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Resumo

“O MEDICO VETERINARIO CLINICO DE PEQUENOS ANIMAIS DA REGIAO DOS
CAMPOS GERAIS — PR E SUA PERCEPCAO DE RISCO FRENTE AS
ZOONOSES” trata de uma pesquisa qualitativa que objetiva analisar e discutir a
percepcao do profissional em relacdo ao risco de contrair zoonoses, decorrente de
seu exercicio profissional. Tendo como apoio escassa literatura sobre o assunto
especifico, buscamos, na saude do trabalhador e nos relatos dos clinicos, a base
para o desenvolvimento deste trabalho. Este estudo estrutura-se em duas etapas,
as quais surgiram a partir dos discursos obtidos através de entrevistas semi-
estruturadas. A primeira trata especificamente do referencial tedérico, do risco de
contagio e nela sdo contextualizas as percepgdes do referido profissional com
relagdo as zoonoses. Nessa etapa, o trabalho divide-se em temas, visando discutir
sumariamente a trajetoria profissional, as rotinas e os procedimentos, os acidentes,
a contengédo animal , bem como a procedéncia e origem do animal. O trabalho
desenvolve-se avaliando a percepgao de risco pelo profissional, uma vez que os
temas anteriores foram determinantes no processo de analise dessa percepg¢ao do
risco. Pretende-se, com ele, contribuir para que ocorram mais discussoes a respeito

da exposicao do clinico de pequenos animais relacionadas as zoonoses.

Palavras-chave: zoonoses, risco, veterinarios.
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Abstract

“THE SMALL ANIMALS’ VETERINARIAN INTHE REGION OF CAMPOS GERAIS -
PR AND HIS PERCEPTION OF RISK RELATION TO THE ZOONOSIS”. This is a
qualitative research wich objective is to analyze and discuss the professional
perception in relation to the risk of contracting zoonosis because of his professional
exercise. Having as support the short literature about the specific subject, It is going
tobe used as basis for developing this work the worker’s health and the reports of
some veterinarians. This study is structured in two stage, which appeared according
to speeches obtained through semi-structured interviews. The first stage deals with
the theoretical reference, the risk of contamination, and analyzing in a contextual
way. These mentioned professionals’ perception in relation to zoonosis. In this stage
the research is divided in themes, aining to discuss biefly the professional career, the
rotines and the procediments, the accidents, the contention, as well as the animal’s
origen. The research continues evaluating the risk perception, considering that
previous themes were determinants in the process of the evaluation. Intends which
this to contribute to the occurrence of more discussions about the exposure of the

small animals’ veterinarian in relation to the zoonosis.

Keywords: zoonosis, risk, veterinarians.



1. Introdugao

As pessoas convivem com animais de estimacdo desde a Antiglidade, e ndo
existem relatos de culturas que viveram sem a presenca deles. Inicialmente, o homem
cagava 0os animais, depois os domesticou. Diante dessa constatagdo, admite-se que
nao existiam apenas animais para propositos funcionais, mas também para o
desempenho do importante papel de companhia.

Segundo Endenburg (2002), mais animais de companhia sdo adquiridos a cada
ano, e seu impacto sobre a vida dos seres humanos tem exigido maior atengao, pois
0s mesmos preenchem algumas necessidades emocionais das pessoas, e seu valor
afetivo € maior que o econémico.

Atuando ha alguns anos na Medicina Veterinaria como clinico de pequenos
animais, observamos, nessa trajetéria profissional, que existe um acumulo de
conhecimento clinico em relacdo aos animais e suas necessidades, porém as
informacbdes destinadas especificamente aos profissionais sempre se mostraram
escassas.

As zoonoses na clinica de pequenos animais variam de acordo com a casuistica
de cada estabelecimento, porém a realidade € que elas estdo presentes e até o
momento n&o se conhece a percepcao do profissional acerca do assunto.

A busca que realizamos através de pesquisas e textos que envolvessem médicos
veterinarios acometidos por zoonoses decorrentes do seu exercicio profissional,
representa uma primeira abordagem, tendo em vista que esse € um universo ainda
pouco explorado, que necessita ser melhor descrito e divulgado.

Em um estudo realizado na cidade de Ponta Grossa — PR, em 2001, constatamos
que muitos profissionais ja haviam sido acometidos por lesdes/doengas zoondticas, o
que motivou-nos a aprofundar os estudos na classe especifica dos Clinicos de
Pequenos Animais, na Regido dos Campos Gerais (Coradassi et al, 2002).

Com formacéo orientada para a Clinica de Pequenos Animais desde a graduacgéo,
as zoonoses nunca fizeram parte de nossa rotina de estudo, até assumir a
Coordenacado do Controle de Zoonoses no Municipio de Ponta Grossa, no ano de
1998. No exercicio dessa atividade, desde entéo, tenho constatado a dificuldade em

se obter dados com relacédo ao assunto.
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Enfrentadas as dificuldades decorrentes da escolha e especificagdo do tema,
entre outras, o trabalho foi estruturado em dois capitulos.

A primeira parte do estudo apresenta a Revisdo Bibliografica necessaria para
entender a profissdo de Médico Veterinario, sua origem , seu crescimento no Brasil ,
suas relagdes com a clinica de pequenos animais € a Saude Publica, as principais
zoonoses potencialmente transmissiveis no exercicio da clinica de pequenos animais,
a relagao da profissdo com alguns aspectos histéricos da saude do trabalhador, bem
como algumas consideragdes epidemioldgicas.

Segue o estudo apresentando os procedimentos metodoldgicos utilizados
revelando a abordagem qualitativa bem como a necessidade de categorizar os
profissionais em dois extratos, um que envolvendo os profissionais mais experientes e
outro com profissionais graduados ha menos tempo.

Nesta etapa surgiu a necessidade de organizar as informagdes fornecidas pelos
profissionais durante a realizagdo das entrevistas. Assim, surgiram categorias que
retratam as principais observacgdes, referentes ao exercicio profissional e a percepgao
de risco destes profissionais. Sendo elas: A trajetoria profissional até a Clinica de
Pequenos Animais, Rotinas e Procedimentos, Acidentes e Contencao Animal, Origem e
Procedéncia do Animal e Avaliagdo da Percepgéao de Risco.

Cada categoria é discutida com base nas idéias centrais obtidas, decorrentes dos
depoimentos, sendo associadas ao referencial teérico que serve como base de apoio.
As fitas desses depoimentos e suas respectivas transcricdes encontram-se arquivadas
e disponiveis para eventuais esclarecimentos.

Este estudo tem como objetivo construir um conhecimento critico, na avaliagao do
risco especifico das zoonoses na clinica de pequenos animais.

Nas consideracgdes finais, sdo retomados alguns dos aspectos que nos pareceram
mais significativos, e tentamos apontar algumas diretrizes, no sentido de culminar com
0 objetivo principal, ou seja, a busca e a construgdo de uma consciéncia preventiva.

Com o conhecimento dos riscos e discutindo as principais zoonoses que
acometem os médicos veterinarios clinicos de pequenos animais, o presente estudo
contribuira com a Saude Publica Veterinaria, que segundo Meirelles (1997), é parte
integrante da propria Saude Publica.

Seria pretensioso achar que um estudo restrito como este venha a identificar e

esclarecer toda a percepg¢ao do proprio risco que o profissional corre, porém existe um
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objetivo pessoal de, através dele, contribuir para que mais Médicos Veterinarios
Clinicos de Pequenos Animais sejam sensibilizados para a adogdo de medidas

preventivas, gerando seguranga ocupacional.



2. Reviséao bibliografica

2.1 O nascimento da Medicina Veterinaria

O nascimento da Medicina Veterinaria confunde-se com os primérdios da
civilizagdo humana, e sua antiglidade pode ser referenciada a partir do préprio

processo de domesticacdo dos animais.

Na civilizagdo Egipcia, existia um esbogo de legislagado sanitaria, como pode ser
observado no Papiro de Ebers ( escrito entre os anos 2.670 a 2160 a.C). no qual foram
encontradas ilustragdes representando sacerdotes que procediam ao exame de reses

destinadas a oferendas no tumulo de Ramsés Il (Bardinet, 1995).

O papiro de Ebers traz evidéncias internas de ser um dos seis Livros Herméticos
sobre Medicina, mencionados por Clemente de Alexandria(Blavatsky,1994) .O autor diz,
ainda: 'Ao tempo de Jamblico, em 363 a.C., os sacerdotes egipcios exibiram 42 livros
que atribuiam a Hermes (Tuthi). Segundo ele, 36 desses livros continham a histéria de
todo conhecimento humano; os seis restantes tratavam da anatomia, da patologia, das

afecc¢des dos olhos, dos instrumentos cirurgicos e dos medicamentos.

O “Papiro de Kahoun”, encontrado no Egito em 1890, descreve fatos relacionados
a arte de curar animais, ocorridos ha 4000 anos a.C., indicando procedimentos de
diagndstico, prognodstico, sintomas e tratamento de doencas de diversas espécies

animais (Bouzon, 1987).

A memoria histérica também permite inferir que a Medicina animal era praticada
2000 anos a.C., em certas regides da Asia e da Africa, do Egito a india Oriental.
Especial mengc&o merecem os coédigos de ESHN UNNA (1900 AC) e de HAMMURABI
(1700 AC), originarios da Babilénia, capital da antiga Mesopotamia, onde s&o
registradas referéncias a remuneragao e as responsabilidades atribuidas aos “Médicos
dos Animais”. E ainda continham leis, que regulavam os direitos e obriga¢cdes de

classes especiais (médicos, veterinarios, barbeiros, pedreiros e barqueiros).
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Ha muito tempo o homem ja possuia preocupagdes com a ocorréncia de doengas.
De acordo com Pinheiro (2002), na Medicina Veterinaria, os primeiros registros de

doencas sao:
a) Os Papiros dos Kahunas (Papyrus Veterinarius Kahun) (1.800 a.C).
b) Os Caddigos Babilénicos de ESH UNNA (1.900 a.C).
c) O cddigo de Hammurabi (1.700 a.C).

Esses trés codigos foram os primeiros registros que a humanidade conheceu
sobre a Medicina dos Animais, sendo relatados procedimentos mais invasivos. Tais
cbdigos descreveram praticas pertinentes a Medicina Veterinaria e estabeleceram uma

relagcdo com a remuneracao financeira.
d) Velho Testamento, Levitico (11:8) (1.500 a.C).

A Biblia mostra a preocupacao do povo hebreu, quando descreve as restricdes ao
consumo de carne suina, possivelmente, pelo potencial transmissor da triquinelose e

cisticercose.

Dentre as primeiras pessoas a se preocuparem com a medicina dos animais

podem ser citados:

a) Hipocrates (460-370 a.C.): viveu na antiga Grécia e € considerado o pai da
Medicina. Foi o primeiro homem a postular a transmissao de doencgas pelo ar,

agua e lugares.

b) Aristoteles (384-322 a.C.): foi contemporaneo de Hipécrates e autor da obra
Historia Animalium, que relatou sintomas e tratamentos de doengas de animais,

realizando, inclusive, a primeira citacdo de transmissao da raiva.

c) Marcus Terentius Varro (primeiro século depois de Cristo) foi o primeiro a ser
mais especifico com relacdo a transmissao de doencas. Especulou a existéncia de

microorganismos patogénicos, que denominou Animalculos Invisiveis.
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e) Galeno (130-200 d.C.): defendeu o concurso de 3 fatores fundamentais: a- O
atmosférico, b- O interno (suscetibilidade natural), c- O predisponente (alimento,

agua, costumes etc)

f)Thomas Sydenham (século XVII): O autor relata que pessoas dedicam-se ao
trato de animais ja nos tempos antigos, desde que comegaram a domestica-los. A
pratica da veterinaria foi estabelecida desde 2.000 a.C., na Babilénia e no Egito;

porém, segundo alguns registros encontrados, remonta a 4000 a.C.

O Cédigo de Hammurabi, o mais completo e perfeito conjunto de leis sobrevivente,
que se encontra hoje no Museu do Louvre francés, desenvolvido durante o reinado de
Hammurabi (que viveu entre 1792 e 1750 a.C.), na primeira dinastia da Babilbnia, ja

continha normas sobre atribuicbes e remuneracdo dos "médicos de animais’
(Hatschbach, 2001).

A Medicina Veterinaria moderna, organizada a partir de critérios cientificos,
comegou a desenvolver-se com o0 surgimento da primeira escola de Medicina
Veterinaria do mundo, em Lyon-Franga, criada pelo hipologista e advogado francés
CLAUDE BOUGERLAT, a partir do Edito Real assinado pelo Rei Luiz XV, em 04 de
agosto de 1761.

Com a chegada da familia real ao Brasil, em 1808, nossa cultura cientifica e
literaria recebeu novo alento, pois até entdo ndo havia bibliotecas, imprensa e ensino

superior no Brasil Colénia.

Séao fundadas, inicialmente, as Faculdades de Medicina (1815), Direito (1827) e a

de Engenharia Politécnica (1874).

No Brasil, a Medicina Veterinaria confunde-se com a chegada dos primeiros
desbravadores do nosso pais; porém, oficialmente, o inicio do ensino das ciéncias
agrarias ocorreu no século XIX, quando o Imperador D. Pedro Il, ao viajar para a
Franca, em 1875, visitou a Escola Veterinaria de Alfort e impressionou-se com uma
Conferéncia ministrada pelo Veterinario e Fisiologista Collin. Ao regressar ao Brasil,
tentou propiciar condigbes para a criagéo de entidade semelhante no Pais (Hatschbach,
2001).
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Entretanto, somente no inicio do século XX, ja sob regime republicano, nossas

autoridades decretaram a criagdo das duas primeiras instituicdes de ensino de Medicina

Veterinaria no Brasil, a Escola de Veterinaria do Exército, pelo Decreto n° 2.232, de 06

de janeiro de 1910 (aberta em 17/07/1914), e a Escola Superior de Agricultura e

Medicina Veterinaria, através do Decreto n° 8.919, de 20/10/1910 (aberta em
04/07/1913), ambas na cidade do Rio de Janeiro.

2.2 Aspectos histéricos da saude do trabalhador e sua relagdo com a epidemiologia

Dentre os varios aspectos importantes na vida de cada ser humano, o profissional
€ fundamental, pois além de ser o condutor para a auto-realizagdo, o homem moderno
encontra dificuldades em dar sentido a vida se nao for pelo trabalho (Arendt, 1995).

Por ser o local de trabalho o lugar onde o homem concentra uma consideravel
parte do tempo vivido (8 horas ou mais por dia), as condi¢gdes de trabalho passam a ser
fundamentais para o bem-estar fisico, mental e social, resultante de uma condicao de
equilibrio nas interacdes entre o homem e o seu meio ambiente (WOH, 1992).

A preocupacdo com a saude do trabalhador ndo é recente. Existe uma tradicédo
secular na area de saude, que considera o trabalho como fator de risco ambiental e,
portanto, gerador de doencas, quer em grupos especificos de trabalhadores, quer na
populagao em geral.

Com relacdo a saude do trabalhador, diagnosticar as condigdes de trabalho e
saude para eleger prioridades no sentido de eliminar os determinantes e condicionantes
dos problemas de saude, a partir do conhecimento dos trabalhadores, ndo € uma
pratica nova, mas merece ser refletida (SATO, 1996).

A emergéncia dessa tradigdo € apontada a partir da publicagcdo, em 1556, do livro
Remettalica, de autoria de Georgius Bauer. Posteriormente, houve a publicagao do livro
de Bernardino Ramazzini, em 1700, e trabalhos realizados na area, por Morgani e
Percival Pott, culminando no | Congresso Internacional das Doengas do Trabalho,
realizado em Mildo, 1906. A partir dessa data, a Medicina do Trabalho firmou-se como
uma area especifica e hegeménica na produgao de conhecimento (Mendes, 1980).

Susser (1973), apud Guilam (1996), ao discutir a evolugdo de conceitos em

Epidemiologia, declara que diferentes conceitos levam os cientistas a procurar
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diferentes explicagbes para as doencas e a sequir diferentes rumos para elimina-las. A
nossa pratica depende se temos em mente miasmas ou microorganismos, enzimas,
moléculas, comportamento humano ou estrutura das sociedades™.

O campo da Saude do Trabalhador possui como objeto de investigagao, de acordo
com Mendes & Dias (1991), o processo saude e doenga dos trabalhadores na sua
relacdo com o trabalho, ou ainda, segundo Machado & Gomez (1995), a relag&o entre
processo de trabalho e saude.

Um dos seus principais desafios, enquanto campo recente de conhecimentos e
praticas no interior da Saude Publica brasileira e que busca romper com as abordagens
fragmentadoras presentes na Medicina do Trabalho e na Saude Ocupacional, é ser
capaz de construir uma abordagem tedrico-metodoldgica integradora, a qual busca
colocar os trabalhadores como sujeitos fundamentais da transformacédo das suas
condigdes de trabalho e saude (Mendes & Dias, 1991).

Dessa forma, sua conformagdo multiprofissional e a busca de abordagens
interdisciplinares devem possibilitar ndo somente um aprofundamento das disciplinas
que podem compor o campo - provenientes das areas biomédica, tecnolégica, social e
humana -, mas também, e principalmente, um dialogo entre as mesmas e os diversos
atores envolvidos, particularmente os trabalhadores, dentro de uma perspectiva
transformadora do conhecimento e da realidade social.

A formacgéo do nucleo de investigagcdo em Saude do Trabalhador é delimitado por
Machado (1997), em dois aspectos centrais:

(1) a epidemiologia, como essencial para a integracdo interdisciplinar, ao constituir-se em um

instrumental de aglutinacdo de diversas abordagens de identificagdo das caracteristicas do

processo de trabalho e do processo salide/doenca, transformando-as em variaveis de exposicdo e

e(gjlg)’identiﬁcagéo de efeitos confundidores ao incorporar o processo de trabalho como categoria

fundamental nas agbes de vigilancia, pois ha relagéo direta entre a profundidade do entendimento

do processo de trabalho e a possibilidade de quantificagdo da exposicdo e da especificidade dos
estratos recortados nas anéalises epidemioldgicas.

Segundo Machado (1997), a construgdo do agir epidemiolégico em saude do
trabalhador baseia-se nos dois aspectos anteriormente citados que sao relacionados
com a identificacao de situagdes de risco.

No entanto, para Bensoussam et al (1988), considerando-se que o trabalho é
condicao fundamental para a vida e a base para o desenvolvimento social, este sempre

representou risco para a saude.
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Almeida Filho (1989), em sua obra "Epidemiologia sem numeros”, define risco
como "a probabilidade de um membro de uma populagcéo definida desenvolver uma
dada doenga em um periodo de tempo”.

Czeresnia (2002) relata em seu trabalho que o conceito de risco atingiu alto poder
normativo no mundo contemporaneo, e que as estratégias preventivas e de promogao a
saude propdem-se estimuladoras da autonomia, da capacitacdo dos individuos e
grupos sociais, para que eles proprios possam exercer capacidade de escolha.

Castiel (2001) diz que se fala e se escreve com frequéncia sobre risco na
chamada midia leiga. Nota-se, também, que as pessoas, em suas esferas particulares,
incorporaram, de alguma forma, a idéia de risco.

Rodrigues da Silva (1990), apud Guilam (1996), relata como um dos momentos
histéricos da epidemiologia os fatores de risco que configuram o modelo hegeménico
nos nossos dias.

Quanto ao conhecimento do trabalhador refletir sobre a natureza do risco, € uma

tarefa necessaria, pois, se parece apenas questdo de bom senso aceitar que todos
os homens tém um conhecimento adquirido na sua vivéncia diaria, isso é
insuficiente quando se trata de elaborar metodologia original sustentada no conhecimento
pratico que conduza a um conhecimento legitimo e ndo um ‘desconhecimento’ porque
nédo segue os moldes do conhecimento cientificamente construido. (Sato, 1995).

Jodelet (1984) acrescenta que:

A representacgao social é o ponto de interseccédo do psicolégico e do social. Constitui-se a partir das
experiéncias, dos conhecimentos, informagbes e modelos de pensamentos transmitidos,
cotidianamente, através da tradicdo, educacdo e comunicagdo social. Toda representagao define-
se por seu conteudo, o qual tem como elementos conceitos e imagens criadas por alguém a
respeito de um objeto, de forma a se relacionar com outras pessoas. A representacdo social é
produto e processo de uma elaboragao psicoloégica e social do real, ou ainda, designa uma forma
de pensamento social. Assim, um observador da vida social deve estar atento para perceber as
diferentes formas que a representagéo social assume.

De acordo com Sato (1996), a produgdo do conhecimento pratico pode ser
totalmente influenciada pela ordem social, o que gera, muitas vezes, situagdes
estruturais produtivas emergentes de novos paradigmas.

Nessa perspectiva, lidar com o conhecimento do trabalhador requer que se esteja
alerta ao contexto no qual ele se constréi, assim como requer atencdo sobre a
realidade a qual se pretende atribuir significado. E também no nivel das condicdes de
producdo dos discursos que talvez possa ser entendido por que determinadas

necessidades estao referidas na formulagao dos problemas e outras ndo, em contextos
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nos quais diferentes niveis e dimensdes da vida social e do grupo e da historia e
expectativa de cada pessoa se fazem presentes.

Para Harrrison (1988), apud Guilam (1996), a representagcdo do risco para os
profissionais depende tanto do contexto social no qual se dao, como da natureza do
risco. Como se evidenciava no Modelo Operario, onde era mencionado que os
trabalhadores 'ndo delegassem' a outros aquilo que dissesse respeito a sua saude e,
para nortear a elaboracio de pautas de reivindicacdo visando a intervir sobre os riscos,
propunha-se uma metodologia de conhecimento desses problemas. Parte da
'subjetividade/experiéncia operaria'; trabalha com os 'grupos homogéneos de risco',
classifica os achados em 'grupos de risco' (Oddone, 1986). Ao longo da histéria,
constata-se a diminuicdo da capacidade produtiva causada por acidentes ou por
doencgas ligadas a atividade realizada; portanto, a prevencéo de acidentes é importante
etapa da saude ocupacional e deve ser voltada para a eliminagao do risco. Em qualquer

tipo de atividade que estamos realizando, existem riscos (Bensoussam et al, 1988).

2.3 A saude publica e a Medicina Veterinaria

Bogado (1997) descreve a atuacdo do Médico Veterinario, na Saude Publica,
como um profissional frente a mananciais de atividades e especializagbes. Ainda
dentro dos inumeros campos de atuagao direta na Saude Publica, o autor cita o campo
das zoonoses, comentando que, em face da aproximag¢ao do homem com os animais,
em fungdo das exploragdes intensivas e o contato continuado com os animais de
esportes, servicos e companhia, criam-se continuamente condicbes de
transmissibilidade de zoonoses.

Dentro do exercicio profissional no contexto Saude Publica, Miranda (1999)
sintetiza as acdes dos Médicos Veterinarios nas areas de producdo e protecao dos
alimentos, protegdo ambiental, vigilancia e controle de zoonoses e doencgas
transmitidas por vetores, ensino, pesquisa e extensao, planejamento, gerenciamento e
educacao em saude, além da interdisciplinaridade com outras areas de conhecimento.

Segundo Ferreira (1976) a Saude Publica Veterinaria € a aplicagdo dos esforgos
provenientes das ciéncias veterinarias, na prevenc¢ao de um certo numero de doencgas

do homem, na protegao de sua vida e na promog¢ao do seu bem estar. De acordo com
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Meirelles (1997) a veterinaria dos novos tempos é a principal responsavel pela préopria

Saude Publica Veterinaria.

Freitas (1999) relata que o profissional de Medicina Veterinaria sofre uma crise
de identidade, desempenhando muitas de suas func¢des ligadas as Ciéncias Agrarias e

outras ligadas a Saude Publica , gerando, desta forma, uma dicotomia.
Rosenber & Olascoaga, (1991) apud Freitas, (1999) citam que:

“ el objecto profesional veterinario de la promocion de bienestar esta referido o a

la problacion humana(...) o a ambas(...)".

As atividades classicas do Médico Veterinario baseiam se nas agdes de promogao
e preservacado da saude dos animais, assegurando a produtividade dos rebanhos e
diminuindo o risco de doengas de carater zoonoético ao homem (Miranda 1999).

O profissional pode atuar com diversas espécies animais e desenvolver seu
trabalho em diversos setores, como clinica e cirurgia, tecnologia de alimentos,
atividades laboratoriais, melhoramento genético, reprodugédo, animais de producgéo,
responsabilidade técnica, entre outras.

Costa & Neto (1999) relatam que os Médicos Veterinarios no Brasil estao lotados
a partir desta distribuicéo: 55% estdo na Agricultura, 19% em atividades docentes, 18%
na saude, 4% sao militares e outros 4% lotados em outras areas.

Como o objetivo deste trabalho € avaliar a percepgéo de risco relacionada aos
clinicos de pequenos animais frente as zoonoses, a area de clinica médica -cirurgica
de pequenos animais recebe atengao especial.

Uma das mais relevantes fungbes do Médico Veterinario clinico de pequenos
animais € sua participagdo como agente de Saude Publica na pratica médica, cuidando
da saude dos animais de companhia, orientando proprietarios em praticas preventivas

como a imunizagao. Dessa forma, ele esta atuando na prevengao das zoonoses.
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2.4 A clinica de pequenos animais

Na Medicina Veterinaria, entende-se que pequenos animais sao aqueles de
convivio doméstico e com valor afetivo, destacando-se os caes, gatos, aves, pequenos
roedores, entre outros.

E uma area com profundo aperfeigoamento cientifico, a qual muito se assemelha
com a medicina humana, pois varias especialidades foram criadas, tais como:
homeopatia, radiologia, dermatologia, cirurgia, entre outras.

Observa-se uma maior concentracdo de veterinarios especialistas em grandes
centros como Rio de Janeiro e Sdo Paulo e, numa menor propor¢do, em centros como
Porto Alegre, Curitiba, Belo Horizonte e Salvador. Mesmo em centros menores, como a
regiao em estudo, a demanda de especialidades e atendimentos aumenta
consideravelmente a cada ano, haja vista que o mercado para caes e gatos € muito
promissor, sendo o Brasil, atualmente, o segundo mercado mundial nesse setor, ficando
atras apenas dos Estados Unidos (Delboni, 2002).

Nota-se uma grande variedade de aspectos relacionados a representatividade
social do animal dentro do nucleo familiar, caracteristicas que variam do abandono até
0 mesmo ser considerado um membro da familia.

O ambiente de trabalho em que esses profissionais executam sua rotina diaria
divide-se, segundo o Conselho Federal de Medicina Veterinaria (2000), em trés tipos
de estabelecimentos:

Consultorios Veterinarios: estabelecimentos destinados exclusivamente a
realizacdo de consultas, vacinacbes, medicacbes e pequenos procedimentos
cirargicos.

Clinicas Veterinarias: estabelecimentos que atendem a casos de maior
complexidade, onde a estrutura fisica difere dos consultorios, sendo exigido um fluxo
racional e instalacdes especificas para internamento de animais.

Hospitais Veterinarios: estabelecimentos que devem funcionar obrigatoriamente
24 horas e dispor de setores especificos, como o de isolamento para animais com
doencgas infecto contagiosas zoondticas, ou néo.

Muitos profissionais, em virtude de diversos fatores, ndo cumprem as normas

fisicas do Conselho Federal de Medicina Veterinaria, fato esse que pode contribuir para



13
aumentar o risco de serem acometidos por zoonoses, decorrentes de sua atividade
ocupacional.

Outro aspecto a ressaltar, € que poucas clinicas / hospitais veterinarios adotam
rotinas de procedimentos, podendo ser esse um fator potencializador dos riscos de
transmissao em algumas zoonoses.

O exercicio da Clinica médica constitui a maior parte do trabalho do Clinico de
Pequenos Animais, o qual realiza a consulta, que pode seguir uma rotina pré-
estabelecida ou n&o.

Nessa atuacdo, o profissional possui duas opgbes para realizagdo do
procedimento, em um consultério ou a domicilio, sendo que alguns profissionais nao
realizam atendimentos domiciliares, devido a varios motivos, discutidos posteriormente.

Birgel (1999) caracteriza o procedimento de uma consulta que envolve as
manifestacdes subjetivas atuais e os antecedentes do animal doente, como também o
modo de a moléstia se instalar e se desenrolar, que constituem um capitulo especifico

da semiologia: a anamnese ou historico do animal. As informagdes referentes a tais

manifestacbes e antecedentes sO6 podem ser obtidas por interrogatorio feito ao
proprietario ou ao tratador do animal.

Outros fatores de grande importancia no desenrolar de um exame clinico
meticuloso s&o destacados a seguir.

a) A ldentificacdo do animal permite estabelecer os dados que caracterizam o

animal, tendo grande valor clinico e médico-veterinario legal.

b) A avaliagdo do estado geral permite estabelecer as condigbes de saude,
constituicdo organica, estado de nutricdo, temperamento e das atitudes do
animal examinado. Essas observagdes orientam o clinico na programagao de
seus exames, como também auxiliardo na elaboracdo de seu diagndstico, na
instituicdo da terapia adequada e na pressuposicdo do progndstico (Birgel,
1999).

Na clinica médica, muitas vezes, o Médico Veterinario realiza exames
laboratoriais no consultorio, tais como: coprologico direto, raspados de pele a procura
de acaros, esfregagos sanguineos e mais uma série de exames simples, que podem
ser realizados junto a uma consulta. A realizagdo desse procedimento cria novos
indicadores de risco, uma vez que revela uma interagdo maior entre o profissional e o

animal.
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Berto et al (2000) fazem referéncia a respeito de funcionarios que trabalham ou

irdo trabalhar com agentes bioldgicos, ressaltando que os mesmos devem conhecer a
patogenicidade e viruléncia, com relagdo ao agente em estudo. Ainda citam a
importancia do treinamento dos funcionarios na aplicagao de técnicas microbiolégicas

seguras em procedimentos de risco

2.5 Zoonoses em clinica de Pequenos Animais

Segundo Corréa & Corréa, (1992) e Rouquayrol & Almeida Filho (1999), zoonoses
sdo enfermidades infecciosas que podem se instalar no homem a partir de animais
infectados.

Existem varias classificacées para as zoonoses: Wagener (1957) e Ferreira
(1976), relatam que sdo zooantroponoses as doencgas transmitidas pelo homem aos
vertebrados inferiores; antropozoonoses as infecgdes transmitidas ao homem pelos
vertebrados inferiores; anfixenoses as infecgdes que se mantém tanto no homem como
nos vertebrados inferiores e que podem ser transmitidas tanto em um sentido como no
outro.

Tal classificagao provavelmente levou a Organizagdo Mundial da Saude a sugerir
uma nova classificacdo para as zoonoses, fundamentando-se no tipo de ciclo biolégico
do agente causal transmissivel e dividindo as zoonoses em quatro categorias, a seguir:
e as zoonoses diretas, as ciclozoonoses, as metazoonoses e as saprozoonoses.

Zoonoses diretas sao as que se transmitem de um hospedeiro vertebrado infectado a
outro hospedeiro vertebrado, suscetivel por contato direto, por contato com objeto
contaminado, ou por intermédio de um vetor mecanico. O agente transmissivel sofre
poucas alteragdes, ou mesmo nenhuma, em sua reproducédo e o seu desenvolvimento
nao se altera essencialmente durante a transmissdao. Exemplos desse tipo de zoonoses
diretas sdo a raiva, a brucelose, a pasteurelose, a estafilococcose, entre outras. As
ciclozoonoses s&o as zoonoses nas quais o agente causal necessita passar por mais
de uma espécie de hospedeiros vertebrados, porém, por nenhum hospedeiro
invertebrado, a fim de completar seu ciclo evolutivo. Como exemplos, encontramos as

teniases humanas, a hidatidose e as infecgdes por pentastomideos.
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Metazoonoses sdo as doengas que se transmitem biologicamente por vetores
invertebrados. O agente causal se multiplica, se desenvolve ou efetua esses dois
processos no invertebrado. A transmissdao a outro hospedeiro vertebrado nao sera
possivel, a menos que ocorra um periodo de incubacdo extrinseco ou periodo pré-
patente. Os vetores invertebrados ou vetores bioldgicos, no caso, atuam também, por
vezes, como verdadeiros amplificadores da dose infectante do agente causal, como no
caso especifico das arboviroses. Os exemplos nesse grupo de zoonoses Ssao
numerosos e compreendem as infecgdes por arbovirus, a peste e a esquistosomiase.

As saprozoonoses possuem, no ciclo, um hospedeiro vertebrado e um local de
desenvolvimento ou reservatério ndo animal. A matéria orgéanica, inclusive os alimentos,
0 solo e as plantas sdo os locais ou 0s meios ndo animais citados. Existem diversas
formas de larva migrans e algumas formas entre as micoses como, por exemplo, a
histoplasmose (Pinheiro 2002).

Pelos relatos obtidos dos discursos dos entrevistados, algumas zoonoses sao
mais comuns em clinicas de pequenos animais, principalmente em decorréncia da
casuistica diaria.

As dermatofitoses, ectoparasitoses (Escabiose) e Leptospirose sao citadas e
figuram no dia a dia dos clinicos de pequenos animais.

A raiva, sempre temida, n&o faz parte da realidade atual da regido, mas merece

ser considerada, haja vista que sua monitoragao e vigilancia sdo permanentes.

2.5.1. Dermatofitoses

Segundo Scott et al (1996), Wilkinson & Harvey (1996) e Willemse (1998), as
Dermatofitoses sdo micoses superficiais que envolvem as camadas superficiais da pele,
pélos e unhas.

Os dermatdfitos que mais infectam os animais sao Microsporum e Trichophyton. A
maioria dos casos clinicos sdo causados pelo M.canis, M. gypseum e T.
mentagrophytes, havendo grande variacdo na ocorréncia de cada um nas diferentes
partes do mundo.

Estudos realizados por Mendoza & Acosta (1985) relatam a incidéncia de

dermatofitoses em Médicos Veterinarios. Nogueira et al (1995), descrevem um caso de
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esporotrichose felina, a qual acometeu o animal, o proprietario e o profissional que

manteve contato com o animal.

2.5.2. Escabiose

Com uma casuistica bastante elevada nas clinicas de pequenos animais a
escabiose torna-se uma das principais enfermidades relatadas com potencial zoonético.

Segundo Rey (1991), a escabiose € uma dermatose cosmopolita que acompanha
o0 homem em todos os climas e regides do mundo.

O agente envolvido € o acaro Sarcoptes scabiei, 0 qual apresenta muitas
variedades ou subespécies como canis, felis, bovis entre outras. (Péssoa & Martins,
1978). Ainda segundo Rey (1991), acaros do género Notoedres e Trixacarus, presentes
em roedores, felinos e lagomorfos, podem causar no homem a sarna passageira.

A aquisicdo de lesbes compativeis com sarna podem ser adquiridas pelo contato
com pessoas infectadas e animais domésticos acometidos (Péssoa & Martins, 1978).

O autor relata que o cao é a maior fonte de sarna de origem animal, a qual é auto -

limitada e apresenta menor periodo de incubagao.

2.5.3. Leptospirose

Segundo o Ministério da Saude (1998), a Leptospirose € uma doenca infecciosa
aguda, de carater sistémico, que acomete o homem e os animais, sendo causada por
microorganismos pertencentes ao género Leptospira.

Os animais sédo considerados hospedeiros primarios, essenciais para persisténcia
dos focos da infecgcéo, sendo os humanos hospedeiros acidentais e terminais.

Existem, segundo o Ministério da Saude (1998), algumas profissbes consideradas
de alto risco, tais como agricultores, magarefes e garis, entre outras.

Ha outras modalidades menos importantes de transmissdo, como a manipulacao
de tecidos animais e a ingestdo de agua e alimentos contaminados. A transmissao de
pessoa a pessoa é muito rara e de pouca importancia pratica. A penetragdao do
microorganismo se da pela pele lesada ou mucosas da boca, narinas e olhos, podendo

ocorrer através da pele integra, quando imersa em agua por longo tempo.
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A leptospirose animal representa um fator de preocupacgao para os profissionais
envolvidos com a saude animal e a Saude Publica os quais consideram que a melhoria
das agbes de controle voltadas aos animais refletira na diminuigdo do nivel de
contaminagdo ambiental e, consequentemente, na redugdo do numero de casos
humanos da doenca.

Mundz et al (1997), descrevem a Leptospirose como uma antropozoonose
também de carater ocupacional, com uma prevaléncia de 7,4% em um estudo realizado
com 74 Médicos Veterinarios, quando estes foram arguidos a respeito de doengas que
ja haviam adquirido sem especificamente estarem relacionadas ao exercicio
profissional.

O estudo da leptospirose, como doencga do trabalho, € menos frequente e ainda

requer maiores investigagdes, visando conhecer sua ocorréncia e grau de importancia.

2.5.4. Raiva

Segundo Konolsaisen (1995), trata-se primordialmente de uma doenca dos
animais, pouco comum no homem, causada por um virus (rhabdovirus), que apresenta
um tropismo pelo sistema nervoso central. Sendo a maioria dos mamiferos
naturalmente sensiveis ao virus da raiva, com diferentes graus de suscetibilidade, é
favorecido o ciclo da doenga nesses animais, doenca essa que ocorre em todos os
continentes, com excec¢ao da Oceania.

Konolsaisen (1995), sugere profilaxia de pré-exposicdo para pessoas que, por
forca de suas atividades, estejam expostas permanentemente ao virus rabico. O autor
inclui Médicos Veterinarios em sua selecéo.

A Raiva, no Brasil, € endémica, com graus de diferenciacdo geopolitica, ndo
existindo relatos de raiva humana na regido sul, desde 1987. Cées e gatos foram
responsaveis por 77% dos casos humanos de raiva segundo a Secretaria de Estado da
Saude (S.E.S. A 2002).

No caso das clinicas de pequenos animais, a principal exposicdo ao virus pode
ocorrer através do atendimento de uma animal portador, o que acarreta um grande
risco, uma vez que muitos profissionais ndo sdo imunizados. E o caso, por exemplo,

dos 14 profissionais entrevistados:nenhum era imunizado.



18
Os animais infectados podem disseminar o virus da raiva pela saliva até por 14

dias antes de exibirem os sintomas clinicos (Nelson & Couto 2001).
A prevencgao através de pré-exposicao em situagdes de alto risco € recomendada

por Birchard ( 1998), para veterinarios e seus auxiliares.
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3. Material e Métodos

3.1. Regido de abrangéncia do estudo e suas caracteristicas.

A Regiao dos Campos Gerais (Figuras 1 e 2) é composta, segundo a Terceira
Regional de Saude do Parana, por 12 municipios ( Arapoti, Carambei, Castro, Ipiranga,
Jaguariaiva, Palmeira, Pirai do Sul, Ponta Grossa, Porto Amazonas, Ivai, S&do Jodo do
Triunfo e Sengés) envolvendo uma populagao de 636.253 habitantes.

Dentre as atividades econOmicas da regido, destaca-se a agroindustria, a qual
engloba tanto atividades primarias como a agricultura e a pecuaria, seu
beneficiamento e produtos derivados. A regido, principalmente o Municipio de Ponta
Grossa, é considerado o maior entroncamento rodo-ferroviario do sul, fato este que
torna a regido em si uma area de grande risco epidemiologico principalmente por
passarem na regido as principais rodovias federais do sul, e consequentemente
ocorrerem grandes movimentos de ordem migratoria.

Ao levantar dados a respeito das zoonoses na regido, com objetivo de inserir um
referencial numérico ao trabalho, constatamos dados incompletos, e que o acesso as
notificagdes estao disponiveis somente para as zoonoses de comunicagao obrigatoéria.

A Vigilancia Epidemioldogica da Terceira Regional de Saude do Parana informou
que, muitas vezes, essas notificacdes sao incompletas, devido a deficiéncias de
execucgao e alimentagao dos sistemas de informagdes, nos municipios da Regidao dos
Campos Gerais.

Os dados incompletos prejudicam o conhecimento da ocorréncia das zoonoses no
universo estudado, impedindo a comparagdo desses dados com as informagdes
fornecidas pelos profissionais. Essa dificuldade em obter dados nos permite justificar a
necessidade de ampliar e divulgar estudos a respeito das zoonoses.

Devido a fragmentagcdo das informagbes, uma abordagem qualitativa da
experiéncia dos profissionais passa a ser a melhor fonte, capaz de delinear um quadro
aproximado do risco ocupacional na regiao.

Os dados ou informacgdes existentes referem-se ao Estado do Parana, sendo
possivel relaciona-los na regido em estudo. As informag¢des foram organizadas em

quinquénios, para melhor visualizagdo de uma tendéncia regional.
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Segundo dados fornecidos pela (S.E.S.A) 2002, 965 casos de Leptospirose foram
notificados no periodo 1997-2001, sendo que os casos ocorridos na Regido dos
Campos Gerais e no Parana, no mesmo periodo, estdo representados na tabela a

sequir:

Tabela 1 - Distribuicdo dos Casos de Leptospirose, no periodo de

1997 a 2001, na Regido do Campos Gerais e no Estado do Parana.

ANO REGIAO DOS CAMPOS GERAIS PARANA
1997 12 242
1998 15 212
1999 28 242
2000 08 118
2001 02 151
Total 65 965

Fonte: Sistema Nacional de Informagdes ( SINAN )

Dentre os casos relacionados, a variavel ocupacdo nao pode ser trabalhada
devido a dificuldade de acesso as fichas de investigagao epidemioldgica. Com relagéo a
raiva humana, no Estado do Parana, ndo foram computados casos desde o ano de
1987, porém focos de raiva canina e bovina foram notificados no Estado e campanhas
de vacinagao anti-rabica sao realizadas nos municipios de fronteira com o Estado de
Sao Paulo, Mato Grosso do Sul e paises vizinhos, ou seja, Paraguai e Argentina.

Os casos de Raiva canina no Estado estdo representados pela ocorréncia, em
2001, de casos na Regido Oeste do Parana, Municipio de Foz do Iguagu, sendo que a
investigacao epidemioldgica concluiu que os animais com a doenga eram procedentes
do Paraguai.

Os dados apresentados anteriormente tém como objetivo oferecer uma melhor
visualizacdo do quadro das zoonoses no contexto especifico da clinica de pequenos
animais. Citam-se somente duas enfermidades devido a ndo existéncia de informacdes
disponiveis a respeito de outras zoonoses, com ocorréncia na clinica de pequenos
animais.

Existe ainda um programa de monitoramento da raiva desenvolvido pela S.E.S.A,
0 qual solicita que cada municipio envie amostras (cérebro canino), ao Laboratério

Central do Estado, para diagndstico de rotina para raiva.
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A quantidade de amostras para cada municipio é determinada pela regional
correspondente, e segue uma faixa de 0,2% da populagdo canina estimada para o
municipio.

Existe uma “consciéncia cultural® relacionada a criagao de animais de companhia
na regidao em que procedemos a pesquisa, onde o animal permanece mais fora do
contexto familiar do que agregado a ele, diferentemente do que observamos em outras
regides do pais. Isso significa que, em algumas situag¢des, quando o proprietario leva o
animal ao veterinario, € motivado por situagbes extremas. As doencgas zoondticas,
nesses casos, geralmente sdo observadas em avancados estagios, quando muitas
vezes encontramos pessoas do nucleo familiar infectadas.

Nessas situacdes, existe a possibilidade potencial de contaminacdo dos
profissionais que trabalham diretamente com esses animais em centros de pequeno

porte, como é o caso da regido em estudo.

3.2 Numero de clinicas, consultorios, hospitais e profissionais atuantes na area.

Nos doze municipios da regido de acordo com dados fornecidos pelo Conselho
Regional de Medicina Veterinaria do estado do Parana residem 156 profissionais, dos
quais 21 atuam em atividades ligadas a clinica de pequenos animais.

O universo dos estabelecimentos destinados ao atendimento de pequenos
animais na regiao corresponde a 11clinicas , trés consultérios e um hospital.

No municipio de Ponta Grossa estdo localizados a maior parte dos
estabelecimentos sendo: 9 clinicas, 2 consultérios e um hospital. O municipio de Castro
apresenta duas clinicas e um consultério. Existe ainda um consultério em Palmeira.

As demais cidades da regido nao possuem estabelecimentos proprios para o
atendimento de pequenos animais, a populagdo desses municipios buscam
orientagdes em casas agropecuarias e ou procuram atendimento profissional em outros

municipios.
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3.3. Tamanho da amostra

O presente estudo se fundamenta em técnicas qualitativas desde a sua origem e
nos permite revelar que a amostragem estatistica é representativa considerando-se as
caracteristicas regionais.

De acordo com Demo (1985), ndo nos cabe combater a quantidade, e também
nao vale a pena investir na dicotomia entre quantidade e qualidade; pode se, no
maximo, priorizar uma ou outra, mesmo porque, neste caso, trabalhamos com uma
amostra pequena do ponto de vista quantitativo.

Demo ainda relata que todo fenédmeno, em virtude de ser histérico, também tem
inserido nele um contexto material, temporal e espacial.

A fragilidade quantitativa é explicada pela precariedade dos dados existentes. E
sob esse pressuposto que pretendemos descrever os riscos ocupacionais dos Médicos
Veterinarios clinicos de pequenos animais, a partir da coleta de dados junto aos que
exercem esta profissdo, para tanto foram realizadas quatorze entrevistas, atingindo

mais da metade (63,63%) de um total de 21 Clinicos de Pequenos Animais na Regiéo.

3.4 Eleigao dos Sujeitos e coleta das informacgdes

A escolha dos sujeitos baseou-se exclusivamente na sua atividade profissional, ou
seja, Médicos Veterinarios Clinicos de Pequenos Animais, atuantes na Regido dos
Campos Gerais -PR.

Os profissionais foram divididos em dois extratos, categorizados abaixo:

Extrato | — Profissionais graduados e atuantes ha menos de 10 anos.
Extrato Il — Profissionais graduados e atuantes ha mais de 10 anos.

Tal divisdo se fez necessaria, para que fosse adotado um sistema de comparagao
com a percepcgao desses profissionais com seu tempo de atuacdo no ramo, detalhes
que serao discutidos no decorrer do trabalho.

A opcao escolhida para este trabalho foi a realizagdo de entrevistas semi —

estruturadas, seguindo um roteiro de entrevistas ( Anexo 1 ).
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3.4.1 Abordagem qualitativa

Schaiber (1995) relata que ‘buscar a investigacdo na produgdo de um pensamento sobre a
experiéncia vivida significa centra-la em representag¢ées dos sujeitos, o que, de um lado, constitui a
opgao de se estudar uma realidade social e coletiva por meio de narrativas individuais e vividos
singulares, e de outro, pretender verificar ndo apenas o que estes sujeitos percebem [de sua
profissédo e seu papel], mas a propria existéncia objetiva [ da profissgo ].

O mesmo autor , ao teorizar a respeito das representagdes dos sujeitos, expde
toda expressao e singularidade de cada grupo, bem como as suas percepg¢des a
respeito do exercicio do seu trabalho e da sua profissao.

Autores como Becker (1995), relatam que cada pecga (entrevista) acrescentada
contribui para a formacao do cenario como um todo, sendo que cada dado apresenta
uma relagdo com os demais, o que para o autor pode ser considerada uma “Imagem de
Mosaico”.

Baseando-se nos estudos empiricos que trabalham a nogéo de representagdes
sociais, Spink (1994) sistematiza as técnicas habitualmente empregadas em estudos
desse tipo, dentre essas, estdo as técnicas verbais (como questionarios e entrevistas
abertas), observagao e técnicas nao verbais (a dramatizagdo). Quanto a analise de
dados, os procedimentos podem ser variados, importando ai ndo a técnica em si, mas o
quanto permita respeitar a Iégica do conhecimento pratico.

Segundo Lefévre (2000), o que se pretende com a escolha da entrevista semi-
estruturada, como técnica de pesquisa qualitativa, € superar a limitagdo implicita na
compreensao dos campos, através de dados que poderiamos chamar de objetivos
como, as normas, as leis, os decretos, o numero de servidores, a disposicdo dos
organogramas. Ainda, esse tipo de entrevista permite, através de um discurso,
sabermos como as pessoas naturalmente pensam, tendo acesso a dados da realidade.

De acordo com Spink (1994), a relagao pesquisador-pesquisado € um dos niveis
do contexto de producao dos discursos. Ainda, Carvalho (1987), nos diz: “As vivéncias
pertencem a ordem dos motivos e precisam ser compreendidas”.

Geertz (1999) relata que o fato de partilhar da mesma experiéncia profissional com
os interlocutores é importante para estabelecer um clima de confianga e empatia,
facilitando o desempenho dele na pesquisa.

Cruz Neto (1997) relata que o trabalho de campo “se apresenta como uma

possibilidade de conseguirmos ndo s6 uma aproximagdo com aquilo que desejamos
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conhecer e estudar, mas também de criar um conhecimento, partindo da realidade

presente no campo”. Sendo em sintese, “Fruto de um momento relacional e pratico”.

3.4.2 Trabalho de Campo

Os sujeitos da pesquisa foram contatados por telefone e demonstraram -se
receptivos em participar.

A partir do primeiro contato, eram marcados data, horario e local para a entrevista,
sendo que compareciamos nos horarios por eles disponibilizados.

Os depoimentos obedeceram a um roteiro pré-determinado e a medida que
observavamos que a fala era produtiva, intervinhamos, tentando enriquecer e fixar a
idéia central.

O objetivo desse roteiro era que o conteudo da entrevista seguisse um padrao,
tentando nao dispersar a idéia central que, de acordo com Leféevre (2000), pode ser
entendida como a(s) afirmagao (6es) que permite (m) traduzir o essencial do conteudo
discursivo utilizado pelo sujeito em seus depoimentos.

Segundo Spink (1994), a relagado pesquisador - pesquisado € um dos niveis do
contexto de producédo dos discursos. Dentro desse contexto, solicitamos, seguindo o
roteiro, que os entrevistados descrevessem sua trajetéria, desde a graduacgéo até a
clinica de pequenos animais.

Também solicitamos a eles que descrevessem como eram realizadas as consultas
em domicilio, se obedeciam a uma rotina pré-determinada, enfim, se existia uma
constancia nas agdes realizadas durante as consultas, tanto em domicilio como no
consultério. O tempo despendido em cada consulta também foi questionado.

As entrevistas foram gravadas com autorizagdo dos sujeitos, mediante ciéncia no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme orientagdes do Comité de Etica
da Escola Nacional de Saude Publica.

Os depoimentos foram transcritos na integra e ouvidos durante a analise para que
pudessem ser observadas situagdes nao descritas nas transcrigdes, tais como pausas,
hesitacdes; valorizando, desta forma, cada particularidade do discurso pois, segundo
Spink (1996), é importante “n&o tragar simplesmente a historia, mas ter a sensibilidade
as diferentes narrativas sobre o assunto e aprender o que tem de comum entre os que

passaram pelo processo compartilhado”.
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Com relagdo a esse contexto, € importante salientar que 0 mesmo nao exerce

uma influéncia unidirecional sobre o comportamento e processos individuais, pois estes
participam ativamente da continuagao das realidades sociais (Sa, 1993).

Terminado esse processo, realizamos uma leitura simples dos discursos,

primeiramente tentando introduzir-nos como observador, buscando, dessa forma,

identificar expressodes e idéias-chaves, dentro do contexto estudado.
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4. Resultados e discussao

Nessa etapa pretendemos avaliar a percepcao de risco dos clinicos de pequenos
animais frente as zoonoses mais comuns, de acordo com a casuistica indicada pelos
profissionais participantes da pesquisa. Desenvolvemos o estudo discutindo as idéias
centrais dos clinicos mais experientes e dos recém graduados. Para tanto, essa etapa
foi dividida em temas surgidos a partir das categorias localizadas dentro dos discursos
obtidos junto aos profissionais.

A experiéncia profissional dos entrevistados ancora importante e rica
representacdo dentro da pesquisa, uma vez que o profissional e seu processo de
trabalho sdo os objetos de estudo. Os relatos revelaram muitas situagdes/atitudes e ou
procedimentos especificos de cada profissional.

Dentre as categorias identificadas, depois da formagao das idéias centrais, com
auxilio de entrevistas, as aqui discutidas constituem a base para avaliagao da
percepcao de risco pelos Clinicos de Pequenos Animais, em seu ambiente de trabalho

A partir da analise de elementos estruturantes das praticas e procedimentos,
adotamos um processo progressivo de formagao do discurso do “sujeito coletivo”,
metodologia essa que emprega técnicas como da ancoragem idéia central, identificando
desta maneira algumas categorias importantes, como a Trajetoria Profissional,
Procedimentos Clinicos, Acidentes e Contencédo e Percepcao de Risco as quais sao

discutidas a sequir.

4.1 Trajetéria profissional

Foi constatado neste sentido que os profissionais que atuam ha mais de 10 anos
percorreram longos caminhos até aportar na clinica de pequenos animais, talvez pela
escassez de Médicos Veterinarios em um passado recente na Regido. Fato este nao
observado nos profissionais mais novos, os quais foram incisivos em expor que
optaram, logo apos a graduacgéo, em trabalhar com clinica de pequenos animais. Muitos
afirmaram que durante a graduacgao ja houve esta definigéo.

Nessa trajetdria, foram muitas as atividades descritas pelos profissionais, desde
o trabalho em cooperativas com grandes animais até a pré-determinagcdo durante a

graduacéo para trabalhar com clinica de pequenos animais.
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A sintese da comparagdo dos extratos estudados, de acordo com o tempo de
exercicio profissional, referencia a caracterizacdo da atividade laboral.

Podemos afirmar que os clinicos de pequenos animais, observados neste estudo,
demonstram comportamentos diferentes com relagdo a trajetéria profissional, desde
suas respectivas graduacgoes.

De acordo com Pereira de Queiroz (1988), a “historia de vida” se revela como o
relato de um narrador sobre sua existéncia através do tempo; através da narrativa
individual e linear se delineiam as relacbes com os membros de sua profissdo. Com
base nessa histéria de vida, os profissionais iniciaram os seus depoimentos, com o
objetivo de delinear a chegada ao exercicio da clinica de pequenos animais.

Os profissionais enquadrados no Extrato Il — com mais de 10 anos de exercicio
profissional, demonstraram inteng¢des pré - definidas de trabalharem em outras areas,
mas por motivos como a dificuldade de colocagdo na area escolhida, acabaram
estabelecendo-se como clinicos de pequenos animais. Os fragmentos de discursos

abaixo relatam parte dessa trajetoria:

- “.. trabalhei em cooperativas, na Perdigdo, ai pér forca do destino... resolvi

trabalhar com clinica de pequenos animais...”.

- “.. trabalhei em cooperativas até 1997, dai houve um processo de terceirizagao...

e ai que comecei a me dedicar mais a pequenos animais...”.

- “.. busquei a area de grandes animais, a clinica de grandes animais, e também a
clinica de pequenos animais. N&o tinha consultério, e no periodo que estive

buscando também emprego fixo, eu dei aula no colégio agricola...”.

Para os profissionais graduados mais recentemente, nota-se uma opgéo
determinada desde o periodo da graduacdo, enfatizando uma curta trajetéria até a
clinica de pequenos animais, 0 que caracteriza uma opgao e, talvez, Ihes proporcione
um conhecimento mais direcionado, haja vista essa opgao pela clinica de pequenos
animais ocorrer ainda na graduacdo, como observamos nos trechos dos discursos

abaixo relativos ao Extrato I:
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- “.. desde que me formei ja comecei trabalhando com Clinica de Pequenos

Animais...”.

- “.. da graduacéo, ja comei a trabalhar com clinica de pequenos, diretos...”.

- “.. eu sai da graduacéo e... ja estou ha dois meses trabalhando com clinica de

pequenos...”.

O tipo de trajetoria € determinante em relagdo a percepgao de risco. Alguns
profissionais, principalmente os do extrato |, podem estar mais capacitados a lidar com
as enfermidades zoondticas da clinica de pequenos animais, principalmente pelo fato
de optarem, como dito anteriormente, ainda na graduacgao, por esse tipo de clinica, fato
esse que pode ter sido determinante no sentido de terem vivenciado na época
académica a pratica veterinaria em clinicas de pequenos animais, através da realizacao
de estagios, participagdes em eventos e congressos especificos da area.

Observamos, também, na trajetéria dos profissionais mais antigos, a influéncia da
terceirizacdo e da diminuicdo dos contingentes técnicos com uma politica de
enxugamento em moda ou caracteristica do modelo neoliberal.

Os profissionais veterinarios saem de grandes empresas e passam a exercer a
clinica de pequenos animais, transferindo —se de uma atividade industrial para o setor

de prestacao de servigos, como se pode observar no relato a seguir:

- “.. trabalhei em cooperativas até 1997, dai houve um processo de terceirizagao...

e ai que comecei a me dedicar mais a pequenos animais...”.

Esse trecho envolve o desemprego, e como a Medicina Veterinaria é
caracteristicamente uma profissdo que oferta grandes oportunidades de exercer a
profissdo em diversas areas, como em industrias de alimentos, vigilancia sanitaria,
responsabilidade técnica, producdo animal entre outras, podemos afirmar que, casos
como o citado, podem acontecer com muitos profissionais e em varios lugares.

Dentro da percepgao de risco, muitas vezes o profissional direciona a sua

formagao para trabalhar especificamente em uma area e depois “resolve” mudar sua
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lotacdo. Nesse caso, é questionavel se a trajetdéria multipla leva a uma menor
percepcao de riscos em atividades com pequenos animais.

O tempo de experiéncia profissional ndo foi determinante para que os mais
experientes fossem considerados mais perceptivos ao risco de contrair uma zooonose,
decorrente de sua ocupacao profissional. Os mais experientes hesitavam quando
questionados a respeito de rotinas e procedimentos durante o atendimento clinico,
caracterizando de maneira geral que ndo possuem uma rotina de atendimento pré-
definida.

4.2. Rotinas de procedimento

Dentro das rotinas de atendimento clinico, percebe-se uma disparidade com
relagdo aos dois extratos, uma vez que nos clinicos com maior tempo de graduagao as
rotinas de atendimento n&o séo tdo explicitas e os procedimentos, de maneira geral,
foram descritos de forma evasiva, como observamos em alguns trechos obtidos nos
discursos.

Para Birgel (1999), dentro da Semiologia Clinica é importante realizar uma
consulta, embasando-se em rotinas detalhadas, sendo que alguns fatores importantes

séo relatados a seguir.

a) A ldentificacdo do animal permite estabelecer os dados que o caracterizam,
tendo grande valor clinico e médico-veterinario legal.

b) A avaliagdo do estado geral permite estabelecer as condicbes de saude,
constituicdo organica, estado de nutricdo, temperamento e das atitudes do
animal examinado. Essas observagbes n&o sé orientam o clinico na
programacao de seus exames, como também o auxiliardo na elaboragcdo de
seu diagndstico, na instituicdo da terapia adequada e na pressuposi¢gao do
prognastico.

A seguir, transcrevemos alguns fragmentos dos discursos obtidos, quando os

clinicos foram arguidos a respeito de suas rotinas e procedimentos clinicos:

- “.. ndo, eu sempre chego assim, o animal ele chega, primeira coisa eu digo

assim, vamos colocar o animal na mesa né. Eu evito que soltem no meu espaco
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na clinica, eu coloco em cima duma mesa dai eu vou fazendo as perguntas e

examinando o animal, essa é minha rotina: verificacdo de temperatura, mucosas,
do coragéo, pulméao...”.

- “.. ndo, ah! Quando o animal chega na clinica primeiro faz a anamnese,

interrogatorio ao proprietario, e dentro desse interrogatorio, depois a gente

procede os exames, tomar a temperatura, pulsagdo, conferir a mucosa etc. pra

dai chegar-se ao diagndstico...”.

De acordo com Corréa & Corréa (1992), para diagnosticar doengas infecto -
contagiosas, o clinico deve ser especializado, tomar cuidados precisos e ainda saber e
poder usar métodos diferenciais de laboratério.

O mesmo autor ainda relata que, depois da qualificacdo e identificagdo do
proprietario, inicia-se o exame fisico com a inspec¢ao, apds verificagdo das mucosas,
exame de linfonodos superficiais, pulso, temperatura e respiragao.

Com relagao aos clinicos do Extrato |, verifica-se um empenho maior para que a
consulta siga um roteiro, porém este ndo segue um padrao; muitos executam e relatam
que a rotina exercida foi absorvida da observacdo de outros clinicos, sendo que
nenhum deles relatou que durante a graduagao foi dada énfase para esse tipo de
conduta.

E correto afirmar segundo Rouquayrol & Almeida Filho (1999), que os clinicos que
adotam regras pré-determinadas no processo diagnostico, utilizam-se do raciocinio

deterministico. Os fragmentos de discursos a seguir relatam este raciocinio:

- “.. primeiro eu fago a ficha clinica, tiro toda a historica, a anamnese antes de
mexer com o animal... dai eu parto para o exame clinico, dando a devida atencéo

a todos os parametros...”.

- ”... na consulta, a gente faz primeiro um questionamento ao proprietario né, do
que ta acontecendo...o que ta havendo, por que ele trouxe o animal até a clinica
, depois a gente afere a temperatura, vé o ouvido, a auscultagcdo, vé se ha

”

necessidade de fazer algum exame, pesa o animal....Basicamente ¢ isso....”.
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“... tem que ter, eu mego a temperatura, faco a auscultagcdo cardiaca, pulmonar

e exame dos ouvidos sempre...”.

“..ta bom, primeiro eu tento ser, é assim me apresentar para o animal, porque eu

acho eu acho que isso é muito importante para ele se sentir seguro...”.

Alguns profissionais relatam o ato de higienizagdo das méaos constantemente
como um meétodo preventivo, com relagéo ao risco de contrair uma zoonose.

Tal procedimento esta, sabidamente, relacionado a diminuicdo do risco de
contagio em diversas areas, haja vista que o ato de lavar as méos constantemente é
significativo dentro de rotinas pré-determinadas de atendimento. Especificamente, na
observagao de um colega que relatou esse procedimento, tivemos oportunidade de
acompanhar algumas consultas e, observando sua rotina de atendimento, verificamos
que o ato de lavar as méaos para esse profissional € uma rotina de procedimento e,
dessa forma, pode ser considerada como medida preventiva.

Outro comportamento observado, é que os clinicos mais experientes
demonstraram-se mais disponiveis para realizar procedimentos de consulta em
domicilio, diferentemente dos clinicos com menos tempo de graduagéo.

Os procedimentos realizados em domicilio sdo caracterizados pelos clinicos de
maneira geral, como sendo de qualidade inferior, uma vez que no ambiente de trabalho
(consultdrio), os clinicos relatam haver mais recursos, melhores condicbes e meios de
contencdo do animal que se sente mais ameacgado, o que para muitos facilita o

trabalho, como demonstramos a seguir:

- “.. a principio, sempre alertamos que uma consulta a domicilio ndo chega a ser
uma consulta tdo eficiente como dentro do proprio consultério, mas por
circunstancias da pessoa nédo poder trazer o animal entdo a gente vai e faz o

possivel...”.

- “.. é a consulta a domicilio ha quem defenda que é... ela é mais benéfica do que
no consultério, uma vez que o cédo ta no ambiente dele, é... pro fato de vocé

descobrir a doencga, fazer um diagnostico mais preciso até seria melhor, mas em
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termos de recurso o domicilio é pobre... até para a contengdo do animal € mais
dificil...”.

- “.. inicialmente eu procuro saber aqui da clinica ja o telefone pra algum contato,
0 que mais ou menos esta acontecendo para saber quais os procedimentos a
adotar la.Chegando la ¢é feito um exame, como se fosse aqui no consultério, claro

na medida das possibilidades...”.

O tempo da consulta variou de 15 a 60 minutos e praticamente todos os colegas
justificaram que esse tempo oscila de acordo com a progressdo do exame clinico e,
muitas vezes, depende das novas descobertas decorrentes da anamnese.

Um profissional relatou que seria muito dificil quantificar o tempo médio, uma vez
que, pela sua experiéncia profissional, muitas vezes chega ao diagndstico rapidamente

como observamos a seguir:

- “.. 0 tempo médio é, se eu falar uma frase, estarei mentindo. Normalmente ao
me deparar com o animal assim eu, ja tenho possibilidade de 50% de chegar ao
diagnostico, e depois a gente sO confere porque as doengas podem vir

acumuladas...”.

Uma explicacdo para esse tipo de situacdo pode ser embasada nos relatos de
Rouquayrol & Almeida Filho (1999), quando comentam sobre o raciocinio causal, no
qual é adotada uma estratégia diagndstica hipotético-dedutiva que, segundo o autor, é
bastante comum na pratica ambulatorial. Ele ainda relata que, em alguns casos, a
especificidade dos dados clinicos alcangados pelo raciocinio causal é tdo grande que
nao requer exames adicionais, porém deve-se considerar também a importancia de
entender o raciocinio probabilistico, pois o diagndstico, em alguns casos, € simples e
com sintomas caracteristicos.

Dentro da caracterizagao do trabalho, a carga horaria representa importante
fundamento epidemiolégico para avaliagdo de risco, haja vista que quanto maior a
carga horaria, maior a exposi¢ao aos fatores de risco.

Neste estudo, observamos uma carga horaria bem heterogénea, numa variacao de

4 a 12 horas, sem contar os plantdes executados por alguns profissionais, pois ficam 24
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horas disponiveis, o que nao significa exercerem atividades laborais durante todo o
periodo.

A exposicdo ndo é permanente, varia de acordo com a demanda do
estabelecimento em que o profissional desempenha suas fungdes.

De acordo com Metzer (2001), a duragao da jornada diaria de 12 horas leva a um
aumento consideravel na carga de trabalho, influenciando a percepg¢do do trabalhador
sobre a capacidade para o trabalho, a fadiga e as alteragées do sono.

Essa concepcéo relatada pelo autor € compartilhada pelos clinicos, uma vez que
alguns relataram que, no fim do dia, insinuam que o risco € maior, devido muitas vezes
a fadiga do final da jornada ou mesmo a pressa em terminar um procedimento pela

ansiedade em partir para casa.

4.3. Acidentes e contengao animal

A contengao animal é relatada por todos os clinicos como medida de protecéo, e
0s equipamentos mais utilizados para essa contengdo sdo a mordaga e o cambé&o.

Muitas vezes, a contencao animal € realizada pelo proprietario, 0 que em certas
ocasides pode expor o clinico a riscos, pois 0 animal esta aparentemente dominado.
Por outro lado, animais em situa¢des de estresse diferem no modo de reagir, alguns
permanecem estaticos, o que facilita o trabalho do profissional, mas, em muitos casos,
0 animal sente-se ameagado e, nao raro, parte para o ataque, como relatam alguns

discursos:

- “.. eu ndo me arrisco, se eu chego perto, quando eu vejo que o proprietario ndo
tem controle ou tem até pena eu chamo o auxiliar e coloco focinheira, eu hdo me

arrisco...”.

- “.. depende, se o animal for bravo, agressivo, se for daqueles que o proprietario

ja avisa 0, ele ¢ bravo, dai sim a gente pée mordacga...”.

- “.. geralmente focinheira, dependendo do porte do cachorro; né, se for filhote
nao, se for cachorro grande... focinheira, camb&do também utilizamos, anestésico

eu evito um pouco...”.



34

- “.. Ah, sempre; sempre o animal pra ser examinado é contido mesmo que o dono

diga que é o animal ndo tem perigo...”.

- “.. As basicas sim seriam mordaca e... eventualmente até... é alguma coisa pra
sequrar também, é eu to assim é... relutando em fazer consulta em animais

extremamente agressivos....”

Um dos clinicos relatou que utiliza os tipos basicos de contengdo e reluta em
realizar consultas em animais agressivos, pois alguns deles s&o extremamente
agressivos, fora ou no seu ambiente. Esse € um aspecto que dificulta o procedimento,
principalmente quando nem o proprietario tem dominio sobre o animal.

Fraser (1991) relata trés planos de interagdo homem-animal:

1- Dependéncia: Iniciando-se na primeira infancia do animal, o cdo se torna um

dependente perpétuo.

2- Dominancia Social: O homem deve ser o dominante ou corre o risco de ser

ameacado ou mordido.

3- Relacionamento de dominancia-submissdo: na maioria dos animais é

necessario treinamento para produzir este relacionamento.

De acordo com os trés planos relatados por Fraser, muitas medidas no processo
da consulta clinica podem ser tomadas. Uma anamnese bem realizada é uma das
melhores maneiras de prevenir o risco das zoonoses em clinicos de pequenos animais,
pois a partir do conhecimento da histéria do animal através da anamnese, o clinico
pode planejar seu exame clinico e demais procedimentos com segurancga.

Outra constatacdo € que, nos dois extratos, a preocupagdo com a contengao
animal se apresenta homogénea, sendo que nenhum dos profissionais negou a
utilizagcdo de técnicas de contengdo animal. O que variou foi o tipo de abordagem ao
animal, alguns clinicos relatando que procuram estudar o comportamento animal para

facilitar a abordagem:

- “... Sempre eu mentiria, € usualmente, eu conhego muito animais..., estudo muito
o0 comportamento animal entdo, € na maioria das vezes a gente utiliza né, mas

nem sempre, diria... que ndo é sempre que a gente tem focinheira...”.
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Muitas vezes, pode existir um excesso de confianga em um animal. Esse tipo de
evento acontece, principalmente, com aqueles animais ja conhecidos. Porém, importa
observar que o animal quando sente dor, em um exame abdominal, por exemplo, tende
a responder agressivamente, haja vista que o procedimento para o animal pode ser
tomado como uma injuria.

Os profissionais, de maneira geral e sem distingdo de categoria, relatam a
contencdo animal como um equipamento de protegdo rotineiro, como podemos

observar nos fragmentos de discurso a seguir:

- “.. Ah... sempre uso... mordaga... S0 hdo uso a mordaga quando o animal é muito

manso...”.

- “.. depende, se o animal for bravo, agressivo, se for daqueles que o proprietario

Jja avisa o, ele é bravo, dai sim a gente pée mordacga...”.

- “.. eu ndo me arrisco, se eu chego perto, quando eu vejo que o proprietario ndo
tem controle ou tem até pena eu chamo o auxiliar e coloco focinheira, eu ndo me

arrisco...”.

Houve uma grande variagdo com relacdo a utilizagdo de Equipamentos de
Protecado Individual (E.P.l). Os clinicos foram unanimes na utilizagdo de luvas em
procedimentos cirurgicos, porém, com relagdo a procedimentos de rotina, notou-se um
esclarecimento maior por parte dos clinicos com menor tempo de atuagéo. Estes foram
incisivos em relatar a utilizacado de E.P.l em todos os tipos de procedimento, mas muitos
ainda avaliam a condi¢ao do animal antes de tomar essa decisao. Podemos relatar que

a expressao: “Animal Suspeito” aparece em muitos discursos:

- “.. quando as vezes a gente assim sabe que tem algum animal suspeito de
alguma doencga, é... de alguma zoonose, dai a gente pbe luva, mas ndo é uma

constante...”.
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- “.. luvas, quando eu acho que o animal é suspeito... O animal suspeito é que ta
com febre alta, doencga... uma doenga que eu nao sei o historico e existe risco de

principalmente de leptospirose...”.

- “.. geralmente eu uso avental, um jaleco no caso, depende da situagdo uso
luvas, dependendo do risco de contaminagdo, mais, mais 0S que eu mais Uso

s8o esses, dai mascara eu dificilmente uso...”.

O fragmento de discurso a seguir revela que alguns clinicos possuem rotinas bem

determinadas com relagao ao uso de E.P.I.

- “.. coloco luva, eu ndo tenho nenhuma vergonha assim de colocar na frente do
proprietario. Eu ndo tenho mesmo...”.
- “.. Principalmente luva né, quando eu vou fazer algum procedimento mais...

invasivo... ou que tem... risco de... contaminagé&o direta né... zoonose....”

A maioria dos clinicos tem a sua disposi¢ao auxiliares para os procedimentos que
exercem, principalmente na fungdo de conter o animal. Muitas vezes, esse
procedimento é realizado pelos proprietarios, como citado anteriormente.

A contengao animal foi relatada, por todos, como um método de auto-protecéo,
porém alguns se demonstram relutantes em utiliza-lo, alegando conhecimento do

comportamento animal.

4.4. Origem e procedéncia do animal

Com relacdo a origem/procedéncia do animal obtivemos muitas interpretacoes,
algumas relacionando a origem rural, outras a regides com presencga de Raiva. Nesta
questdo, o que foi observado € que poucos clinicos estdo atentos a origem do animal,
mas a partir do momento em que se citava a palavra Raiva os mesmos eram unanimes
em afirmar que a origem/procedéncia do animal determinaria novos ou outros

procedimentos na consulta, como comprovamos nos relatos abaixo:
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- “.. dependendo da regido que tem risco de raiva, ou risco de... de Dirofilariose

que aqui ngo tem, ai sim...”.

- “.. Com certeza, como eu fago atendimento no Grupo Fauna', sdo animais de
rua, eles nossa, a gente atende de outra maneira, tem muito mais cuidado, eu

néo atendo gatos principalmente...”.

- “.. acho que sim, pois as vezes o animal pode ser de rua, ou se as vezes é um

animal de apartamento...”.

- “.. se vem de uma regido mais rural, de repente a gente pode se pensar em... em

doencgas que sdo mais prevalentes la fora da cidade do que aqui né,...”.

- “.. N6s, n6s é ja tivemos o acidente ja tomamos vacina anti-rabica por ser
mordido por pastor dentro da propria clinica, vocé sempre ta exposto ao mal...
mas isso ja faz mais de vinte anos e... e no momento a gente néo se tem noticia

de ocorréncia de raiva dentro do municipio...”

- “.. é uma coisa que a... que nos costumamos assim pode até generalizar € ndo
levar em conta, deveriamos é... deveriamos levar mais a sério a origem do
animal, e... tomar alguns cuidados...”.

A origem e procedéncia do animal sdo negligenciadas para muitos clinicos, de
modo que nao determinam novos procedimentos de conduta. Essa origem representa
importante fonte epidemiolégica de informagado, principalmente em agravos
potencialmente zoondticos, como a Raiva e a Leptospirose. Fato este que ocorre
principalmente, devido a regido conter importante entroncamento rodo-ferroviario e ser
caminho para o escoamento da safra de grdaos da regiao Oeste do Parana, Argentina e

Paraguai,areas essas, com casos de raiva notificados.

" ONGs — ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL que presta auxilio aos animais de rua no municipio de
Ponta Grossa - PR. (NOTA EXPLICATIVA).
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Alguns profissionais foram evasivos ao caracterizar a procedéncia do animal.
Alguns se referiam a procedéncia rural, outros a condicdo de errante. Quando foram
relacionadas areas geograficas endémicas de zoonoses passiveis de contaminagao, os
mesmos pareceram “acordar’, no sentido da importancia de avaliar a origem e a

procedéncia do animal.

4.5. Avaliagao da percepgao de risco

Nas etapas anteriores procuramos relatar a histéria, o exercicio profissional e o
processo de trabalho. Nesta fase, a partir dos discursos obtidos, poderemos discutir a
percepcao de risco por parte do profissional. Esta analise sera realizada com base no
referencial tedrico, que reporta a diversos autores. Almeida Filho (1989), em seu livro
"Epidemiologia sem numeros”, define risco como "a probabilidade de um membro de
uma populagéo definida desenvolver uma dada doengca em um periodo de tempo”.

O risco continua a existir, porém os mecanismos de preven¢ao podem estar mais
estruturados dentro de uma consciéncia de prevengao, formada a partir do acumulo de
conhecimento, principalmente quando se discutem as zoonoses e suas caracteristicas
epidemiologicas.

De acordo com Gongalves & Benzinho (1999), individuos diferentes respondem de
forma diferente a situagdes de risco, tal como o fazem diferentes sociedades (grupos
sécio-culturais, sécio-politicos, sécio-econdmicos).

O autor ainda relata que a aceitagdo de um acontecimento por um individuo pode
ser algo inadmissivel para outro. Porém, quando se avalia uma sociedade, as
“aceitacdes” sdo semelhantes.

No roteiro de entrevista, a questdo acerca do risco foi especifica, perguntando-se
ao profissional qual era sua percepg¢ao, no caso de contrair uma zoonose relacionada a
atividade que exerce.

Os discursos relacionados a esse questionamento foram bem variados, alguns de

forma evasiva tentaram classificar o risco como alto:

- “.. E grande, principalmente com a Leptospirose...”.
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Ser tdo evasivo edita alguns pensamentos que podem ocorrer, como o de
perceber o quao dificil, muitas vezes, € para o clinico aportar em uma area
desconhecida, sendo que, pela analise do discurso, poucos poderiam definir risco da
forma citada genericamente por Almeida Filho (1989).

Ainda com relacdo a essa dificuldade, podemos afirmar que o desconhecido
inspira medo, uma vez que para muitos o risco de contrair uma zoonose em clinica de
pequenos animais € alto.

A experiéncia profissional pode ser um fator determinante para essa convivéncia
com o risco. Alguns profissionais, com bem mais de 10 anos de graduacéo, relataram
que nunca tiveram qualquer doenga zoondética relacionada ao processo de trabalho.

As mordidas e arranhaduras de gatos, que para muitos ndo sdo consideradas
lesdes zoondticas, ndo apareceram nos discursos, 0 que nos leva a observar que o0s
depoentes podem considerar este tipo de lesdo como corriqueira relacionada ao
trabalho e sem muita importancia, por ser muito frequente e, geralmente, autolimitante.

Fraser (1991) descreve que o comportamento felino na interagdo homem — felino,
observando que os machos solitarios sdao mais agressivos que aqueles criados em
ninhadas.

Como geralmente o animal recebe atendimento individualizado, gatos
demonstram-se extremamente dificeis para manipulacdo nos procedimentos de
consulta.

Pela analise dos discursos, ndo observamos correlagcdo entre o tempo de
graduagédo e atuagao, e o relato de zoonoses adquiridas diretamente, relacionadas ao
trabalho.

Na avaliacdo da percepgdo, observa-se que os clinicos com menor tempo de
graduacado nao diferem em conhecimento do que seja o risco a que estao expostos.
Pode-se afirmar que a principal diferenca, estabelecida entre os dois extratos, estaria
na constatacdo de que os clinicos graduados ha menos tempo sabem mais da
existéncia do risco do que os profissionais mais experientes.

Os clinicos mais experientes conhecem mais relatos de profissionais que foram
acometidos por zoonoses, ja que muitos sempre referenciavam algum colega que havia
adquirido determinada doencga, ligada a atividade profissional. Nenhum dos clinicos que

relatou conhecer profissionais acometidos por zoonoses os relacionou a clinica de
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pequenos animais e sim a outras atividades profissionais exercidas dentro da Medicina
Veterinaria.

Giddens (1991) relata que muitos trabalhadores se enquadram na aceitagao
pragmatica, na qual o autor relaciona o sentido de sobreviver, partindo para o
pressuposto de que nao existe controle nenhum sobre os determinantes da qualidade
de nossas vidas. O autor relaciona ainda que, para muitos, essa aceitacao limita-se em
administrar o cotidiano e conviver com o risco.

Ainda de acordo com Rouquayrol & Almeida Filho (1999), o conhecimento sobre
o adoecer e morrer dos trabalhadores constitui, um pré-requisito fundamental para
orientagao da intervengao, direcionando corretamente agdes técnicas que conduzam a
reducdo ou eliminagao da nocividade dos processos de trabalho.

Podemos analisar e identificar a mencionada aceitagdo do cotidiano em alguns
relatos dos clinicos mais experientes:

- “... eu acho que o risco por si existe...”.

- “.. o risco em si eu acho que é um fator grande...”.

- “.. é o risco sempre existe, mas néo é tanto...”.

Essa aceitagao pragmatica, como observada nos relatos, condiciona o profissional
a “bem” conviver com o risco e ndo se preocupar com medidas preventivas.

Outro aspecto a considerar, nos profissionais mais experientes, € que muitos
relataram nunca terem sido acometidos por qualquer lesdo ou doenga zoondtica, sendo
este mais um indicador do atributo da aceitagdo, haja vista que para eles a percepgao
do risco ja esta estruturada em seus procedimentos. Dificilmente eles adotardo novas
condutas na sua pratica profissional, se em mais de 10 anos nunca foram acometidos
por qualquer zoonose relacionada ao trabalho.

A conduta preventiva sO estaria apta a mudancas se algum agravo
epidemiologicamente significativo ocorresse na regido, por exemplo um caso de Raiva
Humana.

Talvez, a ocorréncia de um caso de exposicdo humana grave, ocasionasse o
resgate da preocupagao com as zoonoses em clinica de pequenos animais, para esses
profissionais.

A mistica em torno da Raiva € generalizada e a presenga ou ameaga dessa

enfermidade sensibiliza muito os profissionais, principalmente porque, segundo o
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Ministério da Saude (1998), o aparecimento de um caso de raiva humana seria a
faléncia do sistema de vigilancia a saude regional.
Quando questionados a respeito da percepcao de risco, no caso das zoonoses em
clinicas de pequenos animais, muitos tentaram classificar o risco considerando uma
avaliagao quantitativa, como demonstram os relatos a seguir:

“

- “.. é grande, principalmente pela Leptospirose...”.

“

- “... um grande risco... acho que é maior do se imagina...”.

- “.. em clinica eu acho que ¢é baixo...”.

De acordo com Hayes (1991), apud Guilam (1996), uma das criticas mais severas
a quantificacdo do risco deve-se, muitas vezes, ao fato deste ser possuidor de
caracteristicas proprias, ou seja, atributos de virtualidade, pois a “existéncia dos riscos”
pode ser invisivel e nem sempre pode ser perceptivel por sinais — sintomas e outros
instrumentos da semiologia médica.

Um profissional relatou ser dificil classificar o risco, quer seja em percentagem, ou
por qualquer outro indicador, ressaltando ainda que a qualificagcdo do risco seria um
procedimento até facil.

Essa qualificagdo do risco esta diretamente relacionada a presenca dos fatores de
risco, que significam toda caracteristica ou circunstancia determinavel de uma pessoa
ou um grupo de pessoas que se sabe estar associada a um risco anormal de
aparecimento ou evolugdo de processo patolégico ou de afecgcdo especialmente

desfavoravel por tal processo ( WHO, 1993).
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5. Conclusao

A percepgao dos profissionais envolvidos nesse estudo esta diretamente
relacionada a sua trajetoria profissional, uma vez que os clinicos menos
experientes destacam se pela definicdo, ainda na graduacg&o, de exercerem a
clinica de pequenos animais.

Os Clinicos menos experientes sdo mais perceptivos ao risco das zoonoses na
clinica de pequenos animais

O acometimento dos profissionais por lesdes ou doengas zoondticas acontece,
sendo envolvidas zoonoses de alta morbidade e baixa mortalidade. Como
exemplo podemos citar as dermatopatias referenciadas pelos clinicos.

A padronizagdo do atendimento clinico, ditando normas para anamnese,
contencdo e abordagem poderia sensibilizar os profissionais, auxiliando na
construgdo de uma consciéncia preventiva.

O raciocinio causal com estratégia hipotético-dedutiva, realizada por alguns
clinicos, pode ser considerado uma medida preventiva, porém pode influenciar
na qualidade do procedimento e na eficacia do diagnéstico.,

Conclui-se, através deste estudo, que € extremamente importante, durante a
graduagédo, o fornecimento de informagbes referentes ao risco de contrair
zoonoses no exercicio da clinica de pequenos animais.

A percepcéo do risco profissional, para muitos, ndo foi assimilada, uma vez que
se limitaram a tentar quantificar o risco.

A qualificagcdo do risco, para os profissionais envolvidos neste estudo,
demonstrou ser algo muito dificil, atribuido a seu pouco conhecimento com
relacdo ao assunto e pela distancia do profissional de Medicina Veterinaria das

acdes em Saude Publica.
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e Os clinicos sabem da existéncia do risco das zoonoses, porém ndo conhecem a
potencialidade das mesmas.
e Nenhum dos clinicos mencionou a orientacdo dos proprietarios quando do
diagndstico de animais portadores de zoonoses.
Com o exposto, reiteramos nosso posicionamento de as reflexdes, as pesquisas e
analises resultantes deste estudo ndo se pretendem definitivas, visando proporcionar,
aqueles que estdo envolvidos na area de abrangéncia deste trabalho, alguma

contribuicdo e o incentivo para posteriores estudos.
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Figura 1- Mapa do Parana e a Regidao dos Campos Gerais, segundo a Terceira

Regional de Saude
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Figura 2 — Municipios componentes da Regidao dos Campos Gerais — PR, segundo a

Terceira Regional de Saude
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Anexo 1 - Roteiro utilizado para Entrevista

1- ldentificagdo do Entrevistado

Consta de:

- Nome, data de Nascimento e de graduacgao.
- Tempo de exercicio profissional em clinica de pequenos animais

- Trajetoria, desde a graduacgao até a clinica de pequenos animais.

2- Atividades laborais

- Trabalha em: Clinica ou clinica e cirurgia, Exames laboratoriais definicao
especifica doa atividade laboral.

- Realiza consultas em consultério, clinica e domicilio.... ?

- Caso realize em domicilio, como vocé descreveria um procedimento?

- Vocé adota alguma rotina especifica ou pré-determinada ( tanto em nivel de
consultorio como em domicilio)?

- Quanto tempo, em média, é gasto com uma consulta?

- Qual a sua jornada de trabalho em clinica de pequenos animais?

- Vocé utiliza técnicas de contencao animal nos procedimentos?

- Existem auxiliares em seus procedimentos? Qual a fungao?

- A utilizagdo de Equipamentos de protecéo individual € uma constante?De
que forma?

- A origem do animal determina novos/outros procedimentos em sua consulta?

- Ja foi acometido por alguma lesdo/doenga de origem zoondtica, que possa
estar relacionada com o seu trabalho?

- Qual a sua percepgao de risco, com relagdo as zoonoses na clinica de

pequenos animais?
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