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ENTENDENDO O COMPORTAMENTO CANINO: ESTUDO DAS CAUSAS DE
AGRESSAO E SUA INFLUENCIA NA PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA

RESUMO - Sdo muitos os beneficios gerados a partir da interacdo entre seres
humanos e animais. De forma mutua, ha vantagens para os seres humanos e
animais, e, entre os animais, principalmente o cdao. No entanto, a companhia
humana pode refletir negativamente no comportamento canino resultando em
agressdes que, por sua vez, representam um seério problema para a saude publica.
Nesse sentido, a presente pesquisa propOs estudar as agressdes de caes a
humanos, envolvendo o comportamento canino. O estudo foi realizado no Municipio
de Descalvado, localizado no Estado de S&o Paulo, regidao sudeste brasileira, por
meio da analise de dados das fichas de atendimento para profilaxia da raiva humana
ocorridos em 2014, obtidos a partir do Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificacdo (SINAN), além de entrevistas feitas diretas com pessoas agredidas e
com as pessoas tidas como tutoras dos caes agressores, por meio de questionario.
Foi realizada analise descritiva com estudo de frequéncias e analise qualitativa com
a Anadlise de Conteudo. Das 142 notificacbes de agressbes, a espécie canina
predominou entre os agressores (74,4%). Das pessoas agredidas, 46,5% eram
adultos entre 20 a 59 anos e tutora dos caes, com 42,2% das pessoas entrevistadas.
A mordedura predominou como tipo de lesdo (97,2%) de forma unica (66,4%),
superficial (51,8%), principalmente em méaos e pés (43,6%). O procedimento adotado
com maior frequéncia para o tratamento profilatico pos-exposicédo foi a observacao
do animal associado a vacinagao (68,3%). Dos cées agressores, 70,2% era macho,
67,4% adulto, 50% eram vacinados contra raiva e 9,4% eram esterilizados. Dentre
0s caes agressores, 41,4% passeavam de forma inadequada (solta e sem
supervisao). 41,5% dos caes agressores agiam de forma amigavel com as pessoas
membros da casa. Uma atitude reservada foi o comportamento mais frequente
demonstrado pelos caes agressores tanto para as pessoas que 0 cdo conhece (mas
que nao residem no mesmo domicilio), quanto para pessoas que o cao desconhece,
em 39,1% das entrevistas. Com criangas, 34,8% dos caes agressores
demonstravam gostar. Com base nos dados, os motivos que levaram aos acidentes
estavam relacionados ao manejo inadequado (caracterizado por pessoas que
ignoraram as consequéncias previsiveis dos animais as suas atitudes). Portanto, as
agressodes induzidas por seres humanos sao passiveis de serem evitadas. O estudo
evidencia a falta de conscientizagao sobre posse responsavel e desconhecimento de
comportamento canino, o que contribui para a alta prevaléncia de agressdes (1:173),
que, por sua vez, leva ao elevado numero de indicagdes de tratamentos profilaticos
antirrabicos com o uso de imunobioldgicos. Essa situagdo que pode ser revertida
com maior integragéo de profissionais médicos, médicos veterinarios, e enfermeiros
fortalecendo o Servigo de Vigilancia Epidemiolégica. Ha uma necessidade marcante
de trabalhos que conscientizem a populagdo quanto a guarda responsavel e
comportamento canino.

Palavras-chave: caes; comportamento; mordedura; profilaxia-raiva humana
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UNDERSTANDING BEHAVIOUR CANINE: STUDY OF THE CAUSES OF BITES
AND INFLUENCE ON HUMAN RABIES PROPHYLAXIS

ABSTRACT - There are many benefits generated from the interaction between
humans and animals. Mutual way, there are advantages to humans and animals, and
between animals, particularly the dog. However, human company may adversely
reflect on canine behavior resulting in aggression which, in turn, represent a serious
problem for public health. In this sense, this research proposed to study the attacks
of dogs to humans, involving the canine behavior. The study was conducted in the
municipality of Descalvado, located in Sdo Paulo, southeastern Brazil, by analyzing
data from human attendance records occurred in 2014, obtained from the System for
Notifiable Diseases Information (SINAN) as well as direct interviews with people
bitten and with the owners of the biter dogs, through a questionnaire. Descriptive
analysis was performed with frequencies of study and qualitative analysis with
content analysis. In the 142 reports of assaults, the canine species predominated
among aggressors (74.4%). Of assault people, 46.5% were adults between 20 and
59 years and owners of the dogs, with 42.2% of the interviewed people. The bite was
the predominant type of injury (97.2%) in a unique way (66.4%), superficial (51.8%),
mainly in hands and feet (43.6%). The procedure adopted more often for post-
exposure prophylactic treatment was the observation of the animal associated with
vaccination (68.3%). The biter dogs, 70.2% were male, 67.4% adults, 50% were
vaccinated against rabies and 9.4% were sterilized. Among the biter dogs, 41.4%
walked inappropriately (loose and unsupervised). 41.5% of the biter dogs acted
amicably with those members of the household. A reserved attitude was the most
frequent behavior demonstrated by the biter dogs for both people who know the dog
(but not residing in the same household), and for people unaware of the dog in
39.1% of the interviews. With children, 34.8% of biter dogs showed like children.
Based on the data, the reasons that led to accidents were related to inadequate
management (characterized by people who ignored the predictable consequences of
the animals to their attitudes). Therefore, the aggression induced by humans are
likely to be avoided. The study highlights the lack of awareness about responsible
ownership and lack of knowledge about canine behavior, which contributes to the
high prevalence of aggression (1:173), which, in turn, leads to high number of
indications of post exposure prophylaxis treatment using immunobiological. This
situation can be reversed with greater integration of medical professionals,
veterinarians, nurses and strengthening the Epidemiological Surveillance Service.
There is a marked need for work to aware the people about the responsible
ownership and canine behavior.

Keywords: dogs, behavior, bites, anti-rabies human services
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1. INTRODUGAO

A raiva € uma zoonose que desde os primordios tempos assombra a
humanidade e, até os dias atuais, € responsavel por um grande numero de mortes
de seres humanos e animais, além de comprometer substancialmente os cofres
publicos devido as verbas destinadas a assisténcia médica para a profilaxia da raiva
humana.

A forma mais comum de transmissao é pelo contato direto com a saliva de um
animal infectado, em especial pela mordedura. Em ambientes urbanos, o c&o é tido
como principal transmissor dessa enfermidade aos humanos.

A prevencao da raiva humana ocorre por meio de um conjunto de acgdes,
dentre elas a vacinagdo de caes e gatos, recolhimento de cées sem controle de
supervisdo, atendimento a pessoas envolvidas em agravos com animais,
observagcdo clinica de caes e gatos suspeitos, tratamento profilatico com
imunologicos de pessoas expostas ao risco de infecgdo rabica, vigilancia
epidemioldgica e educagdo em saude. Todas essas agdes, realizadas em conjunto
com eficacia e eficiéncia pelos 6rgaos competentes, podem promover a erradicagéo
da raiva humana.

Entretanto, existe uma disparidade entre o conjunto de agdes ideal e os
esforgos para a realizagao das acgdes preventivas. Prova disso sao as indicagdes de
tratamentos profilaticos humanos pds-exposicdo em numeros superiores aos
esperados, provavelmente em decorréncia da falta de confianga da vigilancia
epidemioldgica, da deficiéncia no controle populacional animal e na educagdo em
saude.

Outro ponto a ser observado é a propor¢gdo maior de agravos produzidos por
animais da espécie canina em relagao a outras espécies. As mordeduras constituem
um sério problema para a comunidade, para outros animais e para a saude publica.
Além das inumeras enfermidades as quais a vitima esta exposta, sendo a principal
delas a raiva, podem ocorrer lesdes graves com mutilagdes e consequente invalidez

temporaria ou permanente; ha também o trauma psicolégico gerado em ambos



(vitima e animal); e ha a possibilidade de 6bito para ambos no desenrolar do fato.

Vale ressaltar, também, o alto custo do imunoldgico a ser utilizado na pds-exposigao.

Inumeros estudos que acompanham a relagédo entre seres humanos e
animais de companhia afirmam que essa interagdo vem se intensificando. Também
é fato que, nos ultimos anos, as sociedades alteraram sua visdo sobre os demais
seres vivos; com isso, até mesmo algumas leis foram aperfeicoadas, reconhecendo
o valor intrinseco dos animais ndo humanos e conferindo-lhes uma maior protegcéo
legal.

No entanto, esse processo nédo recebe, como alicerce, o devido conhecimento
sobre comportamento animal, controle populacional, guarda responsavel e a
possibilidade de ocorréncia de zoonoses. Como resultado, alguns problemas sao
agravados, como o abandono de animais, as transmissbes de doengas e 0s
disturbios comportamentais dos animais, entre eles os casos de mordeduras.

Face a importancia dos cdes nas relacbes humanas atuais, adicionada ao
sério problema que representam suas agressdes, o presente estudo propds estudar
as causas de agressao pelos animais da espécie canina e analisar a percepgao das
pessoas envolvidas nos agravos sobre o comportamento dos cédes agressores, na
expectativa de elucidar a complexa rede de fatores que leva a génese das
mordeduras, e elaborar propostas de acdes que levem a populacdo a tomar

consciéncia sobre comportamento animal e guarda responsavel.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Raiva e Saude Publica

Muitas enfermidades sao naturalmente transmitidas dos animais para os
seres humanos, as quais sdo chamadas zoonoses (ACHA; SZYFRES, 2001).
Apesar do risco de contrair zoonoses ser maior em outras fontes que nao os animais
de estimacado, estes podem transmitir as pessoas diversos agentes infecciosos,
como virus, bactérias, ricketsias, fungos e parasitas (GRANT; OLSEN, 1999).

As zoonoses mais graves relacionadas aos caes e gatos sao transmitidas
principalmente pela mordedura e arranhadura, bem como pela manipulagao de seus
excrementos (GEFFRAY; PARIS, 2001).

A mordedura de animais, devido a porta de entrada estabelecida pelas
injurias de pele, associada a desvitalizacao dos tecidos, favorece o aparecimento de
muitas infeccdes, podendo levar a elevada morbidade, e até mortalidade humana
(ENG et al., 1993). Um amplo numero de microorganismos pode infectar pessoas
feridas, sendo relatadas mais de 50 espécies patogénicas, somente na transmisséo
por mordeduras de cdes. Também pode ocorrer a infecgdo por agentes oportunistas,
normalmente saprofitas na superficie da pele integra (ACHA; SZYFRES, 2001;
JENKINS et al., 2002; NASPHYV, 2004). Segundo Geffary e Paris (2001), 3% a 18%
das mordeduras de caes e 28% a 80% das mordeduras de gatos geram infecgbes
por agentes como as pasteurelas, estreptococos, corinobactérias, moraxelas,
pseudomonas, entre outros.

O guia de tratamento, investigacao e controle de mordeduras de animais
relaciona alguns dos agentes etioldégicos de doengas, identificados em infecgbes
decorrentes de agressdes ocasionadas pela espécie canina e felina. Sdo eles: virus
do género Lyssavirus (raiva), Clostridium tetani (tétano), Pasteurella multocida
(pasteurelose), Bordetella henselae (doenga da arranhadura do gato),
Capnocytophaga sp (infecgdo multipla de 6rgaos), Franscisela tularensis, Leptospira
spp, Erisipelothrix ruseopathie, virus da hepatite B, Streptococcus hemolitico,

Staphylococcus aureus e Bacteroide spp (DHS, 1992).



De todas as possiveis zoonoses existentes, uma que envolve caes
agressores e merece destaque pela importancia que representa a saude publica € a
raiva. Essa importancia reside no fato de ser uma zoonose com 100% de letalidade
e de impacto psiquico e emocional nas pessoas mordidas, mediante o temor de
contrair a doenga (KAPLAN; TURNER; WARRELL, 1986; ACHA; SZYFRES, 2003).
Mesmo com todo o avango tecnolégico nos varios campos da medicina, essa
enfermidade ainda representa um desafio para o ser humano, pois tratamentos
ainda estdo sendo desenvolvidos, em fase experimental, e permanecem inviaveis
pelo alto custo e baixo sucesso (OMS, 2008).

A comunidade internacional vem se mobilizando, visto que a raiva € uma das
questdes identificadas como uma prioridade pela OIE (Organizagdo Mundial de
Saude Animal), OMS (Organizagdo Mundial de Saude) e FAO (Organizacdo das
Nacoes Unidas para Alimentacédo e Agricultura) no quadro da abordagem conjunta
“‘One Health” (“Uma Saude”), desenvolvida através da “Alianga Tripartite” como
estratégia mundial para a expansdo de colaboragdes interdisciplinares e
comunicagoes entre todos os aspectos dos cuidados de saude para os seres
humanos, animais e ambiente (OIE, 2015).

O numero de seres humanos acometidos pela enfermidade ainda € muito alto
no mundo. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2010) mais de 99% de
todas as mortes humanas ocasionadas pela raiva ocorre em paises em
desenvolvimento. De acordo com o primeiro Relatério de Peritos em Raiva da OMS
em 2004, a doenca nao esta sob controle na maior parte dos paises afetados por
motivos variados, mas o principal é a falta de dados precisos sobre o impacto real da
doencga na saude publica. O numero de mortes relatado oficialmente na maioria dos
paises é subestimado, o que, por sua vez, leva a falta de atencédo das autoridades
nacionais (OMS, 2004).

Os continentes africano e asiatico sdo os mais afetados. Juntos, a
mortalidade é estimada em 55.000 mortes/ano (Intervalo de Confianga de 90%:
24.500 — 90.800), sendo 56% das mortes na Asia e 44% na Africa (OMS, 2004).

A raiva no Brasil € endémica e de complexo controle devido ao elevado
numero de espécies de animais potencialmente transmissores (SILVA NETO;
RODRIGUES; CARVALHO, 2012). Assim, apesar da raiva urbana ser considerada



controlada, a reintrodugdo da raiva no ambiente urbano a partir do ciclo silvestre é
uma preocupacao nacional (ROCHA, 2014).

Diversos estudos brasileiros sao realizados para elucidar o perfil
epidemioldgico do pais. Em um levantamento feito no periodo de 2001 a 2011, Silva
Neto, Rodrigues e Carvalho (2012), relataram 110 oObitos registrados no pais. No
mesmo estudo, apresentando por regides, a regido Nordeste apresentou o maior
numero de obitos (61 obitos - 55,5%), seguida das regides Norte (25 ébitos - 22,7%),
Sudeste (14 obitos- 12,7%), Sul (sete 6bitos - 6,4%) e, finalmente, a regido Centro-
Oeste (trés obitos - 2,72%).

Vale ressaltar que somente entre os anos de 2004 e 2005 ocorreu um total de
62 casos notificados nos Estados do Para (38 casos) e Maranhdo (24 casos),
decorrentes de surtos ocasionados por morcegos hematéfagos. Com isso, 0 numero
de casos da doenga em humanos transmitidos por morcegos ultrapassou os
transmitidos pela espécie canina (WADA; ROCHA; MAIA-ELKHOURY, 2011).

Em 1973 foi criado, no Brasil, o Programa Nacional de Profilaxia da Raiva
(PNPR). O objetivo deste programa foi promover atividades sistematicas de combate
a raiva humana, mediante o controle dessa zoonose nos animais domésticos e o
tratamento profilatico especifico das pessoas mordidas ou que, supostamente,
tivessem tido contato com animais raivosos (CALDAS, 2013). As principais
atividades previstas para o PNPR foram: vacinagcado de caes e gatos; recolhimento
de caes errantes; atendimento de pessoas envolvidas em agravos com animais;
observagéo clinica de caes e gatos suspeitos; tratamento profilatico de pessoas
expostas ao risco de infecgdo rabica; vigilancia epidemioldgica, contemplando,
dentre outros tépicos, a colheita e envio de material para exames laboratoriais, 0
controle de areas de foco de raiva e a educacdo em saude (BRASIL, 2005).

O tratamento profilatico antirrabico humano contempla trés situacdes: pré-
exposicao, pds-exposicao e reexposicao ao virus (BRASIL, 2011). Devido ao fato da
raiva ser fatal, a profilaxia pds-exposi¢ao € extremamente importante (OMS, 1992).

Nos paises menos desenvolvidos, onde a maior parte dos casos de raiva
humana acontece devido a raiva canina, as mortes ocorrem principalmente pela falta

de acesso a imunobiolégicos adequados e necessarios para um tratamento



profilatico conveniente (RUPPRECHT; STOHR; MEREDITH, 2001; RUPPRECHT;
HANLON; HEMACHUDHA, 2002).

Em paises desenvolvidos, embora a raiva em animais domeésticos ja esteja
controlada, a doenga continua sendo um risco para a populagéo, devido ao fato de
animais silvestres (canideos, felideos e morcegos) estarem migrando para area
urbana; as vacinas sao acessiveis e as poucas mortes humanas ocorrem devido a
ignorancia ou o nao reconhecimento da exposi¢cdo, sendo de grande importancia
tanto a educagdo do publico quanto a dos profissionais da area de saude
(RUPPRECHT; STOHR; MEREDITH, 2001; RUPPRECHT; HANLON;
HEMACHUDHA, 2002).

Rocha (2014) estudou o perfil de ocorréncia de raiva no Brasil, de 2002 a
2012, com énfase no ciclo de transmissao silvestre. Nesse estudo, foram notificados
82 casos de raiva em humanos, transmitidos por animais silvestres,
predominantemente nas regides Norte e Nordeste em areas rurais. Observou-se que
72% dos casos humanos nao receberam procedimentos de profilaxia pés-exposicao.
O restante dos casos (28%) foi de tratamentos tardios ou abandono. Dentre os
mamiferos silvestres transmissores da doenga, houve destaque para o morcego

hematdfago (1.703 animais infectados).

2.2. Profilaxia antirrabica no Brasil

Logo apos a agressao, deve ser feita a limpeza da lesdo com agua e sabéo e,
quando necessaria, a administracdo da vacina contra a raiva, associada ou ndo ao
uso do soro (BRASIL, 2011).

Toda vez que ocorrer uma agressdo por animal deve-se ressaltar a
necessidade de realizar uma anamnese completa, utilizando-se a Ficha de
Atendimento para profilaxia da raiva humana, visando a correta decisdo sobre o
tratamento antirrabico — dispensa ou indicagao. Quando o tratamento é indicado, séo
recomendados esquemas de pos-exposi¢cao, utilizando vacina ou soro e vacina
(BRASIL, 2011).

Desde 2002 é utilizada a vacina contra raiva de cultivo celular no Brasil. Ha

dois esquemas para o tratamento com o uso dessa vacina, de acordo com as



condigbes do animal agressor e o tipo de exposicdo: duas doses, sendo uma
administrada no dia da agressédo e outra no terceiro dia; ou cinco doses, sendo
administradas no dia da agresséao, no terceiro dia, no sétimo dia, no 14° dia e no 28°
dia (BRASIL, 2011).

O soro se faz necessario para conferir imunidade ao individuo através de
anticorpos passivos até que os anticorpos vacinais estejam presentes. E utilizado em
caso de acidente grave em que € maior a probabilidade de que o animal envolvido
seja raivoso, ou pela obscuridade dessa informacgdo (animais silvestres, cées ou
gatos desaparecidos ou mortos e etc.) (BRASIL, 2011).

No Brasil, o Sistema de Informagbes de Agravos de Notificagdo (SINAN) tem
por objetivo o registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em
todo o territério nacional, fornecendo informacbes para analise do perfil da
morbidade e contribuindo, dessa forma, para a tomada de decisbes nas esferas
municipal, estadual e federal. O sistema é constituido por um conjunto de fichas
padronizadas referentes a lista de doencas de notificagdo compulséria, entre elas a
Ficha de Atendimento para profilaxia da raiva humana. Pela analise dos seus dados,
classifica-se o acidente de acordo com as caracteristicas do ferimento e do animal
envolvido (BRASIL, 2002).

Para a instituicdo do tratamento antirrabico em acidentes com céaes, ainda
deve ser considerado:

- Estado de saude do animal no momento da agressao: avaliar se o animal

estava sadio ou apresentava sinais sugestivos de raiva (mudanga comportamental).
Em caso de sinais positivos, indica-se tratamento imediato da vitima de acordo com
a gravidade do acidente (vacinagdo em acidentes leves e soro vacinagao em
acidentes graves), e eutanasia do animal para exame laboratorial. Devem-se avaliar,
também, as circunstancias em que o acidente ocorreu, ou seja, se de alguma forma
a agressao foi induzida pela atitude humana. Se induzida, o animal tera reagido em
conformidade com o seu comportamento, que pode ocorrer, por exemplo, por
defesa, o que nao caracteriza doencga. Se a atitude do cao que resultou no acidente
nao condiz com o comportamento canino esperado, isso pode ser sugestivo de
doencga. Deve-se sempre lembrar que o animal também pode agredir devido a sua
indole ou adestramento (BRASIL, 2002; AMB-CFM, 2007).



- Possibilidade de observacdo do animal por 10 dias: a excre¢ao do virus pela

saliva ocorre no final do periodo de incubagdo, entre dois e quatro dias antes do
inicio dos sintomas, e perdura até a morte do animal, que sobrevive de trés a cinco
dias apods o inicio do quadro clinico; por este motivo, caes e gatos aparentemente
sadios devem ser observados durante 10 dias, a partir da data do acidente.
Portanto, se em todo esse periodo o animal permanecer vivo e saudavel, ndo ha
risco de transmissao do virus (BRASIL, 2002). Caso nao seja possivel a observagao
do animal, deve-se indicar o tratamento de acordo com a gravidade do acidente,
como ja citado anteriormente (AMB-CFM, 2007).

- Habitos de vida e condicdo sanitaria do animal: quanto aos habitos de vida, os

caes e gatos sdo classificados de acordo com o controle de mobilidade e de
supervisao/comando. Caes e gatos de proprietario (animais que tém tutor e saem a
rua contidos, recebem vacinas e sdo submetidos a controles clinicos periodicos),
cédes e gatos de familia (animais que tém tutor, mas ficam fora do domicilio
desacompanhados, por periodos indeterminados, recebem vacinas e algum
cuidado), caes e gatos de vizinhanca (ndo tém tutor, ficam soltos nas ruas, mas
diversas pessoas os alimentam), cdes e gatos sem dono (sdo independentes, vivem
soltos, ndo recebem nenhuma atencdo, alimentam-se de restos descartados,
abrigam-se em locais publicos e competem com outros animais pela sobrevivéncia).,
caes e gatos ferais (sdo independentes, ndo permitem aproximagao humana). O
comprometimento em Saude Publica é diferente em cada extrato. Os animais
classificados como de proprietario sdo considerados como de baixo risco para a
transmissdo da doenca, j4 os demais sdo considerados como animais de risco,
variando de acordo com a quantidade de cuidados que recebem e com o controle de
mobilidade. (BRASIL, 2002).

- Area geografica de procedéncia do animal: é necessario saber se a regido

de procedéncia do animal é considerada area de raiva controlada ou n&o. Area de
raiva controlada € o local onde nao ha circulagdo de virus da variante canina; ja na
area de raiva nao controlada, pode haver circulacao viral. Para classificar uma regiao
como area controlada, além da campanha anual de vacinagédo, medidas de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria devem ser tomadas, como a remessa regular de amostras

para investigagao laboratorial, em numero significante (0,2% da populacao canina e



felina estimada). Essas amostras referem-se ao sistema nervoso, colhido de caes e
gatos que morreram com algum sintoma de doenga nervosa, atropelados, mortos em
clinicas ou canis. A area nao controlada tem a situacdo epidemiologica
desconhecida e as ag¢des preventivas sao feitas de maneira inconsistente (BRASIL,
2002; AMB-CFM, 2007).

Todos esses fatores devem ser analisados de forma muito criteriosa para que
nao sejam instituidos tratamentos desnecessarios que, além de risco a saude (tanto
0 soro quanto a vacina podem causar reagdes adversas), podem gerar desperdicios
aos cofres publicos (FRIAS; LAGES; CARVALHO, 2011).

Ao prescrever o tratamento profilatico, o profissional de saude precisa ter
consciéncia que o desperdicio dos recursos publicos, pela indicagdo desnecessaria,
reflete na qualidade do sistema de saude (AZEVEDO NETO; SILVA; LUIZA, 2010).

A maior despesa financeira relativa a raiva em qualquer pais é o custo da
profilaxia poés-exposicdo. Um tratamento pds-exposicdo completo representa
anualmente 3,87% na Asia e 5,80% na Africa do rendimento nacional bruto per
capita (OMS, 2004).

Estes numeros podem aumentar consideravelmente se forem consideradas
as vacinas de cultivo celular que sdo mais seguras, porém mais caras (OMS, 2004).

O primeiro Relatorio de Especialistas em Raiva da OMS estima que a
despesa total global com a prevengado da raiva é em torno de U$ 1 bilhdo/ano e
ainda afirma que este numero esta subestimado. Em paralelo, o mesmo relatério
declara que se ndo houvesse o0 uso dessa intervencdo preventiva o numero de
Obitos humanos passaria a ser em torno de 330.304 (90% de Intervalo de Confianga:
141.844 — 563.515) (OMS, 2004).

No Brasil, em 2005, o Ministério da Saude gastou com as ag¢des de vigilancia
epidemiolégica para raiva cerca de R$ 66,4 milhdes, sendo grande parte desses
recursos destinados a aquisicdo de imunobioldgicos para profilaxia pds-exposi¢cao
em humanos (BRASIL, 2007).

Wada, Rocha e Maia-Elkhoury (2011) fizeram um estudo da situagao da raiva
no Brasil entre os anos 2000 e 2009. Nesse periodo foram notificados 4.177.409
atendimentos antirrabicos humanos no pais: 234.093 em 2000, aumentando

gradualmente o numero de notificacbes até atingir 447.908 atendimentos em 20009.
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De 2007 a 2009 houve 1.444.130 notificagdes, com uma média anual de 481.377
notificacoes.

Diversos estudos apontam que a maioria das pessoas que procuram O
atendimento recebe indicagado de vacina e apenas uma parcela recebe indicagao de
soro. Esses altos percentuais de tratamento e baixa utilizagdo de soro induzem ao
pensamento de que muitos tratamentos poderiam ser evitados com a observagéo de
animal agressor por dez dias, uma vez que muitas pessoas sao agredidas por
animais passiveis de observacao (SILVA NETO; RODRIGUES; CARVALHO, 2012;
BRITO; PAZDZIORA, 2013; ABREU; CRIZOSTOMO, 2014).

Frias (2008) demonstrou que um numero elevado de indicagdes de profilaxia
antirrabica humana pds-exposi¢cdo, no Municipio de Jaboticabal/SP, poderia ser
evitado se a prescri¢cao fosse feita com maior critério técnico, isto é, considerando a
condigdo do animal no momento da agressao e a condi¢do epidemioldgica da raiva
na area.

Em seus estudos, Busatto et al. (2014) concluiram que ha maior prevaléncia
da indicacgao incorreta do tratamento para aqueles com idade maior ou igual a dez
anos e menores de 15 anos, ditos adolescentes precoces. Isso porque, segundo
afirmam, a populagdo na faixa etaria de zero a 15 anos estad mais exposta as
agressdes por animais (contato mais proximo com o animal, utilizagdo com maior
frequéncia dos quintais, ruas e locais publicos como areas de lazer).

Frias, Lages e Carvalho (2011), ao aprofundar os estudos sobre as indicagbes
de profilaxia antirrabica humana no Municipio de Jaboticabal-SP, realizaram o
calculo do custo com as vacinas destinadas a profilaxia pos-exposigdo. Constataram
que 2.493 pessoas agredidas por animais foram submetidas a profilaxia com uso de
vacina, num total de 7.108 doses e um custo de R$ 179.105,14. Da totalidade de
casos notificados, 2.184 (71,5 %) foram causados por animais da espécie canina e
felina clinicamente sadios no momento da agressdo e que assim se mantiveram
durante o periodo de observacao, a qual foi feita pela prépria vitima ou pelo tutor do
animal. Considerando este fato e também a situagdo epidemioldgica da raiva no
Municipio, o estudo inferiu que essas vitimas poderiam ter sido dispensadas da

profilaxia; entretanto, apenas 464 o foram, ou seja, 1.720 pessoas podem ter
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recebido vacina sem necessidade, ou seja, 4.590 doses a um custo de
R$114.420,81.

De acordo com Chang et al. (1997) e Patrick e O’'Rourke (1998), os custos
diretos e indiretos relacionados ao tratamento médico dos acidentados sao
elevados, consumindo recursos que poderiam ser aplicados em programas de
promogao a saude que atenderiam um grande numero de pessoas. Portanto, as
mordeduras de caes constituem grave problema para a comunidade, para outros

animais e para a saude.

2.3. Acidentes humanos causados por mordedura canina

Os acidentes humanos causados por animais, principalmente da espécie
canina, ocorrem numa frequéncia bastante elevada no Brasil (DEL CIAMPO et al.,
2000). A maioria das notificacdes dos atendimentos antirrabicos humanos discrimina
0 cdo como a espécie agressora (FRIAS, 2008; BUSO; NUNES; QUEIROZ, 2009;
FERRAZ, et al., 2013; ARAUJO, et al., 2014; CORREA, et al., 2014; GRISOLIO,
2014; LOPES, et al., 2014; PEREIRA; SILVA; PREVIDELLI, 2014).

A prevencgéo dos acidentes € possivel de ser realizada quando se conhecem
os fatores envolvidos na génese destes e, para tal, € necessario desenvolver um
trabalho educativo junto a populagdo para conscientiza-la sobre os riscos e a
gravidade de agressdes ocasionadas por animais. Além da evidente importancia de
trabalhos educativos, ha a necessidade da participagao ativa da comunidade na
prevencgao dos acidentes envolvendo animais, sobretudo a de responsaveis por eles
(Fortes et al., 2007).

Quanto aos estudos da “histéria” dos agravos provocados por animais as
pessoas, ou seja, estudos direcionados ao entendimento de como as agressdes
ocorreram, Frias (2008) e Grisolio (2014), avaliando os registros de profilaxia
antirrabica humana pos-exposi¢ao no Municipio de Jaboticabal/SP, detectaram que,
dos caes agressores (mais de 85% das notificagbes), mais de 65% eram
domiciliados e os acidentes ocorriam nas préprias residéncias. Grisolio (2014), ainda
na mesma pesquisa, fez Analise de Conteudo para interpretar as descrigdes feitas

pelas vitimas sobre como os agravos ocorreram, 0 que deixou evidente que a
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maioria das agressdes € induzida por seres humanos e, portanto, passiveis de
serem evitadas.

Abreu e Crizéstomo (2014), ao estudar as fichas de atendimentos antirrabicos
humanos do SINAN em Teresina, PI, afirmam que deveriam constar nas fichas mais
duas variaveis para melhor auxiliar a conduta para o estabelecimento de tratamento
profilatico pos-exposigédo: a forma como aconteceu a agressao (se a agresséao foi
espontanea ou nao) e o local da agressao (residéncia ou via publica).

De acordo com o Boletim Epidemioloégico Paulista, os caes e gatos, em geral,
podem estar envolvidos em agravos fisicos, motivados por causas: ndo-organicas,
como defesa (territorio, matilha, filhotes, alimento, brinquedos, familia), predagao
(cacga, instinto), hierarquia (dominancia, competi¢ao, socializacao inadequada), intra-
sexual (entre machos e entre fémeas), e brincadeiras; e organicas, como
enfermidades, dores, fome, e medo e outras sensagdes psicossomaticas (VIEIRA et
al., 2006).

Vista a problematica das agressdes ocasionadas pela espécie canina, nao
obstante, esses animais de estimagao representam a parcela mais significativa de
especies introduzidas no ambito das relagcdes humanas e sdo mantidos nas
residéncias ou em seu ambiente, sendo o maior contingente de novos agregados
aos grupos comunitarios (VIEIRA et al., 2005a; WOOD; GILES-CORTI; BULSARA,
2005).

Segundo Knebel (2012), os animais de estimagao vém adquirindo seu espaco
na formacao da familia, espaco este que ndo é conquistado, mas sim dado a eles
pelos seres humanos.

Esses novos prototipos de formacao familiar que mesclam a relagdo e o
convivio entre humanos e animais, estes tém se tornado cada vez mais presentes na
sociedade (KNEBEL, 2012). Tal situagdo é tdo marcante que Faraco e Seminotti
(2010) propéem uma ampliagdo do social intraespécie humano para o interespécie
humano-cao objetivando reconhecer e definir um novo dominio social.

Ha varios motivos para os seres humanos desejarem conviver e se relacionar
com os animais. As pessoas recebem, pela interacao, beneficios para a saude fisica
e psicologica (FARACO, 2008; FARACO et al.,, 2009; MOSSMANN; FARACO,

2010). Estudos mostram que essa interagao € capaz de reduzir o estresse, diminuir
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a pressao sanguinea, prevenir doengas cardiacas, combater a depresséo e a
obesidade, e consequentemente, diminuir os gastos com a saude (WOQOD; GILES-
CORTI; BULSARA, 2005; COLEMAN et al., 2008; DOTSON; HYATT, 2008). Logo, a
convivéncia com os animais de companhia tem sido indicada para promover o bem-
estar de idosos, o desenvolvimento das criangas, e em terapias. Inclusive ha
estimulos para a presencga desses animais nos locais de trabalho. Ainda, os animais
de companhia sao facilitadores do contato social entre pessoas (WOOD; GILES-
CORTI; BULSARA, 2005).

Mas € imprescindivel conhecer o comportamento desses animais que passam
boa parte do seu tempo de vida em companhia dos seres humanos. Quanto mais
assertivas e constantes as pessoas forem na sua relagdo com o cao de estimacao,
mais capazes serao de desenvolver uma relagdo harmoniosa, de dedicacao e afeto
(CARTERI; VESIGNA, 2000).

Do mesmo modo que as pessoas, 0s animais também sao beneficiados por
essa interacdo. Os efeitos positivos incluem aspectos psicolégicos e fisiologicos;
entretanto, a companhia humana pode modelar o comportamento animal
negativamente (MARINELLI et al., 2007), sendo nesse momento que ocorre a
maioria dos problemas relacionados com os agravos, como por exemplo 0s
ferimentos e a incapacitagao temporaria ou definitiva (REICHMANN, 2007).

Os tutores pouco sabem sobre as reais necessidades dos caes e acabam
humanizando-os ou mimando-os, gerando ansiedade, dependéncia emocional e
problemas de agressividade (SANTANA; ALMEIDA, 2009).

Segundo Andrade (1999), o temperamento do cao varia de acordo com a raga
e, principalmente, com a forma como é educado. A pessoa que lida com o animal
exerce sobre ele grande influéncia e é pelo temperamento do tutor que o animal
baseia sua forma de se comportar. As condutas mais eficientes para controlar a
agressividade dos caes sdo aquelas que visam educar e responsabilizar os tutores
de caes (ROSSI, 2004).

A agressividade dos caes é a expressao da interagao entre multiplos fatores
ideoldgicos, psicoldgicos, sociais € ambientais, tais como as condi¢gdes dos animais,
do ambiente em que vivem, das interacdes estabelecidas e dos vinculos criados,

especialmente com os seres humanos (BEAVER, 2001).
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Para Lantzman (2000), quando um cdo manifesta comportamento de
agressividade, demonstra sua condi¢cdo de insatisfacdo ou descontentamento por
meio de uma série de sinais. Caso a agressao se consuma, sera pela falta de
percepgdo ou incorreta interpretacdo desses sinais. E necessario entender quando
ou em quais situagbes o cdo é agressivo. Desse modo, deve-se avaliar
individualmente o caso, para poder abordar essa agressividade (LANTZMAN, 2000,
SANTANA; ALMEIDA, 2009).

Conhecer as necessidades fisicas e psicolégicas dos caes permite entendé-
los e trata-los melhor. Somente animais saudaveis podem ser boas companhias para
os seres humanos e contribuirem para sua vida (TUNER, 2005). Para tanto, é
indispensavel garantir-lhes o maximo de bem-estar.

Entende-se bem-estar animal como o atendimento as necessidades fisicas
(exercicios interagdes), mentais (presenga de outros animais — para animais
gregarios; da mae — no caso de filhotes) e naturais (expressao do comportamento
normal), utilizando-se o conceito das cinco Liberdades: livre de fome e sede
(considerando a alimentacdo especifica para cada espécie considerada); livre de
desconforto (respeitando aspectos sociais da espécie - lideranga/submisséo,
territorio); livre de dor, lesdes e doengas; livre para expressar comportamento normal
(considerando o que for socialmente aceitos); e livre de medo e de estresse (VIEIRA,
2005a).

O céao precisa de espaco diferenciado na casa, de uma dieta saudavel,
exercicio fisico diario e momentos de recreacdo. Precisa ser socializado desde
filhote e aprender regras basicas de obediéncia (MOLENTO, 2003).

Sob estas perspectivas, os interessados em conviver com 0s caes assumem
0 compromisso ético, com sua comunidade, de desenvolver e manter habitos e
posturas de promocéao e preservacdo da saude humana e animal e preservagao do
ambiente. Este compromisso pode parecer simples, se consideradas as questdes de
alimentagao, controle de mobilidade e estabelecimento de comandos basicos para
garantir o cumprimento das regras sociais de convivéncia em grupos comunitarios.
Entretanto, a manutencéo consistente na adogao de uma postura que abrange uma
responsabilidade juridica e de cuidados com abrigos, sustento, controle reprodutivo,

prevencdo de doencgas e de agravos diversos requer uma cultura, cujas bases
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precisam ser estabelecidas com a participacao de equipes multidisciplinares de
educadores, areas da saude, da seguranga publica, representantes da sociedade
civil organizada e, sobretudo, dos proprios interessados nesta convivéncia, que pode
se revelar das mais gratificantes (BITTENCOURT, 2009).

Domingues et al. (2015) fizeram uma pesquisa avaliando a guarda
responsavel e seus fatores associados na area urbana do Municipio de Pelotas, RS.
Dos 1.558 domicilios estudados, 59% possuiam animal de estimacao, sendo 73,46%
caes. Com relagdo aos critérios propostos pelo estudo para analisar a guarda
responsavel (vacinagao, esterilizagdo, acesso dos animais a rua e etc.), a maioria
dos domicilios atendeu apenas a metade dos critérios.

Em 2003, durante a Primeira Reunido Latino-Americana de Especialistas em
Posse Responsavel de Animais de Companhia e Controle de Populagdes Caninas,
foi elaborada a seguinte conceituagdo de Guarda Responsavel: “a condigdo na qual
o guardido de um animal de companhia aceita e se compromete a assumir uma seérie
de deveres centrados no atendimento das necessidades fisicas, psicolégicas e
ambientais de seu animal, assim como prevenir os riscos (potencial de agressao,
transmissdo de doengas ou danos a terceiros) que seu animal possa causar a
comunidade ou ao ambiente, como interpretado pela legislagdo vigente” (SOUZA,
2003).

A guarda de animais de estimagao pouco cuidadosa ou irrefletida € a principal
causa de superpopulagao de caes e gatos, resultando em grande quantidade de
animais soltos em vias publicas, por terem sido abandonados ou por falta de
cuidados e de supervisao. Esses animais ficam expostos a riscos diversos, como
atropelamentos, brigas, doencas infectocontagiosas e outros agravos, colocando em
risco a saude humana e a de outros animais (incébmodos, acidentes por mordeduras,
acidentes de transito) além de comprometerem o equilibrio do ambiente em que
estdo inseridos (predagao de animais silvestres e sujeira, derrubando latas e lixo nas
ruas ou depositando seus dejetos no ambiente, o que pode atrair moscas e outros
vetores) (FIGUEIREDO, 2001; VIEIRA et al., 2005b).

Santana e Almeida (2009), ao estudarem as agressdes ocasionadas pela
espécie canina, concluiram que o manejo dos caes pesquisados estava inadequado,

podendo propiciar situacdes que incrementem a agressividade do animal ou do
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préoprio tutor. Nesse estudo, os autores afirmam que alguns proprietarios deixaram
evidente a ma interacdo com seus animais de estimag¢do, o que pode indicar
necessidades fisicas e psicolégicas nédo atendidas, podendo ser um motivo no
desenvolvimento da agressividade.

Em um estudo sobre as agressdes caninas em Campinas/SP, Rodrigues et al.
(2013) verificaram que, entre as pessoas agredidas, os tutores dos cées foram as de
maior frequéncia, sendo que esses acidentes aconteceram principalmente durante a
interacdo com o cdao. Os mesmos autores destacam a importancia da realizagao de
estudos de base populacional que avaliem as caracteristicas e a prevaléncia da
agressao canina, a fim de desenvolver protocolos de prevengdo de mordeduras, em
especial nas criangas. Paranhos et al. (2013) e Buso, Nunes e Queiroz (2013)
verificaram que criangas tém maior probabilidade de serem mordidas e afirmam ser
imprescindivel estabelecer abordagens educativas sobre risco e prevengao da
agressao, considerando niveis de contato com os animais e locais de convivio, tendo
em conta que a agressividade é resultante da ma interacdo homem-cao.

Portanto, € importante saber as circunstancias que envolvem a mordidas de
animais e caracterizar os tipos mais comuns de comportamento agressivo. Esta
informacgédo pode ser usada para educar a populagido, estabelecer programas de
prevencdo e reduzir o numero de mordidas de cdes (BUSO; QUEIROZ; SILVA,
2013).

2.4. Analise de Contetlido

A Analise de Conteudo é uma metodologia usada para descrever e interpretar
o conteudo de toda classe de documentos e textos; pode ser aplicada para dados
quantitativos e qualitativos e ajuda a reinterpretar as mensagens e a atingir uma
compreensao de seus significados a um nivel além de uma leitura comum (BARDIN,
1977; MORAES, 1999). E um instrumento Unico, uma técnica de leitura e
interpretacdo de conteudos de documentos que, analisados adequadamente, levam
a conhecimentos sobre os aspectos e fenbmenos da vida social de outro modo
inacessiveis (OLABUENGA; ISPIZUA, 1989).
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A Analise de Conteudo, focalizando principalmente uma analise qualitativa, de
acordo com Moraes (1999), € constituida pelas seguintes etapas: preparagcédo das
informacdes; unitarizagdo ou transformacdo do conteuddo em unidades;
categorizagdo ou classificagdo das unidades em categorias; descricdo e
interpretacéo.

Grisolio (2014) utilizou a Analise de Conteudo de acordo com a metodologia
descrita por Moraes (1999) e concluiu que é importante apontar essa analise como
uma forma de auxilio nas interpretagcdes dos casos de agravos causados por
animais. Em seu estudo observou que diversas situagcdes se repetiram da mesma
forma e que as vitimas tinham duvidas sobre como se comportar diante de caes e
gatos; como cuidar adequadamente dos animais de estimagao; o que fazer ao se
deparar com um animal bravo nas ruas; e até mesmo quais sao as caracteristicas de
um animal raivoso. A autora afirma ser uma metodologia que pode ser utilizada para
ajudar no atendimento para profilaxia da raiva humana pd6s-exposi¢ao, tornando-se
essencial para a conduta médica final, além de auxiliar nos programas de educacéao

em saude.
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3. OBJETIVOS

3.1.

Objetivo Geral

Estudar as causas e as caracteristicas das mordeduras de cdes a humanos,

envolvendo a percepgado sobre o comportamento canino, e fornecer subsidios as

autoridades de saude publica para implementagdo de programas educativos e

melhoria da profilaxia da raiva humana.

3.2. Objetivos Especificos

Determinar a frequéncia de acidentes por mordeduras de caes aos seres
humanos no Municipio de Descalvado/SP, no ano de 2014.

Analisar as caracteristicas desses acidentes e consequente tratamento
profilatico pds-exposicao.

Caracterizar o perfil das pessoas agredidas pela espécie canina quanto a
género, faixa etaria, tipo de exposicéo e local da lesdo, e vinculo com o cao
agressor, no Municipio de Descalvado/SP, no ano de 2015.

Caracterizar o perfil dos caes agressores quanto as caracteristicas gerais
(género, idade, vacinagao, castracdo, alimentacdo, saude, formas de
passeio) e quanto ao comportamento (atitude com pessoas membros da
residéncia, com pessoas conhecidas, com pessoas estranhas ao cao e com
criangas).

Avaliar a percepcao das pessoas agredidas e dos tutores dos caes
agressores sobre como ocorreram os acidentes.

Identificar as principais causas de acidentes por mordeduras de caes aos

seres humanos.
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4. METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido no Municipio de Descalvado, SP, devido ao numero
de atendimentos antirrabicos humanos pds-exposicao efetuados, mesmo na
auséncia de casos notificados de raiva humana e canina. O municipio escolhido
facilitou o estudo devido ao tamanho populacional e a disponibilidade de
colaboragao por parte das autoridades sanitarias municipais.

Para o desenvolvimento do estudo foi estabelecida uma parceria entre a
Secretaria de Saude do municipio, o Laboratério de Medicina Veterinaria Preventiva
da Universidade Camilo Castelo Branco — UNICASTELO - Céampus de
Descalvado/SP, e o Departamento de Medicina Veterinaria Preventiva e Reprodugao
Animal da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias — Unesp/Jaboticabal.

O estudo contou, ainda, com a colaboragdo de trés alunos de graduagao do
Curso de Medicina Veterinaria da UNICASTELO/Descalvado/SP para a realizagao

das entrevistas.
4.1. Caracterizagao do local de estudo

Descalvado situa-se na regiao central do Estado de Sao Paulo e esta inserido
no Departamento Regional de Saude de Araraquara (DRS-Ill). Sua localizagao
geografica é 21° 54’05” Sul e 47° 37°26” Oeste, sua populagao estimada para o ano
de 2014 é de 32.790 habitantes, possui uma area territorial de 753,706 km? e a
densidade demogréfica é de 41,20 hab/km? (IBGE, 2014).

Segundo o censo de 2010, pertence ao grupo de municipios paulistas com
bons indicadores de riqueza. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal é de
0,76 com o indice de Pobreza de 19,65% (IBGE, 2010).

4.2. Analise dos atendimentos antirrabicos humanos em decorréncia de

agravos causados por animais da espécie canina

Os dados gerais de agressdes foram obtidos por meio das fichas do Sistema

de Informagdes de Agravos de Notificagao (SINAN) (Anexo 01), consultadas no setor
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de Vigilancia Epidemiologica, vinculada a Secretaria de Saude do Municipio de
Descalvado, SP.

A ficha do SINAN contém informagdes da pessoa agredida tais como: nome,
data de nascimento, endereco, data da notificacdo, data da agressao, tipo de
ferimento, espécie agressora, se a pessoa tem antecedentes de tratamentos
antirrabicos, condicdo do animal agressor (sadio, suspeito, raivoso ou
morto/desaparecido), tratamento indicado, datas das aplicagdes de vacina e soro, se
houve abandono do tratamento, se houve evento adverso ao tratamento e todos os
dados relacionados a partida das vacinas aplicadas e soro.

Com o apoio da enfermeira chefe da Vigilancia Epidemioldgica, todas as
fichas do SINAN vinculadas ao atendimento para profilaxia da raiva humana foram
analisadas em um ambiente no proprio prédio da Vigilancia Epidemiologica. Na sala
disponibilizada para tal, as fichas de 2014 foram separadas e contabilizadas. As
fichas referentes as agressbes pela espécie canina foram selecionadas e as
informacgdes foram repassadas para uma planilha do Microsoft Office Excel. Por
questdes éticas, manteve-se sigilo quanto a algumas informagdes pessoais dos

pacientes (nome completo e nome completo da mae).

4.3. Avaliacao da percepgao das pessoas agredidas e dos tutores dos caes

agressores sobre a agressao e o comportamento desses animais

Para a avaliagdo da percepcdo das pessoas envolvidas com a agresséo (a
pessoa agredida e o tutor do cado) foi elaborado e aplicado um questionario
semiestruturado (Apéndice B).

O questionario utilizado foi dividido em trés partes, uma para as informagdes
vindas da pessoa agredida, uma para informagdes vindas do tutor do c&do, quando
esse era uma pessoa diferente da pessoa agredida, e outra para as informagdes do
Ca0 agressor.

A pessoa agredida, quando ndo era tutor do animal, respondeu sobre o nivel
de convivéncia que mantinha com o cao (desde n&o conhecer o animal até o fato de

frequentar a residéncia ou o lugar em que o cao vive, acariciar e brincar com o cao).
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A pessoa agredida (independentemente de ser tutor ou n&o) respondeu sobre
o local onde ocorreu a agressao (via publica, sem nenhuma referéncia da moradia
do céo; via publica, onde € a moradia do cao; via publica, porém perto da moradia
do cao; dentro da residéncia dos tutores do cao; dentro da residéncia de terceiros).
A pessoa agredida descreveu, em poucas palavras, qual o motivo ela acreditava ter
0 cao para agredi-la, e também, separadamente, como foi que aconteceu a
agressao.

A segunda parte do questionario, destinada ao tutor do cdo, continha as
mesmas questdes sobre o motivo da agresséo e sobre a historia da agressao. Isso
para que as respostas pudessem ser confrontadas e, assim, possibilitasse a
observagdo de incongruéncias ou disparidades das duas percepcgdes (pessoa
agredida e tutor). O tutor também respondeu se a agressao feita pelo cdo era

recorrente e, nesse caso, com que frequéncia.

4.4. Caracterizacao dos caes agressores

A terceira parte do questionario foi destinada a esclarecimentos sobre o céo
agressor. Contemplou informagbes basicas (nome, idade, género, porte ou raga,
castracdo, vacinagao, tipo da alimentacdo e como é feita essa alimentacdo) e
informacdes complementares, tais como: realizagao de passeios e a forma como sao
realizados (com supervisao, sem supervisao), a fragdo do dia que o cao dorme,
saude em geral (feridas, dores, ectoparasitas, alergias), e a atitude do cdo com
relagdo as pessoas (pessoas que moram na mesma residéncia, pessoas que
conhecem mas ndo moram na mesma residéncia, pessoas que 0 cao nao conhece,
criangas em geral).

A ultima informacéo fornecida pelo tutor foi sobre a representagdao do cido em
sua vida, ou seja, na sua visdo, qual situacao representa de forma mais adequada
sua relagao com seu cao: filho, membro da familia, um animal querido, um animal

cumprindo o seu papel.
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4.5. Realizagao das entrevistas (aplicagao de questionario)

Com o auxilio do questionario supracitado, foram feitas entrevistas face a
face. As entrevistas aconteceram em frente a residéncia do entrevistado, sendo ele a
pessoa agredida (ou um responsavel pela pessoa agredida, quando esta menor de
18 anos) ou o tutor do céo.

A equipe de entrevistadores foi formada por trés alunos de graduacgédo do
Curso de Medicina Veterinaria da UNICASTELO/Descalvado/SP. Eles pertenciam
aos ultimos periodos do curso (entre o 7° e 0 9° periodos) e foram selecionados pela
maturidade e por demonstrarem interesse na area do presente estudo. Foram
treinados e capacitados com simulagdes das entrevistas no intuito de minimizar
erros, minimizar a inducao de respostas e padronizar as diversas formas de realizar
0s questionamentos.

O entrevistador foi orientado a utilizar ndo mais que dez minutos para concluir
o questionario de forma a nao prejudicar os afazeres do entrevistado.

O enderegco da vitima consta na ficha do SINAN, motivo pelo qual as
primeiras informagdes do questionario eram referentes a vitima. Nos casos em que
as vitimas ndo foram agredidas por seu proprio animal, os tutores dos animais
agressores foram procurados seguindo as informacgdes fornecidas pelas vitimas. Em
poucas situacbes os tutores ndo foram encontrados em face do total
desconhecimento da vitima sobre o cao agressor, ou pelo fato de nao haver alguém
que respondesse como tutor do cdo. Nessas situagdes, os questionarios ficaram
incompletos, ou parcialmente completos por terceiros.

Nas entrevistas, tanto com a vitima agredida, quanto com o tutor do céo
agressor, o entrevistador primeiramente se identificava a pessoa entrevistada,
solicitava a permissao para uma breve conversa, e fazia uma apresentagéo geral da
pesquisa juntamente com a entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice C). Somente apdés a assinatura do TCLE a entrevista era

realizada.
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4.6. Analises dos dados

Os dados foram codificados, tabulados em planilhas do software Microsoft
Excel® e analisados com técnicas de estatistica descritiva, com estudo de
frequéncias e submissdo ao teste Qui-quadrado para verificacdo de significancia
estatistica, com intervalo de confianca de 95%, em todas as analises.

Além da realizagdo da somatdria e consequente analise descritiva com o
estudo de frequéncias, a presente pesquisa utilizou a Analise de Conteudo, por se

tratar de um estudo qualitativo.

4.6.1. Etapa de preparacao das informagoes

A preparagao dos dados consistiu em identificar as diferentes amostras de
informacdes. Os documentos que foram incluidos nessas amostras representam os
objetivos da analise e cobrem, de modo abrangente, o campo investigado. Os
acontecimentos foram transcritos sob forma de narrativas para planilhas no software
Microsoft Excel®, e identificados por um coédigo numérico. Esta codificacdo permitiu
que, em estagios mais avangados das analises, fosse possivel encontrar, com

facilidade, o questionario que deu origem aquela informagéo.

4.6.2. Etapa de unitarizagao

Nesta etapa buscou-se definir “unidades de analise” ou “unidades de
significado” nos materiais obtidos. Constituiu-se assim o elemento unitario de
conteudo que, posteriormente, foi submetido a classificacdo. Ele péde ser tanto
palavra(s), frase(s), tema(s), como documentos em forma integral. Durante esse
processo foi preciso manter os codigos originais, de forma que as unidades de
analise pudessem ser associadas a informacgao original. As unidades de significado

foram isoladas para que pudessem ser classificadas nas etapas posteriores.

4.6.3. Etapa de categorizagao
Esse procedimento envolveu agrupamento dos dados, considerando a parte
comum existente entre eles. A classificacéo foi feita por semelhanga ou analogia,

segundo critérios previamente estabelecidos ou definidos no processo, os quais
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podem ser semanticos, originando categorias tematicas, ou sintaticos, definindo-se

categorias a partir de verbos, adjetivos ou substantivos.

4.6.4. Etapa de descricao

Para cada uma das categorias foi produzido um texto sintese em que se
expressa o conjunto de significados presentes nas diversas unidades de analise
incluidas em cada uma delas.

Os resultados foram comunicados por meio de descricdes e tabelas do

software Microsoft Excel®, e em seguida interpretados.

4.7. Aspectos éticos

O estudo teve apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa. O numero de
comprovante de envio a Plataforma Brasil € 062884/2015.

As entrevistas foram realizadas apods os devidos esclarecimentos sobre o
estudo as pessoas envolvidas e sua autorizagdo para a realizagdo das perguntas
(assinatura do TCLE — Apéndice C).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Analise dos atendimentos antirrabicos humanos em decorréncia de

agravos causados por animais da espécie canina

5.1.1. Dados gerais das agressoées notificadas

No ano de 2014 ocorreram 190 notificagdes de agravos a pessoas causados
por animais no Municipio de Descalvado, SP. A populagédo estimada para o ano foi
de 32.790 habitantes (IBGE, 2014); logo, em 2014, ocorreram 5,79 casos de
agressao a cada 1000 habitantes, ou seja, 1:173 (1 pessoa agredida para cada 173
habitantes) (Tabela 1).

Tabela 01. Total de casos de agravos causados por animais a seres
humanos, segundo a espécie agressora, notificados no
SINAN*. Descalvado, SP, 2014.

Espécie agressora Numero de casos notificados
Canina 142 (74,74%)

Felina 25 (13,16%)

Roedor 5(2,63%)

Equina 2 (1,05%)

Morcego 1 (0,52%)

Suina 1 (0,52%)

Hamster 1 (0,52%)

Sem informagéao 13 (6,84%)

Total 190 (100%)

*Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — Ministério da Saude

O numero de atendimentos antirrabicos humanos verificado no presente
estudo pode ser considerado elevado ao se comparar com outros estudos feitos em
diferentes localidades brasileiras: em Campinas, SP, no ano de 2009 foi observado
2,42 atendimentos a cada mil habitantes (RODRIGUES et al., 2013); em Jaboticabal,
SP, no ano de 2012 foi encontrado o valor de 3,12 (GRISOLIO, 2014); em Maringa,
PR, em 2010 foi encontrado o valor de 0,87 (BUSATTO et al, 2014) e, em outro
estudo, no mesmo municipio, no ano de 2012, o valor de 4,45 (CORREA et al.,,
2014); em Primavera do Leste, MT, no ano de 2011, o valor de 4,23 (BRITO;
PAZDZIORA, 2013); em Cagapava do Sul, RS, no periodo de 2007 a 2013, o valor
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de 3,32 (LOPES et al., 2014); e em Teresina, PIl, no ano de 2012, o valor de 5,08
(ABREU; CRIZOSTOMO, 2014). Nota-se que este Ultimo valor, mesmo que mais
elevado que os demais, nao superou o valor encontrado em Descalvado.

Do total de fichas de atendimento para profilaxia da raiva humana
consultadas, 13 (6,84%) estavam incompletas, ndo informando a espécie do animal
agressor. Campos incompletos ou mal preenchidos das fichas que compdem o
SINAN parecem assumir um sério problema para a Vigilancia Epidemioldgica
Brasileira. Ferraz et al. (2013) destaca a importancia da qualidade desses registros
pois os dados das fichas de notificacdo geram informacgdes, proporcionam
conhecimento para a deteccdo de fatores de risco e exposicdo, permitindo
(re)pensar e adotar medidas de prevencgéao e controle das doencgas e agravos. O nao
preenchimento correto das fichas compromete diretamente a qualidade dos servigos
de saude.

Pode-se observar na Tabela 1 que a maior frequéncia das agressodes foi
causada por animais da espécie canina (74,7%), seguido da espécie felina (13,2%)
e dos roedores (2,63%). Esses resultados corroboram grande parte os estudos que
analisaram o perfil dos atendimentos antirrabicos humanos. A literatura ja
demonstrou que a espécie canina € significativamente predominante na
discriminagdo da espécie agressora (p<0,05), seguida da felina (FRIAS, 2008;
BUSO; NUNES; QUEIROZ, 2009; FRIAS; LAGES; CARVALHO, 2011; WADA,;
ROCHA; MAIA-ELKHOURY, 2011; BRITO; FRIAS; NUNES; CARVALHO, 2012;
PAZDZIORA, 2013; ABREU; CRIZOSTOMO, 2014; BUSATTO et al, 2014;
CORREA et al., 2014; GRISOLIO, 2014; LOPES et al., 2014; PEREIRA; SILVA;
PREVIDELLI, 2014).

5.1.2. Caracterizagdo dos casos notificados de agressao por animais da
espécie canina
Dos 190 casos notificados de agravos com animais, estudaram-se os 142
(74,7%) que envolviam caes.
Na analise de distribuicdo mensal dos casos ao longo de 2014 verifica-se que
0 numero de agravos por animais ao ser humano variou de seis (dezembro) a 17

(agosto), sendo que o maior numero de acidentes foi notificado nos meses de
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janeiro (15), maio (16) e agosto (17) (Tabela 02). A analise estatistica ndo resultou

em diferenga significativa entre as ocorréncias (p>0,05); atribui-se ao acaso os

valores encontrados.

Tabela 02. Frequéncia mensal de agressdes causadas por animais da espécie
canina a seres humanos, notificadas no SINAN*, e resultados do teste
de Qui-quadrado. Descalvado, SP, 2014.

Meses Numero de casos notificados Percentual P-value
(Qui-quadrado)

Janeiro 15 10,6

Fevereiro 8 5,6

Margo 12 8,5

Abril 9 6,3

Maio 16 11,3

Junho 14 9,9

Julho 13 9,2 0,447

Agosto 17 12,0

Setembro 13 9,2

Outubro 10 7,0

Novembro 9 6,3

Dezembro 6 42

Total 142 100,0

*Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagao — Ministério da Saude

Casos notificados de agressdes por
caes

Ano de 2014

Figura 01. Distribuicdo mensal de agressdes causadas por animais
da espécie canina a seres humanos, notificadas no

SINAN*. Descalvado, SP, 2014.
*Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagao — Ministério da Saude
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Frias (2008), em seu estudo, observou dados semelhantes ao verificar que os
meses em que ocorreram maior notificacdo foram janeiro, julho, agosto e dezembro.

Essa distribuicdo mensal dos casos notificados difere dos dados em Maringa,
PR, em 2012, quando o segundo semestre apresentou maior frequéncia (CORREA
et al., 2014); difere dos dados em Cagapava do Sul, RS, entre os anos 2007 e 2013,
quando o maior numero de agravos ocorreu nos meses de fevereiro e setembro
(LOPES et al, 2014); que, por sua vez, também difere dos dados em Chapeco, SC
entre os anos de 2009 e 2010, quando o maior numero de agravos ocorreu nos
meses de verdo e primavera (janeiro, fevereiro, margo, outubro novembro e
dezembro) (FERRAZ et al, 2013).

Com relacao a idade das pessoas agredidas, observa-se na Tabela 03 que
houve diferenca significativa (p<0,05), sendo a maioria de adultos, seguida dos
idosos e criangas até 9 anos de idade. Nao se observou diferencas nas frequéncias

ao relacionar as variaveis género e idade (Figura 02) (p>0,05).

Tabela 03. Frequéncia de agressdes causadas por animais da espécie
canina a seres humanos, de acordo com faixa etaria e género,
notificadas no SINAN?*, e resultados do teste de Qui-quadrado.
Descalvado, SP, 2014.

Género

Idade Masculino Feminino Total
Criancgas até 9 anos 12 (48%) 13 (52%) 25 (17,6%)
Adolescentes 10 a 19 anos™* 9 (56,3%) 7 (43,7%) 6 (11,3%)
Adultos de 20 a 59 anos 31 (47%) 35 (53%) 66 (46,5%)
Idosos de 60 anos ou mais 17 (51,2%) 16 (48,8%) 33 (23,2%)
Sem informagao 0 1 (100%) 1 (0,7%)
Total 69 (48,6%) 73 (51,4%) 142 (100%)

P-value (Qui-quadrado) entre género e faixa etaria = 0,89

P-value (Qui-quadrado) apenas entre faixa etaria < 0,001

*Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo — Ministério da Saude

**Limites cronolégicos da adolescéncia definidos pela Organizagédo Mundial da
Saude (OMS) (Eisenstein, 2005).

Estes resultados estdo de acordo, em parte, com os trabalhos de Frias
(2008); Pereira, Silva e Providelli (2014), Brito e Pazdziora (2013), Araujo et al.

(2014), Abreu e Crizéstomo (2014). Todos esses autores verificaram diferenca
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significativa com maior acometimento de adultos, no entanto, nesses estudos, a
proporgao de criangas agredidas foi maior do que a de idosos.

Com relacdo apenas a variavel género, diversos estudos apontam para o
masculino ser o mais prevalente dos atendimentos antirrabicos humanos, diferente
do observado no presente estudo. Correa et al. (2014) encontrou marcante diferenca

em Maringa, PR, no ano de 2012, comprovando esse fato com p=0,001.

Sem informacgédo

Idosos de 60 anos ou mais

Adultos de 20 a 59 anos B feminino

M masculino

Adolescentes de 10 a 19 anos

Criangas até 9 anos

0 10 20 30 40

Figura 02. Frequéncia de agressdes causadas por animais da espécie
canina a seres humanos, de acordo com faixa etaria e
género, notificadas SINAN*. Descalvado, SP, 2014.

*Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — Ministério da Saude

A caracterizagdo das agressdes € um fator importante para o estabelecimento
da conduta médica sobre o procedimento profilatico a ser realizado. Na Tabela 04
esta contida a caracterizagdo dos ferimentos mais comuns ocorridos por agressao
canina no periodo estudado. A mordedura predomina, com 97,2% dos casos. Na
maioria das vezes, o ferimento é do tipo unico (66,4%), ocorrendo principalmente em
maos e pés (43,6%), seguido de membros inferiores (27,1%) e membros superiores
(15,7%).
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Tabela 04. Total de casos de agressdes causadas por animais da espécie canina,
de acordo com o tipo de exposicao, tipo de ferimento, local da lesdo e
profundidade, notificados no SINAN*, e resultados do teste de Qui-
quadrado. Descalvado, SP, 2014.

Variaveis Masculino Feminino Total P-value
mencionado (Qui-quadrado)
Tipo de exposicio N % N % N %
Mordedura 67 47,5 70 52,5 141 97,2 0,94**
Arranhadura 2 50 2 50 4 2,8 <0,001**
Total mencionado 69 47,6 72 52,4 145 100
Tipo de ferimento
Unico 42 472 47 52,8 89 66,4 0,5**
Multiplo 24 53,3 21 46,7 45 33,6 <0,001***
Total mencionado 66 49,3 68 50,7 134 100
Localizagido
Maos/pés 29 47,5 32 52,5 61 43,6 0,57*
Membros inferiores 17 447 21 55,3 38 27,1 <0,001***
Membros superiores 11 50 11 50 22 15,7
Cabecga/pescogo 9 56,3 7 43,8 16 11,4
Tronco 2 100 0 0 2 1,4
Mucosa 1 100 0 0 1 0,7
Total mencionado 69 49,3 71 50,7 140 100
Profundidade
Superficial 16 37,2 27 62,8 43 51,8 0,10**
Profundo 22 611 14 38,9 36 434 <0,001**
Dilacerante 2 50 2 50 4 4.8
Total mencionado 40 48,2 43 51,8 83 100

* Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — Ministério da Saude

**P-value ou valor de P encontrado levando-se em consideragéo as variaveis da caracterizagdo da
ferida e género associados.

***P-value ou valor de P encontrado levando-se em consideragdo apenas as variaveis da
caracterizagao da ferida.

OBS. O total mencionado difere do total estudado de Fichas de Atendimento para Profilaxia da Raiva
Humana (142) por falta de registros.

Na Figura 03 esta expresso o que diz respeito a regido anatdbmica atingida
pela mordedura e o tipo de ferimento, nas diferentes faixas etarias estudadas. Mais
afetados nas criancas menores de dez anos de idade foram cabeca e pescoco, com
44% (11/25), seguidos pelas maos e pés, com 28% (7/25). Ja, nos adultos e os
idosos foram as méaos e os pés, com 485% (32/66) e 60,6% (20/33)
respectivamente, seguidos de membros inferiores, com 25,8% (17/25) e 21,2%
(7/33), respectivamente. Pelo fato de haver muitas variaveis nulas (valores iguais a

zero), o valor de P no teste de Qui-quadrado nao foi calculado.
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45

40 39

Agressoes
notificadas
causadas por
caes a seres
humanos

Cabecga e MembrosMembros .
Mucosa ¢ Mao/pé Tronco superiore. . . Unico Multiplos
pescogo S inferiores
H Criancgas de 0 até 9 anos 0 11 7 0 1 6 20 4
m Adolescentes de 10 até 19 anos 0 1 4 8 8 7
Adultos de 20 até 59 anos 1 3 32 1 13 17 39 25
m|dosos de 60 anos ou mais 0 0 20 0 5 7 21 9

Figura 03. Distribuicdo de casos de agressao causadas por animais da espécie canina,
de acordo com a localizagdo e o tipo de ferimento, nas diferentes faixas
etarias estudadas, notificados no SINAN*. Descalvado, SP, 2014.

*Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo — Ministério da Saude

Buso, Queiroz e Silva (2013), Frias (2008) e outros estudos relacionados
também verificaram que criangas sdo mais agredidas na cabegca e pescoco,
enquanto que os adultos sdo mais agredidos nas maos e pés, e membros inferiores.
A alta prevaléncia de ferimentos nesses seguimentos do corpo deve estar
relacionada a baixa estatura das criancas e a falta de expedientes de defesa e fuga,
o que difere dos adultos (PEREIRA; SILVA; PREVIDELLI, 2014).

Acredita-se que a maior prevaléncia de ocorréncia de ferimentos nas maos,
pés e membros inferiores seguida de membros superiores esteja relacionada ao
posicionamento das vitimas para sua prépria defesa, no momento da agressao, ao
direcionar e/ou colocar maos ou pés na tentativa de autodefesa e/ou contencéo do
animal agressor (ABREU; CRIZOSTOMO, 2014; ARAUJO et al., 2014).

Com relagdo aos dados sobre a profundidade desses ferimentos, 41,5%
(59/142) das fichas estavam incompletas; no entanto, observa-se que a maioria das
mordeduras ocorre superficialmente (51,8%). Todas essas variaveis, quando

analisadas separadamente, apresentaram diferenca significativa com p<0,05,
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semelhante ao que se encontra na literatura (FRIAS, 2008; WADA; ROCHA; MAIA-
ELKHOURY, 2011; PAZDZIORA, 2013; ABREU; CRIZOSTOMO, 2014; BRITO;
PEREIRA; SILVA; PREVIDELLI, 2014; BUSATTO et al., 2014; CORREA et al., 2014;
GRISOLIO, 2014; LOPES et al., 2014).

Na Figura 04 esta demonstrada a conduta de tratamento antirrabico humano,
dos 142 atendimentos as pessoas agredidas por cées, sendo que 107 (75,4%) foram
submetidas ao tratamento profilatico antirrabico humano com algum tipo de

imunoldgico (vacina e/ou soro)

® Receberam
imunobioldgicos no
tratamento profilatico

® Nao receberam
imunobiolégicos no
tratamento profilatico

Figura 04. Distribuicdo de pessoas que receberam imunobioldgicos
no tratamento profilatico antirrabico pds-exposicéo,
segundo o SINAN*. Descalvado, SP, 2014.

*Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo — Ministério da Saude

O procedimento adotado com maior frequéncia para o tratamento das
pessoas agredidas ppor animais da espécie canina foi a observagdo do animal
associado a vacina (Figura 05). Essa conduta consiste em deixar o animal sob
vigilancia por 10 dias apods a exposicao, verificando o estado do mesmo. Assim, se a
suspeita de raiva é descartada, deve-se suspender o esquema profilatico com
vacinas e encerrar o caso; se ocorrer o contrario, deve-se adotar as medidas
adequadas para o tratamento.

Constatou-se que, no momento da agressao, 59,2% (84/142) dos animais
encontravam-se sadios; porém, a informacdo sobre a condi¢do final do animal
observavel nao foi preenchida na ficha de Atendimento ou era ignorada em quase
todos os casos, levando a supor deficiéncia no registro ou até mesmo a falta de

comunicagcdo com o usuario e auséncia de busca ativa.
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Figura 05. Conduta médica adotada no atendimento antirrabico humano pos-
exposi¢cao nos casos de agressdes causadas por animais da espeécie

canina, segundo SINAN*. Descalvado, SP, 2014.
*Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo — Ministério da Saude

Esse mesmo tipo de cenario é observado no estudo de Frias, Lages e
Carvalho (2011), Brito e Pazdziora (2013), Abreu e Crizéstomo (2014), Araujo et
al.(2014), Correa et al. (2014), e Grisolio (2014).

A eliminacdo de virus rabico pela saliva do animal, ou seja, o periodo em que
0 animal pode transmitir a doencga, sé ocorre a partir do final do periodo de
incubagao, variando entre cinco e dois dias antes do aparecimento dos sinais
clinicos, persistindo até sua morte, que ocorre em até cinco dias apds o inicio dos
sintomas (BRASIL, 2011). Por isso, o animal deve ser observado por 10 dias.
Portanto, se em todo esse periodo (dez dias) o animal permanecer vivo e saudavel,
nao ha riscos de transmissdo do virus. Diante disso, os autores supracitados
apontam falhas ou incongruéncias nas prescricoes dos tratamentos profilaticos. Se
em tantos casos o0s animais sdo passiveis de observacgao, entdo se espera, dada as

circunstancias epidemioldgicas, que ocorra menos indicagdo de imunoldgicos.
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5.2. Caracterizagao das pessoas envolvidas em agravos causados por animais

da espécie canina a partir das entrevistas

Das 142 pessoas atendidas e notificadas nas fichas de Atendimento para

Profilaxia da Raiva Humana do SINAN, 50 (35,2%) foram entrevistadas no ano de

2015. O valor amostral nao foi superior devido ao alto numero de recusas em

participar do trabalho. Dentre os atendidos, 24% (12/50) tinham idade inferior a 18

anos, por isso suas maes € que foram as entrevistadas.

Do total de pessoas agredidas entrevistadas, 21 (42%) eram tutores dos

animais agressores. Dos n&o tutores, apenas 27,6% (8 de 29) desconheciam o

animal agressor, enquanto que 72,4% (21 de 29) o conheciam (Tabela 05).

Tabela 05. Total de pessoas agredidas por animais da espécie canina, segundo o
envolvimento e o nivel de convivéncia com o cdo agressor € o local onde
ocorreram as agressdes, de acordo com a entrevista e respostas aos
questionarios, e resultados do teste de Qui-quadrado. Descalvado, SP, 2015.

Fre- P-value
quencia % (Qui-quadrado)
Pessoa agredida
Tutor do cdo 21 42
Conhecia o cédo 21 42 0,034
N&o conhecia o cdo 8 16
Total 50 100
Nivel de convivéncia da pessoa agredida
que conhece o cado
Frequenta a casa ou lugar que o cdo vive semanalmente, 10 47,6
mas nunca encostou ou interagiu com o céo;
Frequenta a casa ou lugar que o cdo vive semanalmente, 3 14,3
acaricia e brinca com o cao;
Frequenta a casa ou lugar que o cdo vive raramente (uma 3 14,3
a duas vezes por ano)
Frequenta a casa ou lugar que o cdo vive mensalmente ou 3 14,3 p-value nao
mais, mas nunca encostou ou interagiu com o céo; calculado
Frequenta a casa ou lugar que o cdo vive mensalmente ou 1 4.8
menos, acaricia e brinca com o céo;
Frequenta a casa ou lugar que o cdo vive mensalmente ou 1 4.8
mais, acaricia e brinca com o cio.
Total 21 100%
Local de ocorréncia da agressao
Dentro da residéncia ou quintal onde o céo vive 31 62
Via publica, sem nenhuma referéncia da moradia do cao 8 16
(distante da moradia do cao)
Via publica, porém perto ou frente da residéncia onde o 7 14 <0,001
cao vive ou permanece.
Via publica, onde é a moradia do cao. 4 8
Total 50 100
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Em Campinas, SP, no ano de 2009, Rodrigues et al. (2013) verificaram que a
maioria das pessoas agredidas pela espécie canina era o proprio tutor do animal.
Buso, Nunes e Queiroz (2009), ao estudarem as fichas do SINAN do Estado de Séo
Paulo entre os anos de 1993 e 2007, confirmam o fato com associagao significante
entre essas variaveis (p< 0,0001), ao verificaram que 88,5% (1.233/1.394) dos caes
agressores eram domiciliados, 79,6% (942/1.182) dos acidentes ocorreram no
proprio domicilio do animal, e os proprietarios foram as vitimas em 80,7 %.

Dos 21 tutores, 16 (76,2%) receberam administracédo de imunobiolégicos no
tratamento profilatico antirrabico pds-exposicdo. Com relagdo as pessoas que nao
s&o os tutores dos animais agressores, mas o conhecem, 15 (71,4%) dos 21 tiveram
receberam o imunobioldgico. Aqui, volta-se ao ponto de questionar as condutas para
a administracdo de imunobiolégicos no tratamento profilatico, uma vez que tais
situacdes permitiam observacado do animal por 10 dias.

Outra inferéncia interessante a se fazer &€ sobre a guarda responsavel
(responder pelo animal de estimacgao, sob aspectos juridicos, médicos, ecoldgicos).
A necessidade de tratamento profilatico com imunoldgicos para os tutores dos
préprios cées agressores denota posturas inadequadas do tutor com seus cées. Ou
seja, a desconfianga de que seus animais possam estar raivosos, deve ser devido a
falta de vacinacédo, a falta de controle de mobilidade e de supervisdo do animal e

outras razoes.

Ao observar a Tabela 05, verifica-se que as pessoas agredidas conhecem os
caes agressores e frequentam a casa dos caes regularmente. A maioria frequenta a
casa semanalmente, o que representa 61,9% (13/21), apesar de que 76,9% destas

nao interagem com o animal (10/13) (Figura 6).
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Frequenta a casa ou lugar que o cdo vive
mensalmente ou mais, acaricia e brinca
com o cao.

Frequenta a casa ou lugar que o cao vive
mensalmente ou menos, acaricia e brinca
com O Cao;

e

Frequenta a casa ou lugar que o c&o vive
mensalmente ou mais, mas nunca
encostou ou interagiu com o cao;

Frequenta a casa ou lugar que o céo vive
raramente (uma a duas vezes por ano)

Frequenta a casa ou lugar que o cao vive
semanalmente, acaricia e brinca com o
cao;

Frequenta a casa ou lugar que o cao vive
semanalmente, mas nunca encostou ou
interagiu com o cao;

N . l .

Figura 06. Nivel de convivéncia da pessoa agredida com o cao agressor. Nao
€ o tutor do animal, mas declara conhecé-lo, de acordo com a
entrevista. Descalvado, SP, 2015.

Quando a pessoa agredida nao foi o proprio tutor, em 62% (18/29) dos casos
de agressao o tutor estava presente no momento. A presenga do tutor pode ser um
fator de incentivo para a agressao pelo animal.

Em 84% dos casos (42/50) a agresséo ocorreu em um perimetro onde o cao
pode ter como seu territério, sendo 62% (31/50) das agressdes dentro da residéncia
onde o cao vive com seu tutor e 14% (7/50) proximo ou em frente a essa (p<0,05)
(Figura 7).

Esses achados corroboram os resultados do estudo feito por Rodrigues et al.
(2013) que verificaram que a maioria das mordeduras ocorreram dentro do domicilio
(p=0,001).
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Via publica, onde é a moradia do h 4
cao.

Via publica, porém perto ou frente da

residéncia onde o cdo vive ou - 7

permanece.

Via publica, sem nenhuma referéncia

da moradia do cédo (distante da - &

moradia do c&o)
Dentro da residéncia ou quintal onde 31
0 cé&o vive

Figura 07. Local onde ocorreram as agressdes pelo animal da
espeécie canina, de acordo com as entrevistas.
Descalvado, SP, 2015.

5.3. Caracterizagcao dos caes agressores a partir das entrevistas

Dos 50 cédes agressores estudados, apenas 17 (34%) eram animais que ja
tinham provocado mordeduras anteriormente. Na analise, revelou-se ser significativo
a maioria nao ter histérico de agressao, onde valor de p calculado foi de 0,02
(p<0,05). Rodrigues et al. (2013) revelam a mesma informagao (p=0,05). Vale
observar que, assim como afirmam Rodrigues et al. (2013), ndo se podem descartar
0S casos em que a omissdo de informacdo pode ter ocorrido por conta do
constrangimento causado pela entrevista.

Do total de caes agressores, nota-se que a maioria € macho (70,2%), de
idade adulta (entre um e sete anos de idade) (67,4%), de pequeno a médio porte
(até 25 quilos de peso) (83%), com baixa taxa vacinal contra raiva (50%), e baixa

taxa de esterilizagao (9,4%) (Tabela06).
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Tabela 06. Caracterizacao dos caes agressores com relagdao a género, castracao, porte,
vacinacao, alimentagdo, passeio e periodo de descanso, de acordo com as
entrevistas, e resultados do teste de Qui-quadrado. Descalvado, SP, 2015.

Caracteristicas dos caes N % P value (Qui-
quadrado)
Género Macho 33 70,2
Fémea 14 29,8 0,005
N 47 100
Castrados Macho 2 40
Fémea 3 60
N 5 100
Idade Filhote (até 1 ano) 3 7
Adulto (1 a 7 anos) 29 67,4 <0,001
Idoso (acima de 7 anos) 11 25,6
N 43 100
Porte Pequeno 19 40,4
Pequeno a Médio 2 4.3
Médio 18 38,3 <0,001
Grande 8 17
N 47 100
Raca Sem Raca Definida (SRD) 36 28
Com raga declarada 14 72 0,001
N 50 100
Vacinados Sim 25 50
contra raiva Néao 18 36 0,007
Nao sabe 7 14
N 50 100
Tipo de Racéo como base 40 87
alimentacao Comida caseira 3 6,5
Qualquer alimento 2 4,3 <0,001
Comida humana 1 2,2
N 46 100
Forma da Come o que é colocado no 27 58,7
alimentacgéao momento em que é oferecido
Come ao longo do dia 14 30,4
Come porém com apetite seletivo 4 8,7 <0,001
Nao come tudo, apetite seletivo 1 2,2
N 46 100
Periodo de Tutor ndo observa o cido dormir 24 53,3
descanso Entre seis a doze horas por dia. 10 22,2
Doze horas por dia 5 11,1 <0,001
Seis horas ou menos por dia 3 6,7
18 horas por dia. 3 6,7
N 45 100
Dores Nao 41 93,2
articulares Sim 3 6,8 <0,001
N 44 100
Dor de ouvido Néo 43 95,6
Sim 2 4,44 <0,001
N 45 100

Continua...
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...Continuacéo

da Tabela 06

Alergia Néo 44 96,7 <0,001
Sim 2 4,3
N 46 100

Presenca de Nao 38 84,4

pulga Sim 7 15,6 <0,001
N 45 100

Presenca de Nao 32 74,4

carrapato Sim 11 25,6 <0,001
N 43 100

Sarna Nao 42 97,8
Sim 1 2,3 <0,001
N 43 100

Passeio Sim 30 66,7
Nao 15 33,3 0,025
N 45 100

Tipo de Com guia 10 34,5

passeio Solto sem supervisao 12 41,4 0,519
Solto com supervisao 7 24,1
N 29 100

N — corresponde ao numero total de respostas preenchidas no questionario sobre determinada
variavel e esse difere do numero de total de caes estudados.

Semelhante caracterizacdo dos caes agressores foi apontado nos estudos de
Rodrigues et al. (2013) e de Buso, Queiroz e Silva (2013), onde os cées adultos,
machos, sem raga definida, ndo esterilizados, domiciliados e sem adestramento
foram os mais envolvidos nas agressdes por mordeduras. Buso (2010), em seu
estudo, verificou que as chances de agressao pela espécie canina do género
masculino foram trés vezes (OR=3,08) mais que a chance por do género feminino, e
4,28 vezes por animais nao esterilizados que por esterilizados.

Com relacao ao porte dos animais agressores, a maioria dos caes eram de
porte pequeno (40%) e médio (38,6%). Apenas 19,3% dos caes foram declarados de
porte grande. Esses dados corroboram os dados de Buso, Queiroz e Silva (2013),
que verificaram 46% dos cées agressores de porte médio, e 34,7% de porte
pequeno. Os céaes tidos como de guarda, que sao animais de porte grande, ndo sao
os que mais agridem. O motivo dessa prevaléncia talvez seja pelo fato das pessoas
tomarem um maior cuidado quando se trata de animais maiores, por possuirem um

maior temor pelo cao, negligenciando caes menores.
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Em 28% das entrevistas os cdes foram declarados com raga, valor menor que
o encontrado por Buso, Queiroz e Silva (2013), que verificaram 41,6%. Dentre as
racas declaradas, 64,3% (9/14) eram referentes a cdes de companhia (quatro da
raca Poodle, trés da Dachshund, e dois da Pinscher), 21,4% (3/14) eram referentes
a caes de guarda (dois da raga Rottweiller e um da raga Pittbul), e 14,3% (2/14)
eram referentes a raga de multifuncionalidade (um da raga Chow chow e um da raga
Retriever do Labrador)

A baixa taxa vacinal contra raiva entre os cées agressores (50%) também foi
registrado em outros estudos (FRIAS, 2008; SANTANA; ALMEIDA, 2009; FRIAS,
2012; DOMINGUES et al.,2013; GRISOLIO, 2014).

Apesar da raiva urbana estar sob controle no Estado de s&o Paulo,
Domingues et al., 2013 alertam para o risco de morcegos nas areas urbanas
transmitirem raiva para os cades sem protegéo vacinal. Afirmam que o morcego, por
estar infectado, e apresentar particulas virais em diversos tecidos, além de
apresentar paralisia, ou mesmo movimentos desconexos, o torna presa facil de caes
e gatos, sejam eles restritos a seus domicilios ou irrestritos.

Sob o ponto de vista do Ministério da Saude e das autoridades sanitarias
responsaveis pelo controle da raiva no Brasil, a condicdo de vacinagdo do animal
agressor nao pode ser utilizada como um dado de carater decisério para o
estabelecimento da conduta a ser tomada quanto ao tratamento antirrabico humano.
Além da falta de documentos que comprovem a vacinagao do animal, este pode
estar vacinado, mas ndo, necessariamente, imunizado (FRIAS, 2012). Porém,
Grisdlio (2014) afirma que esse dado, quando analisado em conjunto com as demais
informacdes obtidas na vigilancia epidemioldgica ativa, por meio das visitas
zoossanitarias e, especialmente, com a condicdo epidemiolégica da raiva no
municipio e na regido, torna-se essencial para auxiliar na conduta médica nos casos
de agravos causados pela espécie canina e felina.

Com relagao a alimentacao dos caes, 40 (87%) deles tém a ragdo como base
do alimento (podendo ou nao ser oferecido também outro tipo de alimento), trés
(6,5%) se alimentam de comida caseira (comida preparada em casa exclusivamente
para o cao), e apenas um cao (2,2%) se alimenta de comida humana. Ainda sobre a

alimentagdo, ao estudar o apetite desses animais, os tutores declararam que 27
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(58,7%) comem tudo o que é colocado no mesmo momento, 14 (30,4%) comem tudo
0 que é colocado, porém ao longo do dia, quatro (8,7%) tém apetite seletivo, e um
(2,2%) nao se alimenta adequadamente (come menos do que é colocado a
disposigao).

Ao estudar o periodo de descanso desses animais, 24 (53,3%) dos tutores
nao observam seus animais dormir, dez (22,2%) observavam seus animais dormir
por seis a 12 horas por dia, cinco (11,1%) observam seus animais dormir por 12
horas, trés (6,7%) observam por seis horas e trés (6,7%) observam por 18 horas.

Essa maioria significativa de tutores que declararam ndo observar o seu
animal dormir, a ponto de ndo conseguir precisar o periodo que o animal se destina
a descansar, pode ser um indicativo de pouca interagcao do tutor e sua familia com o
céo.

Para uma analise geral e superficial das condi¢des de saude do animal
agressor outras informagdes foram obtidas para melhorar a avaliagdo de tal
julgamento. As informagdes coletadas foram presenca de feridas, dores articulares,
problemas de ouvido, presenca de ectoparasitas e alergias.

Em nenhum dos animais estudados houve o relato de presenca de feridas em
qualquer parte do corpo do animal.

Apenas trés tutores (6,8%) afirmaram que seu cado apresenta dores
articulares, sendo esses dois caes idosos. E interessante observar que esses caes
agrediram porque um deles foi empurrado e o outro, o tutor o pisou sem a intengao
de machuca-lo por nio té-lo visto.

Dois tutores (4,4%) relataram que seus animais apresentavam dor de ouvido.
Em um dos casos nota-se com facilidade que o problema de ouvido foi o que
motivou a agredir. Nesse caso, uma pessoa amiga da familia do tutor foi brincar com
0 cao e, ao apertar a sua orelha, foi mordida.

Apenas dois (4,3%) tutores declararam que seu cao apresentava alguma
alergia, e poucos relataram a presenca de ectoparasitas, sendo em apenas sete
(15,6%) relatada a presenga de pulgas, 11 (25,6%) carrapatos e um (2,3%) sarna.
Os baixos valores apresentados foram significativos (p<0,05) e surpreendem, pois é

de conhecimento comum que a regiao de Descalvado, SP, assim como em quase
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todo o territorio bresileiro, possui alta prevaléncia desses ectoparasitas de dificil
controle.

Com relagéo a pratica de passear com seus caes,15 (33,3%) ndo saem de
suas casas, e 30 (66,7%) deles se exercitam com passeios fora das residéncias de
seus tutores. Desses que passeiam, apenas 10 (34,5%) passeiam presos a uma
guia junto ao seu tutor. 65,5% (19 de 29) andam soltos e, dentre esses, 63,2% (12
de 19) andam desacompanhados pelas vias publicas.

Apesar da diferenca entre os valores com relagdo ao tipo de passeio néo
terem sido significantes para o teste (P>0,05), &€ preocupante observar o numero de
animais agressores quem circulam nas vias publicas sem a supervisdo (41,4%;
12/29). Ademais, observa-se na Figura 08 a maioria dos animais que passeiam

soltos pelas vias publicas o fazem diariamente.

Hcom guia B solto acompanhado
solto desacompanhado  ®sem informagao
7
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diariamente 2 a 3 vezes 1 vez por 1 vez por sem
por semana semana més informacao

Figura 08. Frequéncia e tipo de acesso dos cées agressores as vias
publicas, de acordo com as entrevistas. Descalvado, SP, 2015.

Santana e Almeida (2009), ao estudarem caes agressores em Uberlandia,
MG, no ano de 2008, verificaram que 16,1% dos caes saem sozinhos para as vias

publicas. Dos animais que passeiam com supervisao, 19,6% néo utilizam coleira, e
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14% passeiam raramente. Os autores sugerem que o fato de ndo passear com os

animais, ou passear de forma rara sugere uma relagao distante entre tutor e cdo. No

mesmo estudo, os autores julgaram inadequado 0 manejo de caes agressores.

Ao estudar o comportamento diario e rotineiro dos caes agressores, todas as

variaveis estudadas foram significativas para o teste de significancia Qui-quadrado

(p<0,05) (Tabela 07). Em quatro casos, dos 50 caes estudados, os entrevistados

nao puderam fornecer as informacdes dos cdes em questdo por ndo serem o0s

tutores.

Tabela 07. Caracterizagdo dos caes agressores com relagcdo ao comportamento
demonstrado diante as pessoas da casa, amigos que frequentam a
casa, pessoas estranhas e criangas, de acordo com as entrevistas, e
resultados do teste de Qui-quadrado. Descalvado, SP, 2015.

P value
Comportamento N % (Qui-
quadrado)
Amigavel (brincalhdo) 20 43,5
Atitude com Reservado, com variagcdes de humor. 15 32,6
pessoas da Indiferente 10 21,7 <0,001
casa Apenas uma pessoa da casa interage com y 29
ele ’
Total 46 100
Reservado, com variagcdes de humor 18 39,1
Atitude com Amigavel (brincalh&o) 16 34,8
pessoas que Indiferente 10 21,7 <0,001
conhece, mas Nao permite aproximacdo, mesmo com o o 43
ndo residem na tutor ’
casa Nao permite aproximacéo sem o tutor (0 0
Total 46 100
Reservado, com variagbes de humor 18 39,1
. Amigavel (brincalh&do) 10 217
Atitude com Indiferente 10 217  <0,001
estranhos — ~ ; . ~
. . Nao permite aproximacédo sem o tutor 6 13
carteiros/visitas ~ . . ~
Nao permite aproximacio, mesmo com o 5 43
tutor ’
Total 46 100
Demonstra gostar, quer brincar 16 34,8
Demonstra ndo gostar, ndo deixa a crianga
) . : 14 30,4
se aproximar com atitude agressiva
Atitude com Indiferente, trata da mesma forma que 0,002
. 13 28,3
criangas adultos
Demonstra ndo gostar, com uma atitude de
3 6,5
medo e fuga
Parece querer cuidar e proteger 0* 0
Total 46 100

* pelo fato dos valores serem nulos, a categoria foi excluida do teste Qui-quadrado
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Segundo as informagdes dos entrevistados, menos da metade, 43,5% (20 de
46) dos cées agressores agem de forma amigavel com as pessoas membros da
casa. Uma atitude reservada é a segunda mais frequente opgéo, com 32,6% dos
caes (15 de 46), seguida de uma atitude indiferente, com 21,7% (10 de 46). Uma
atitude reservada é a mais frequente demonstrada pelos cées agressores, tanto para
as pessoas que o cado conhece (mas que nao residem no mesmo domicilio), quanto
para pessoas que o cao desconhece, com 39,1% (18 de 46).

Ja, com relacdo a gostar de criangas, 34,8% dos caes demonstram gostar,
enquanto 30,4% demonstram n&o gostar, além de serem agressivos com elas.

Na tentativa de analisar a proximidade do cdo agressor com o seu tutor, ou
ainda, verificar a insercdo do cado na constituicido da familia, o tutor entrevistado
respondeu sobre a conduta em que ele define o seu animal (Figura 09).

Apesar de néao significativo, de acordo com o teste (p>0,05), nota-se que a
maioria dos tutores, 32% (14 de 44), possui uma visdo de seu cao como um animal
querido, mas que nao participa da familia. Em seguida, ha aqueles que o tem como
um membro da familia, 30% (13 de 44). Na sequéncia, 27% (12 de 44), estao
aqueles que o tem como um filho, e por ultimo, 11% (5 de 44) como um animal

cumprindo o seu papel.

® Filho

11%

B Membro da familia

Um animal querido

® Um animal
cumprindo o seu

papel

Figura 09. Visao do tutor dos cdes agressores com relagao ao papel que
Seu cao exerce em sua vida, de acordo com as entrevistas.
Descalvado, SP, 2015.
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5.4. Avaliagao da percepcao das pessoas agredidas e dos tutores dos caes

agressores

Para avaliar o contexto em que ocorreram as agressoes, as percepg¢des das
vitimas da agressédo e dos tutores dos caes foram transcritas resumidamente no
questionario utilizado.

Os entrevistados, tanto as vitimas quanto os tutores, ndo se contradisseram.
Houve apenas uma tendéncia em alguns relatos dos tutores em justificar a acéo
agressiva do seu cao.

Foram selecionadas as expressodes, presentes nos documentos, que melhor
identificaram o principal motivo da agressdo. A partir desses dados, foram
estabelecidas as “unidades de analise”. Por exemplo, na oracdo “Eu estava
brincando com o cdo, sem querer, apertei a orelha dele”, definiu-se “Apertou a orelha
do cao”, pois foi a agao principal que motivou a agressao.

Para complementar essas informagbes, em alguns casos, também foram
definidas as “unidades de contexto”. No exemplo anterior, o tutor afirmou que o
animal apresentava dor de ouvido, ou seja, a otite, por ser uma inflamacao dolorosa,
explica a reacdo do cdo. Sendo assim, a “unidade de contexto” definida foi “cdo com
otite”.

O mesmo procedimento foi adotado para todos os relatos obtidos nas
entrevistas (Apéndice D). Os dados foram analisados e, em seguida, agrupados e
formulados em duas categorias: “comportamento canino no episddio da agressao” e
“‘comportamento humano no episodio da agressao”.

Quando a agressao foi relacionada a uma agao do proprio animal (ex. defesa
do proprietario ou defesa do territério) sendo que a pessoa agredida nao tenha agido
de forma relacionada diretamente ao cédo (ex. a pessoa estava andando na rua em
frente ao domicilio em que o cdo reside), o caso foi classificado na categoria
“‘comportamento canino no episddio da agressao”. Essa categoria, por sua vez, foi
subdividida em “comportamento tipico do cao” nos relatos que representaram o
comportamento natural dessa espécie, como os que despertam o medo, a defesa,
entre outros; e em “comportamento inadequado do cao”, nos relatos em que o

animal comportou-se de forma desproporcional ao contexto.
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Na categoria “comportamento humano no episédio da agresséo”, foram
escolhidas como subcategorias: “manejo adequado”, que condiz com vitimas que
lidaram com animais de forma congruente com a situagdo e conectada com o
comportamento do animal envolvido e sua provavel resposta; “manejo inadequado”,
caracterizado por pessoas que ignoraram as consequéncias previsiveis dos animais
as suas atitudes. Esse tipo de reacdo € caracterizado por atos impulsivos,
agressivos ou equivocados que nao levam em consideragcdo as peculiaridades da
especie canina.

Dos 50 casos relatados, observa-se na Tabela 08 que ocorreram frequéncias
semelhantes entre os casos que se enquadraram em “comportamento canino no
episddio da agressao” com 48% (24), e os que se enquadram em “comportamento
humano no episddio da agresséo”, com 52% (26).

Dentro da categoria “comportamento canino no episddio da agressao” houve
diferenca significativa entre comportamento tipico e comportamento inadequado
(p<0,05), sendo quase a totalidade para comportamento tipico com 95,8% (23
casos). Esse destaque revela que, quando as agressdes foram consequentes a uma
agao do cado, sem que a pessoa agredida tenha agido de forma direta, o cdo
apresentou o comportamento natural proprio da espécie. O unico caso classificado
como comportamento inadequado, foi o que um céo bravio escapou da corrente em
que estava preso e atacou as pessoas a sua frente.

Grisolio (2014) em seu estudo realizado em Jaboticabal, SP, observou valores
semelhantes. Verificou que, dentre os 100 casos de agressao classificados como
comportamento canino no episddio da agressao, ocorreram 98% de comportamento
tipico da espécie. De acordo com a autora, isso revela que as pessoas nao sabem
interpretar e compreender os sinais corporais e verbais de céaes, lembrando que,
quando um c&o é agressivo, ele sinaliza o seu descontentamento (LANTZMAN,
2000).

Com relagao aos casos que se enquadraram em “comportamento humano no
episddio da agressao”, com diferenga significativa (p<0,05), a maioria foi classificada
como manejo inadequado, com 69,2% (18 casos). Esses resultados revelam que,
quando a agressao foi em decorréncia de uma agdo humana relacionada

diretamente ao animal, essas ag¢des humanas nao foram congruentes com a
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situagdo. Esses valores também corroboram com Grisolio (2014) que verificou
78,2% dos casos de agressdo relacionados a agdo humana classificados como

manejo inadequado.

Tabela 08. Categorias e subcategorias adotadas para analise de conteudo das
agressodes, de acordo com as percepgdes das vitimas e dos tutores dos
caes agressores entrevistados. Descalvado, SP, 2015.

Frequéncia P value (Qui-

Categoria Subcategoria N % quadrado)
Comportamento Comportamento tipico 23 95,8 P<0,001
canino no episédio da Comportamento inadequado 1 4,2
agressao Subtotal 24 48
Comportamento Manejo adequado 8 30,8 P=0,049
humano no episédio Manejo inadequado 18 69,2
da agressao Subtotal 26 52

Total 50 100

Ao aprofundar os estudos com relagdo aos casos relacionados ao
comportamento canino (Tabela 09), os dados revelam que nao houve diferenga
significativa entre os tipos de pessoas que foram agredidas, ou seja, entre os tutores
dos préprios caes agressores; entre pessoas que 0 cao conhecia, mas nao fazia
parte da familia tutora, e entre as pessoas que 0 cdo nao conhecia.
Independentemente de ser o tutor ou ndo, as pessoas desconhecem comportamento
canino e n&do compreendem 0s sinais que essa espécie emite.

O livre acesso as ruas dos caes que tém tutores, representa um problema
sério quando verificamos que entre 23 casos de agravos relacionados ao
comportamento canino tipico, nove (39,1%) ocorreram nas vias publicas, em

situagdes em que a agcado humana foi definida como “andando na rua”, “andando de
bicicleta”, “pegou o lixo da rua”, “correu na rua préximo ao cao”.

Os caes com tutores, sendo eles domiciliados ou peridomiciliados, com um ou
mais tutores, fardo a sua territorializacdo no ambiente em que vivem. O perimetro de
seu territério, em muitos casos, excede o perimetro da residéncia de seu tutor,
podendo a via publica fazer parte de seu territério. O céo, entdo, fara a defesa de
seu territério e atacara intrusos se julgar necessario. As vitimas que andavam de
bicicleta, ou que correram, devido ao movimento e velocidade, exercem mais

estimulos ao ataque dos caes, que podem encarar como ameaga ou caga.
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Tabela 09. Frequéncia da categoria “Comportamento canino no momento da
agressao” de acordo com o tipo de pessoa agredida e subcategoria de
julgamento desse comportamento, conforme as percepgbes das
vitimas e dos tutores dos cées agressores declaradas nas entrevistas.
Descalvado, SP, 2015.

Comportamento canino no momento da agressao

Pessoa agredida Subcategoria N Freque(r:/:;a
Comportamento tipico 5 100*
Tutor Comportamento inadequado 0 0
Subtotal 5 20,8**
Comportamento tipico 12 92,3*
Conhecia o cao Comportamento inadequado 1 7,8*
Subtotal 13 54,2**
Comportamento tipico 6 100*
Nao conheciao cdo Comportamento inadequado 0 0
Subtotal 6 25
Total 24 100

Valor de p entre as variaveis “pessoa agredida” = 0,093
Valor de p entre as variaveis da subcategoria “comportamento” <0,001
Valor de p entre todas as variaveis = 0,643

* Porcentagem calculada em relacdo ao total da referente subcategoria
** Porcentagem calculada em relacdo ao Total (24 casos)

Outro ponto importante € o abandono de cées nas vias publicas. As pessoas,
ao querer ajudar, alimentam e protegem esses animais; no entanto, estes sao
mantidos nas ruas. Ao ser cuidado, o animal interpretara que a pessoa cuidadora é
seu tutor, que aquele espaco é seu territorio, levando-o a exercer a defesa.

A segunda situagéo mais frequente, com 30,4% dos casos, também envolve a
defesa de territorio. Em sete, dos 23 casos, as vitimas entraram no territério do cao,
dentro da residéncia do tutor. Em trés dos casos o cao estava com cria, 0 que
aumenta o instinto protetor do cao.

Os outros cinco casos que envolvem comportamento canino tipico, que
representam 21,7%, estao relacionados as brincadeiras de filhotes. O filhote
apresenta muitas vezes, durante seu crescimento, comportamentos que, para o
proprietario, parecem ser agressivos, pois eles brincam de brigar, brincam de
morder. Isso é natural e prepara o filhote para encontros sociais e que estabelecem

dominancia ou submissao, configurando sua vida social futura (LANTZMAN, 2000).
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Com relagao aos casos de agresséao relacionados ao comportamento humano
(Tabela10), houve diferenga significativa para os tipos de pessoas agredidas. A
maioria, com 61,5% dos casos, ocorreu de forma consequente a uma agao do tutor,
seguida de pessoas conhecidas pelo cdo, com 30,8% e, por ultimo, ocorreram de
forma consequente a uma acéo de pessoas desconhecidas pelo cdo, com 2%.

Esses dados corroboram os de Rodrigues et al. (2013) que, ao verificarem
maior frequéncia de tutores agredidos, afirmam que os acidentes aconteceram

principalmente durante a interagcdo com o cao.

Tabela 10. Frequéncia da categoria “Comportamento humano no momento da
agressao” de acordo com o tipo de pessoa agredida e subcategoria de
julgamento desse comportamento, conforme as percep¢des das vitimas
e dos tutores dos cées agressores declaradas nas entrevistas.
Descalvado, SP, 2015.

Comportamento humano no momento da agressao

Frequéncia
Pessoa agredida Subcategoria N % P value (Qui-
quadrado)

Manejo adequado 5 31,3

Tutor Manejo inadequado 11 68,7* 0,133
Subtotal 16  61,5™
Manejo adequado 2 25*

Conhecia o cao Manejo inadequado 6 75* 0,157
Subtotal 8 30,8*
Manejo adequado 1 50*

N&o conhecia o cdo  Manejo inadequado 1 50* N&o calculado
Subtotal 2 7,7
Total 26 100

Valor de p entre as variaveis “pessoa agredida” = 0,003
Valor de p entre as variaveis da subcategoria “manejo” =0,049
Valor de p entre todas as variaveis = 0,789

* Porcentagem calculada em relac&o ao total da referente subcategoria
** Porcentagem calculada em relagao ao Total (26 casos)

Dentre os casos que envolvem o comportamento humano de forma
inadequada, sete dos 18 casos (38,9%) envolveram situagées que causaram dor ao

” 1} ” “* ” “*

animal. Entre os relatos, ha “pisou no cao”, “tropecou no cao”, “empurrou o cao”, “ao
brincar, apertou a orelha do cao com otite”.
Os casos de separagao de brigas entre animais também foram ao todo sete

situagdes (38,9%). As pessoas, ao procurar separar ou impedir a briga dos caes,
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pegavam um deles no colo, ou permaneciam entre os animais como barreira fisica,
ou ainda, puxavam um deles pela perna. Os cades, no momento em que tomaram a
atitude de atacar, acabaram mordendo as pessoas sem que estas tivessem sido o
alvo inicial de sua mordida.

Os outros casos de manejo inadequado foram relacionados a alguma
situagdo em que provocaram medo; como exemplo, 0 caso em que o tutor gritou
com 0 cao, ou a pessoa que estava passando e irritou o cao na rua.

Ja, com relagdo as agressdes relacionadas ao comportamento humano em
que foram classificadas como “manejo adequado”, trés situagbes ocorreram na
tentativa de acariciar o cao. Este pode ter interpretado a méo levantada da pessoa
como uma ameaca, semelhante ao ato de bater.

Outras trés situacdes foram relacionadas aos atos comuns de cuidados aos
caes. Ao tentar dar banho no céo, a pessoa agredida forgou a situagao ja sabendo
que o cao iria relutar. Em outra, ao dar comida ao cdo que estava com muita fome,
este, sem intengcdo, mordeu a mao da pessoa. A outra situagao foi quando o tutor
abriu o portdo para o cao que estava na rua entrar na residéncia; ao fazé-lo, viu que
0 animal estava euférico e, ao encostar-se nele, foi mordido.

Ha ainda duas situagdes em que a vitima foi ajudar caes debilitados. Em um
caso, a vitima (tutor do animal) foi ajudar o cao idoso a se levantar. No outro, a
pessoa agredida foi amparar um cao supostamente abandonado e assustado, e ao
pega-lo para leva-lo ao canil municipal, foi mordida. Embora as pessoas tivessem a
intencdo de ajudar, é necessario enfatizar que se deve ter cuidado e saber como
fazé-lo. Um animal com dor, nem sempre ird responder de forma amigavel a uma
tentativa de ajuda (GRISOLIO, 2014).
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6. CONCLUSAO

Considerando que:

No municipio de Descalvado, SP, no ano de 2014, foi elevado o numero de
notificagbes de agravos a pessoas causados por animais, e muito superior ao

ocorrido na maioria das cidades onde se realizaram pesquisas semelhantes.

Informagdes incorretas e campos sem informagdes no preenchimento das fichas de
notificagdo do SINAN foram observadas com frequéncia, o que prejudica a tomada

de decisbes para o controle e prevencao das doengas e agravos.

A maioria dos agravos foi causada pela mordedura dos caes. O ferimento mais

comum € do tipo unico, superficial, em maos e pés.

O procedimento adotado com maior frequéncia para o tratamento das pessoas
agredidas pela espécie canina foi a indicagdo de vacina associada a observagao do
animal, confirmando que nos agravos da-se grande énfase ao uso do tratamento
antirrabico com imunobiolégicos, independentemente das condigbes do cé&o

agressor.

A maioria das pessoas agredidas era composta por adultos, sendo os proprios
tutores ou que ja conheciam o animal agressor. Na maioria dos casos, quando a
pessoa agredida ndo era o proprio tutor, este estava presente no momento da

agressao.

As agressdes ocorreram em um perimetro onde o cdo pode ter como seu territorio,

sendo dentro da residéncia onde o c&do vive com seu tutor ou proximo a essa.

A maioria dos caes agressores sdo machos, de idade adulta, de pequeno a médio
porte, com baixa taxa vacinal contra raiva, baixo indice de esterilizagdo e livre

acesso as vias publicas.
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Os relatos dos entrevistados revelam que menos da metade dos cées agressores
agem de forma amigavel com as pessoas membros da casa. Atitude reservada do
animal € o comportamento mais frequente demonstrado pelos caes agressores,
tanto para as pessoas que o cao conhece (mas que nao residem no mesmo
domicilio), quanto para pessoas que o cdo desconhece. A maioria dos caes

agressores demonstra gostar de criangas.

Quando as agressodes foram consequentes a uma agcédo do cédo, sem que a pessoa
agredida tenha agido de forma direta ao cdo, o cado apresentou o comportamento
natural proprio da espécie. Quando as agressdes foram consequentes a uma agao

humana, essas agoes refletem um manejo inadequado.

Conclui-se:

As principais causas de agressao de caes a seres humanos ocorrem por
desconhecimento das pessoas a respeito de comportamento animal e guarda
responsavel. Os casos de mordedura diminuirdo a medida que forem adotadas
praticas de educagado em saude para a conscientizagao sobre esses temas.

A conduta de atendimento antirrabico humano a pessoas agredidas deve ser
mais criteriosa, desde maior atencdo no preenchimento da Ficha do Sinan, a uma
vigilancia ao animal agressor e indicagdo adequada de imunobiolégicos. Para tanto,
acgdes integradas e multiprofissionais, envolvendo Vigilancia Epidemioldgia,
Vigilancia de Zoonoses e Bem-estar animal, devem ser intensificadas em beneficio
da Saude Publica.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A populacdo humana, ao desejar conviver com 0s animais em sociedade,
principalmente em um ambiente urbano, adquiriu de forma implicita diversos deveres
e compromissos. Compromissos éticos de desenvolver e manter habitos e posturas
de promocgido da saude humana, saude animal e saude ambiental. Para que isso
ocorra, € necessario, além do conhecimento de cidadania, o conhecimento sobre
comportamento animal, zoonoses e bem-estar animal.

Junto ao poder publico, a guarda responsavel deve ser estabelecida para que
sejam organizadas as regras da boa conduta. Os animais n&do devem permanecer
soltos nas vias publicas, pois, além dos problemas relacionados as agressoes, ha
aqueles relacionados aos acidentes de transito, a sujeira (lixo doméstico espalhado,
dejetos nas calgadas), que por sua vez, geram problemas com insetos e roedores,
entre outros.

Os tutores, ao compreender o comportamento canino, devem interagir com
seu cao e educa-lo de forma a tornar a convivéncia humano-cao gratificante nao sé
para ele, como também para toda a comunidade.

Apesar dos avangos no controle da raiva no Brasil, decorrentes de um
trabalho integrado, muitos desafios ainda persistem. As atividades de vigilancia e
controle de cdes devem ser mantidas e as dos ciclos silvestre e aéreo devem ser
intensificadas. Os gestores dos servigos publicos de saude nao devem negligenciar
a vigilancia e controle da raiva; faz-se necessario estabelecer uma politica que trate
com mais critério os registros dos dados das fichas de notificagdo, de modo a
proporcionarem conhecimentos suficientes para adogao de medidas de prevencgao e
controle das doencas e agravos.

A interdisciplinaridade deve ser uma premissa entre os profissionais da area
da saude, onde o médico veterinario se destaca, entre outros motivos, por auxiliar na
reducdo da prescrigdo dos imunobiolégicos nos atendimentos antirrabicos humanos
pos-exposi¢cado, em virtude do grande numero de animais passiveis de observagao.
O médico veterinario promove uma melhor assisténcia as vitimas de agressdes
pelos cdes ao analisar de forma mais criteriosa as causas das agressdes, orientando

para uma menor exposi¢cao ao risco. Em muitas situagdes, o médico veterinario
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pode, ainda, impedir que alguns casos sejam recorrentes, ao direcionar manejos
mais adequados com os cées agressores.

Pela importancia da prevencao da raiva humana, os diversos profissionais da
area de saude, em um grupo sélido, deve exercer papel educativo, esclarecendo e
conscientizando a populacido sobre os riscos da doencga, a conduta apos o acidente,
a importancia da vacinagdo dos animais domésticos e a guarda responsavel como
um todo, além do conhecimento sobre comportamento canino direcionado a

prevencgao das agressoes.
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APENDICE B - Questionario

QUESTIONARIO: Dados descritivos da pessoa vitimada e do tutor (quando for outra pessoa) com o
relato descritivo sobre o cédo e as respectivas percepgdes:

Pessoa agredida: Se a pessoa agredida for o tutor do cdo,

1) Conhece o animal?
() E tutor do cdo agressor . () Nao conhece o cao.

deve-se responder as questdes de 1 a 4,
e depois da questdo 7 em diante.

() Nao é o tutor, mas conhece o animal.
E nesse caso (conhece o cao mas nao é tutor), qual é a convivéncia?

() Frequenta a casa ou lugar que o cado vive semanalmente, acaricia e brinca com o cao;

() Frequenta a casa ou lugar que o cdo vive mensalmente ou menos, acaricia e brinca com o cao;
() Frequenta a casa ou lugar que o cido vive mensalmente ou mais, acaricia e brinca com o cao.

() Frequenta a casa ou lugar que o cdo vive semanalmente, mas nunca encostou ou interagiu com o
céo;

() Frequenta a casa ou lugar que o cado vive mensalmente ou mais, mas nunca encostou ou
interagiu com o cao;

() Frequenta a casa ou lugar que o céo vive raramente (uma a duas vezes por ano)

2) Onde ocorreu a agressao?
)via publica, sem nenhuma referéncia da moradia do cao (distante da moradia do cé&o)
Jvia publica, onde é a moradia do céo.
) via publica, porém perto ou frente da casa onde o cao reside ou permanece.
Ydentro da casa ou quintal do cdo .
Ydentro da casa de terceiros.
3) Por que vocé acredita que esse cao te mordeu?
) Sem motivo.
() Teve motivo. Qual motivo em poucas palavras?

~ o~ o~~~

4) Como ocorreu a agressao? Qual a histéria? (Descreva todo o incidente da agressao desde
a aproximacao do cao até apds a mordedura).

Tutor do cao: (caso ndo seja a pessoa agredida)
5) Estava presente no momento da agressao?
() Sim. O que foi que aconteceu?

( )Nao estava presente, e nio ficou sabendo da agresséo.
( )Nao estava presente, mas ficou sabendo da agresséo. E como vocé acha que aconteceu a
agressao?

6) Por qual motivo vocé acha que seu cao agrediu?

7) lIsso acontece com frequéncia (o motivo mencionado)?
8) Seu cdo ja agrediu/ameacgou (rosnou, latiu, avangou sobre alguém, perseguiu) outras
pessoas?
( )Nao. ( )Sim.Quem ja agrediu? Qual a frequéncia das
agressodes”? Quais motivos dessas agressoes?
Cao agressor:
9) Nome: Idade: Sexo: ( )M ( )F
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10) Tamanho/porte ou racga: Peso médio:
11) E castrado? ( )Sim. ( ) N&o. Castrado com qual idade? Por qué?

12) Foi vacinado no ultimo ano contra raiva? ( ) Sim. ( ) Nao.
13) Qual a base da alimentagéo?
( )Ragado. ( )Comida caseira. ( ) Comida humana. () As sobras.
14) Pratica exercicios fisicos (passeios)? ( )Sim. ( ) Nao.
Se sim, de que forma?
( )Comguia. ( )Solto, mas acompanhado. ( ) Solto e desacompanhado.
Qual a frequéncia dos passeios? () diariamente. ( ) duas a trés vezes por semana.
() uma vez por semana. ( ) uma vez por més.
15) Saude geral:
Como o animal se alimenta?
() Come tudo o que é colocado para ele no momento em que a comida é oferecida
() Come tudo o que é colocado para ele ao longo do dia (n&o no momento exato em que a comida é
oferecida).
() Come tudo, mas tem apetite seletivo/caprichoso (ndo aceita qualquer tipo de comida).
() Nao come tudo, tem apetite seletivo/caprichoso (n&o aceita qualquer tipo de comida).
Qual fragéo do dia que seu cédo dorme?
() ndo observo ele dormir. () seis horas ou menos por dia. ( ) entre seis a doze horas por dia.
() doze horas por dia. () 18 horas por dia. ( ) acima de 18 horas por dia.
Ha feridas? ( ) Sim. ( )N&o. Se sim, onde?
Ha dores articulares? ( ) Sim. ( ) N&o.
Dor de ouvido? ( ) Sim. ( ) Nao.
Pulgas? ( ) Sim. ( )N&o. Carrapatos? ( )Sim. ( )N&o. Sarna?( )Sim. ( ) Nao.
Alergias? () Sim. ( ) Nao.
16) Atitude com pessoas da casa:
Durante o dia: ( ) Amigavel (brincalhdo) ( ) Indiferente ( ) Reservado, com variagdes de humor
() Apenas uma pessoa da casa interage com ele
Durante a noite: () O mesmo que durante o dia ( ) Diferente como?

17) Atitude com pessoas que conhece, amigos, mas ndo residem da casa:
Durante o dia: ( ) Amigavel (brincalhdo) ( ) Indiferente ( ) Reservado, com variagcbes de humor
() Nao permite aproximagédo sem o tutor
() Nao permite aproximagao, mesmo com o tutor
Durante a noite: () O mesmo que durante o dia ( ) Diferente como?

18) Atitude com estranhos — carteiros/visitas:
Durante o dia: ( ) Amigavel (brincalhdo) ( ) Indiferente ( ) Reservado, com variagdes de humor
() Nao permite aproximacao sem o tutor () Nao permite aproximagdo, mesmo com o tutor
Durante a noite: ( ) O mesmo que durante o dia ( ) Diferente como?

19) Atitude com criangas:

() Demonstra gostar, quer brincar. () Indiferente, trata da mesma forma que adultos.
() Parece querer cuidar e proteger. () Demonstra ndo gostar, ndo deixa a crianca se
aproximar com atitude agressiva. () Demonstra ndo gostar, com uma atitude de medo e fuga.

20) Visao do tutor: o que o cao representa para vocé?
() Filho. ( ) Membro da familia. ( ) Um animal querido. ( ) Um animal cumprindo seu papel.

21) Outras observacdes pertinentes:
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APENDICE C — TCLE- Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

I - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU LEGAL
RESPONSAVEL

1. Dados de Identificagdo

NN 0] 3 1= PP Sexo: ()M ()F
Documento de Identidade N®:.........cocoiviiieiiiii Data de Nasc....... [oo.... [ociiiinl.
e g o 1T =Y o7 o N
Bairmo:. .o Cidade.........coovvvviiieninnn.. Telefone.......ccccveevvieininnn.

IT - DADOS SOBRE A PESQUISA

Titulo do Protocolo de Pesquisa: “Estudo das agressdes de cdes a humanos: entendendo
o comportamento canino”.

Numero do CAAE:

Pesquisador: Juliana Olivencia Ramalho Nunes

Documento de Identidade N°: 43.905.952-5 Género feminino Cargo/Funcgéo: Professora
lotada na Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de Rio verde/Rio Verde -
GO.

Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar o comportamento de cdes envolvidos nos casos de agressoes a
seres humanos. A pesquisa pretende ainda diagnosticar as principais causas de agressGes por cdes em seres
humanos, e avaliar a percep¢dao do comportamento canino de animais agressores a seres humanos. O estudo
sera feito no Municipio de Descalvado, SP, os animais agressores serdo obtidos por meio das fichas do Sistema
de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), consultadas na Vigilancia Epidemiolégica, vinculada a
Secretaria da Saude do Municipio. As vitimas de agressOes de cdes serdo abordadas em entrevistas diretas e
pessoais. Quando a vitima ndo tiver sido agredida pelo préprio animal, o proprietario do animal agressor sera
procurado, quando conhecida pela vitima, para que o questionario possa ser preenchido por completo. A
presente pesquisa implica apenas em riscos psicomoral, pois ha possibilidade de haver constrangimento por
parte das pessoas que responderdo o questionario, o que serd minimizado pelo aviso prévio dos agentes de
saude e, caso a pessoa ndo aceite que o pesquisador entre em contato, essa pessoa ndo entrara nos estudos. A
participacdo na pesquisa serd de grande importancia para que se alcancem os objetivos propostos e fornecer
subsidios para a realizagdo de possiveis atividades educativas que visem prevenir as agressdes e promover a
salude. No entanto, os participantes tém total liberdade de recusar ou de retirar o consentimento, sem
qualquer penalizagdo, e poderdo fazé-lo através do contato com a pesquisadora responsavel pelo projeto,
Juliana Olivencia Ramalho Nunes, através do telefone (16) 98146-1282 ou pelo e-mail
juliana.nunes.medvet@jgmail.com. A identidade dos participantes tera total garantia de sigilo e privacidade,
sendo estes dados utilizados apenas para controle da pesquisadora, portanto, confidenciais. Os dados
coletados serdo unicamente utilizados para a realizagdo deste trabalho.

Juliana Olivencia Ramalho Nunes
Pesquisadora responsavel/CRMV-SP 26.538

Eu, , fui esclarecido sobre a
pesquisa “Estudo das agressées de cdes a humanos: entendendo o comportamento canino”, e
concordo em participar da mesma.

, de de 2015.

Assinatura: RG:
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APENDICE D - Analise das descrigdes de agravos causados pela espécie canina — Analise de

Contetdo
Caso Categoria  Subcategoria Unidade de analise Unidade de Conhece o
contexto animal
1 H INADEQUADO Apertou a orelha do animal Dor de ouvido conhece
2 C TiPICO Brincando tutor
3 H ADEQUADO  Segurou para o banho O céo nédo gosta tutor
de agua
4 H INADEQUADO Um céo ia atacar o seu conhece
animal
5 H INADEQUADO Gritou com o cao tutor
6 H ADEQUADO Levou o cao desconhecido cao abandonado desconhece
para o canil municipal
7 H ADEQUADO Passou a mao na cabegado  Assustou o tutor
cao animal
8 H INADEQUADO Tentou acariciar Provocava o cdo conhece
9 C TiPICO Trocou a capa do trabalho, 0 cao nao conhece
por uma na cor preta reconheceu
10 H INADEQUADO Cutucou o cdo com o pé O animal estava tutor
comendo
1 H INADEQUADO Empurrou a boca do cao tutor
12 C TiPICO Estranhou a presenga da Estava dentro da conhece
pessoa casinha
13 C TiPICO Mordida de filhote tutor
14 H INADEQUADO Tropecou no céo tutor
15 C TiPICO Brincando tutor
16 H ADEQUADO Fez carinho no cdo na rua conhece
17 C TiPICO Entrada na residéncia do Cao bravo conhece
vizinho
18 H INADEQUADO Separacao de briga entre tutor
animais
19 C TiPICO Brincando tutor
20 C TiPICO Andando de bicicleta conhece
21 C TiPICO Pegou o lixo na rua Céo com desconhece
histérico de
mordeduras
22 C TiPICO Entrada na residéncia do Cao com cria conhece
vizinho
23 C TiPICO Entrada na residéncia de um conhece
conhecido
24 H ADEQUADO Deu comida ao cao tutor
25 H INADEQUADO Soltou o cao que estava Animal conhece
preso estressado
26 H ADEQUADO Passou a mao no cao Estranhou a conhece
criancga
27 C TiPICO Andando de bicicleta desconhece
28 H INADEQUADO Deu comida ao cio Animal com conhece
muita fome
29 H INADEQUADO Estava passeando Irritou 0 cdo na conhece
rua
30 C TiPICO Entrada na residéncia de um conhece
conhecido
31 H INADEQUADO Pisou no cao tutor
32 H INADEQUADO Puxou o cao pelas pernas tutor

traseiras
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33

34

35
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Abriu o portdo para o céao
entrar na residéncia
Entrega de mercadoria na
residéncia

Correu proximo ao cao
Separagéao de briga entre
animais

Pisou no cao

Andando de bicicleta
Entrada na residéncia do
vizinho

Andando na rua
Separagao de briga entre
animais

Separagéao de briga entre
animais

Um cdo ia atacar o seu
animal

Brincando

Brincando na casa de
amigos

Passando na rua

Cao escapou na rua
Passando na rua

Estava na calgada

Ajudou um céo debilitado

Cao com cria

Pegou um dos
caes no colo

Estava brincando

Cao com cria

Pegou um dos
caes no colo
Pegou um dos
caes no colo
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proprietaria

Animal bravo
Animal bravo
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Animal sentia dor

tutor
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tutor

tutor
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tutor
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Anexo 01a - Ficha oficial de Atendimento para Profilaxia da Raiva Humana do
SINAN (frente)
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Anexo 01b — Ficha oficial de Atendimento para Profilaxia da Raiva Humana do

SINAN (verso)
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