
linguagem em que o estudo é formulado e o
conteido da explicacdo per se. As margens de
incompreensdo ndo sdo despreziveis se forem
levados em conta as brechas entre o léxico e a
gramitica de pesquisadores e o publico.

Em Montes Claros, cidade endémica para as leishmanioses, o
controle dessas doencas segue o determinado pelo Ministério da Satde,
com triagem soroldgica de cdes e posterior eliminacdo de animais
soropositivos, sendo facultado ao proprietario a entrega ou niao do seu
cdo. Uma mudanca nesse panorama pode decorrer do projeto de
encoleiramento dos animais para comprovacdo de eficdcia da coleira
repelente. Esse programa propde medidas sem analisar o impacto dessas
no cotidiano das pessoas envolvidas pois, em virtude da modificacdo da
relacdo entre humano e animal, a eliminagdo dos cées ndo é uma medida
passivel de ser realizada sem provocar repercussdes muitas vezes
bastante negativas na vida dessas pessoas, como verificamos através dos
relatos expostos no presente estudo.

No ambito da sadde ptblica, os profissionais do CCZ
indicaram como desafios ao controle das leishmanioses no contexto de
Montes Claros problemas de cunho operacional como auséncia de
recursos humanos e de um sistema de informagdo capaz de facilitar o
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manuseio dos dados; e problemas de ordem social como o apego que
algumas pessoas t&ém por seus animais que os motiva a nao entregar seu
animal ao CCZ e realizar o tratamento do mesmo. Todavia, tendo em
vista a realidade social de Montes Claros e o fato de que o tratamento da
LVC € ilegal e dispendioso, esse aspecto ndo foi considerado muito
relevante ao controle das leishmanioses nesse cenario. Foi salientada,
ainda, a importancia da parceria entre o0 CCZ e os médicos veterinarios,
a fim de que esses notifiquem os casos de leishmaniose canina e que
acompanhem de maneira mais préxima os que estiverem em tratamento.
No que se refere a escolha entre risco a saide ou estima pelo
animal, a maioria dos entrevistados considerou ser mais importante o
risco a saude. Isso se deveu, em grande parte, a confianca que essas
pessoas conferem aos chamados ‘“sistemas perito”, pois ao serem
questionados sobre o porqué do seu animal representar um risco, varios
entrevistados mencionaram que foi o que “passaram” para os mesmos.
Nesse sentido e conforme nos diz Fraga (2012, p.09),

Muitas vezes o discurso e a prética de setores da
satde publica ocorrem paralelos e
dessincronizados ~ aos  reais  desafios e
necessidades enfrentados pelas populagdes. Sdo
comuns a culpabilizacio do sujeito por seus
problemas de saide e ambientais e a omissao da
responsabilidade do Estado em prover condigdes
basicas de vida. Além disso, deve-se considerar
que o comportamento dos individuos diante de
um problema de satide resulta das suas condi¢des
de vida, bem como do modo como os individuos
as experimentam. Tais aspectos sdo importantes
para o entendimento de suas acdes.

Nessa pesquisa, como justificativa para entrega dos seus
animais para a eutandsia, os proprietdrios recorreram ao fato de possuir
criancas ou idosos no domicilio e esses serem mais susceptiveis a
aquisicdo dessas enfermidades, fato que € ratificado em alguns artigos
cientificos (XAVIER-GOMES et al.,2009; SOUSA et al,2008;
BOTELHO e NATAL, 2009).

Todos os participantes referiram que a entrega dos animais
para o CCZ foi motivo de bastante tristeza para 0os mesmos € para a sua
familia. Um participante, em especial, que ndo entregou seu animal
referiu que a sua estima por esse € tamanha que a retirada do mesmo de
sua residéncia s se daria por ordem judicial. Outro participante também
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ndo entregou seu animal ao CCZ devido a falta de confianca nesse
servico. Durante o processo de diagndstico do cdo desse proprietdrio,
para o CCZ, ora o cfo estava sadio e ora estava doente, o que despertou
a desconfianca do proprietdrio fazendo com que o mesmo realizasse o
exame em clinica particular, o qual deu negativo para
leishmaniose.Contextualizando com a andlise dos ricos, em situagcdes
como essapercebe-se como a quebra de confianga pode ser responsavel
pelo fracasso de programas de controle de doengas.

Conforme vimos, o projeto piloto de encoleiramento em
massa da populagdo canina com coleiras repelentes, uma vez que se
mostre efetivo, sinaliza para uma mudanca de condutas que beneficiard
tanto os donos de animais quanto a sadde publica. Além disso, ndao
podemos deixar de mencionar que o controle dessa doenga ou qualquer
outra advinda de nossos animais domésticos requer, principalmente, a
mudanca de postura das pessoas que fazem a op¢do de adquirir seres
considerados tdo essenciais a vida na contemporaneidade, através da
posse responsavel.

Foi evidenciado nesse estudo que um importante desafio a ser
enfrentado pelo sistema de saide e pelas praticas sanitdrias ¢é
acomunicagdo de risco, por meio da avaliagdo das relacdes de conflito
entre “leigo” e experts, relagdes de poder entre Estado e sociedade e os
diversos aspectos sociais e culturais que permeiam o fendmeno risco,
em contextos singulares. Para Rangel (2007) convém afirmar que a
comunicagdo de risco, que determina normas e condutas de prevencio e
protecdo contra riscos,deve se atentar para o fato de que estas podem ser
pouco criveis e aceitdveis pelas populagcdes. Além disso, podem
desempenhar o papel de mecanismos de controle ideoldgico,
abandonando a criagdo de processos comunicacionais que possibilitem a
reflexdo sobre as mesmas e decisdo do que lhes cabe adotar, contestar,
negociar. Sendo assim, para fortalecer o ambitodo controle de riscos,
protecdo e promogdo da satide por meio de estratégias de comunicagao,
torna-se fulcral o desenvolvimento de metodologias de andlise da
recepcdo e das mediagdes socioculturais implicadas em processos
comunicacionais no campo da saide (RANGEL, 2007).

Por fim, retomando a crdnica citada inicialmente, no conflito
entre saude publica e donos de animais, podemos dizer somos
simpdticos a atitude Lima Barreto, pois assim como ele, cremos que ““a
lei, com a sua cavalaria e guardas municipais, estd no seu direito em
persegui-los; elas” (as mulheres), “porém, estdo no seu dever em acoitd-
los™.
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ANEXOS

ANEXO 1

Roteiro de Entrevista Proprietérios

Proprietario que entregou o animal para eutanasia

1. Conta como foi que descobriram que seu animal tinha leishmaniose
(deixar a pessoa contar a historia tentando faze-lo(a) lembrar desde o
inicio do processo.

Durante a fala da pessoa vocé pode ir perguntando outras coisas:

2. 0 que o animal representava para vocé e sua familia? Como?

3. O que te motivou a entregar seu animal para que fosse sacrificado?
Como foi essa experiéncia?

Proprietario que nio entregou o animal para eutanasia

1. Conta como foi que descobriram que seu animal tinha leishmaniose
(deixar a pessoa contar a historia tentando faze-lo(a) lembrar desde o
inicio do processo.
Durante a fala:
1- o que o animal representava para vocé e sua familia? Como?
2- O que te motivou a realizar o tratamento do seu cdo? Como foi
essa experiéncia?
3- Para vocg, entdo, o seu animal ndo representa um risco a satde
da sua familia e comunidade? Por qué?
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Anexo 2

FICHA DE NOTIFICACAO DE CALAZAR CANINO
Proprietério:

Endereco:

Localidade:

Nome do cao:

Resultado do Exame:

Técnicas de Diagnéstico:

Prezado Senhor (a),

Examinamos seu cdo em para
diagnéstico de calazar.

Estamos encaminhando o resultado do exame realizado que
confirmou a doenga no seu animal.

O Calazar canino ndo tem cura. Para evitar que vocé, seus
familiares e vizinhos contraiam a doenga o seu cdo precisa ser
recolhido pelos agentes do Centro de Controle de Zoonoses
(CCZ) para eutandsia . Eutandsia € a morte sem dor, com
aplicacdo de sedativo, anestesia geral e substancia letal.

O Ministério da Sadde ndo recomenda o tratamento para
Calazar canino porque o animal continuard portador da
Leishmania e contaminara os insetos que dele se alimentarem.
A Lei Federal 8437/77 e a Lei Estadual n°13317/99 regem as
acOes sanitdrias para controle da doenca. O ndo cumprimento
destas pode implicar em multas e adverténcias.

Agradecemos e contamos com sua colaboragdo para controlar o
Calazar em Montes Claros.

OBS: Mesmo que o seu cdo ndo tenha sintomas do Calazar
(magreza, feridas, conjuntivite, unhas grandes, perda de pelos
etc) ainda assim ele poderd estar infectado e representar um
risco para a saude publica.
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Caso o seu animal nio tenha nenhum sintoma do Calazar, vocé
poderd repetir o exame desde que o leve até o Centro de
Controle de Zoonoses.

Centro de Controle de Zoonoses
Av. AntonioLafeta Rebello, n° 1371- Santa Licia II
CEP: 39400-062- Montes Claros- Minas Gerais

Eu,
autorizo o recolhimento do animal

pelo Centro de Controle de Zoonoses da Prefeitura Municipal
de Montes Claros.

Data:




