
PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO DE BEM-ESTAR ANIMAL E MAUS TRATOS 

ADAPTADO DO PROTOCOLO DE PERÍCIA EM BEM-ESTAR ANIMAL DO 

LABEA/UFPR 

 
Data de solicitação: ____/____/____  Data da vistoria: ____/____/____  Hora da vistoria: ____________ 

Produtor: ____________________________________________________________________________ 

Endereço: _____________________________________________ Bairro: ________________________ 

Responsável pela avaliação: _____________________________________________________________ 

 
Identificação do(s) animal(is) 

Espécie: (   ) Bovino   (   ) Equino   (   ) Suíno   (   ) Aves   (   ) Outro: ____________________________ 

Categoria: _____________________________ Finalidade da criação: ____________________________ 

Raça: __________________________ Número de animais do rebanho: ___________________________ 

Alojamento: (   ) Campo   (   ) Confinado   (   ) Semi         Área por animal: ________________________ 

 

 

AVALIAÇÃO DE BEM-ESTAR ANIMAL E DIAGNÓSTICO DE MAUS-TRATOS 

Indicadores nutricionais 

1. Escore corporal (1-5): ______ 2. Disponibilidade de água fresca: (   ) Sim   (   ) Não 

3. Alimentação: (   ) Pastagem   (   ) Concentrado _______________ (   ) Volumoso ________________ 

4. Suplementação: (   ) Sim   (   ) Não   (   ) Qual __________________ 

5. Condições do bebedouro: (   ) Limpo   (   ) Parcialmente sujo   (   ) Sujo 

6. Condições do comedouro: (   ) Limpo   (   ) Parcialmente sujo   (   ) Sujo 

Comentários: _________________________________________________________________________ 

Parecer referente à nutrição: (   ) Inadequado   (   ) Regular   (   ) Adequado 

 

Indicadores de conforto 

7. Há abrigo fixo? (   ) Sim   (   ) Não 

8. Os animais têm acesso à sombra e proteção contra vento? (   ) Sim   (   ) Não 

9. Temperatura ambiente: ______ Está na zona de conforto térmico da espécie/raça? (   ) Sim   (   ) Não 

10. Há superfície confortável para descanso? (   ) Sim   (   ) Não 

11. O espaço disponível permite pequenas corridas ou voos/bater asas? (   ) Sim   (   ) Não 

12. Tipo de alojamento: (   ) Piquete   (   ) Baia   (   ) Gaiola   (   ) Confinamento/free stall   (   ) Outro 

13. Densidade de alojamento (número de animais/área disponível): ______________________________ 

14. Há ambiente alternativo? (   ) Sim   (   ) Não      Se sim, porcentagem do tempo utilizado: _________ 

15. Superfície de contato com o animal: (   ) Grama   (   ) Concreto   (   ) Cama   (   ) Outra: __________ 

16. As superfícies de contato são adequadas às necessidades do animal? (   ) Sim   (   ) Não 

17. Condição de limpeza do ambiente: (   ) Ruim   (   ) Regular   (   ) Boa   (   ) Excelente 

Observações: _________________________________________________________________________ 

Parecer referente ao conforto: (   ) Inadequado   (   ) Regular   (   ) Adequado 

 

 



Indicadores de saúde 

18. Arqueamento de dorso: (   ) Sim   (   ) Não 

19. Dor à manipulação/palpação: (   ) Sim   (   ) Não 

20. Alteração de postura: (   ) Sim   (   ) Não 

21. Locomoção: (   ) Normal   (   ) Claudicação leve   (   ) Claudicação severa   (   ) Recusa levantar 

22. Secreções corporais: (   ) Sim   (   ) Não     Local: ________________    Aspecto: ________________ 

23. Mucosas: (   ) Normais   (   ) Hipocoradas   (   ) Hiperêmicas   (   ) Ictéricas   (   ) Cianóticas 

24. Hidratação: (   ) Normal   (   ) Desidratação leve   (   ) Desidratação severa 

25. Fezes: (   ) Normais   (   ) Diarreia   (   ) Observações: ______________________________________ 

26. Pelagem/plumagem: (   ) Normais   (   ) Opaca   (   ) Arrepiada   (   ) Com falhas 

27. Ectoparasitas: (   ) Sim   (   ) Não   Quais: _______________________________ 

28. Prurido: (   ) Sim   (   ) Não 

29. Lesões ou ferimentos: (   ) Sim   (   ) Não   Descreva: _______________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

30. Cicatrizes: (   ) Sim - marcar e descrever na resenha   (   ) Não 

31. Vacinas: (   ) Sim   (   ) Não   (   ) Atrasadas 

32. Desverminado: (   ) Sim em ____/____   (   ) Não 

33. Assistência veterinária: (   ) Sim - última visita: ____/____   (   ) Não 

Observações: _________________________________________________________________________ 

Parecer referente à saúde: (   ) Inadequado   (   ) Regular   (   ) Adequado 

 

Indicadores comportamentais 

34. Enriquecimento ambiental: (   ) Sim   (   ) Não   Qual? _____________________________________ 

35. Grau de efetividade do enriquecimento: (   ) Adequado   (   ) Regular   (   ) Inadequado 

36. Espaço disponível para movimentação e expressão de comportamentos naturais: 

(   ) Liberdade de movimento e de expressão de grande parte dos comportamentos naturais 

(   ) Alguma restrição de espaço e atividades comportamentais limitadas 

(   ) Grande restrição de espaço e impossibilidade de expressão de comportamentos naturais 

37. Contato social com animais da mesma espécie (   ) Sim   (   ) Não 

38. Contato social com animais de outra espécie (   ) Sim   (   ) Não 

39. Frequência de interações positivas com seres humanos (   ) Diária   (   ) Semanal   (   ) Nunca 

40. Distância de fuga: ________ metros 

41. Evidência de comportamentos anormais (   ) Sim   (   ) Não   Descrição: ________________________ 

42. Evidência de estereotipia: (   ) Sim   (   ) Não   Quais? ______________________________________ 

43. Atitude do animal: (   ) Alerta   (   ) Apático   (   ) Agitado 

44. Atitude à presença humana: (   ) Curioso   (   ) Hesitante   (   ) Amedrontado   (   ) Agressivo 

45. Atitude à presença do responsável: (   ) Curioso   (   ) Hesitante   (   ) Amedrontado   (   ) Agressivo 

46. Posição das orelhas: (   ) Para frente   (   ) Para trás   (   ) Caídas   (   ) Movimentando 

47. Urina e defeca com frequência na presença do observador: (   ) Sim   (   ) Não 

48. Contato visual direto com o observador: (   ) Sim   (   ) Não 

49. Vocalização: (   ) Sim   (   ) Não   Descreva: ______________________________________________ 



50. A rotina do animal permite que tenha contato com pessoas, além do responsável? (   ) Sim   (   ) Não 

51. O animal tem chance de pastejar? (   ) Sim   (   ) Não 

52. Evidência de comportamentos agonísticos (brigas): (   ) Sim   (   ) Não 

53. Tentativa de fuga do local em que se encontra: (   ) Sim   (   ) Não 

Observações: _________________________________________________________________________ 

Parecer referente ao comportamento: (   ) Inadequado   (   ) Regular   (   ) Adequado 

 

Diagnóstico geral 

Inadequação de quais conjuntos de indicadores: 

(   ) Nutricionais   (   ) Ambientais   (   ) De saúde   (   ) Comportamentais 

Grau de bem-estar 

(   ) Muito alto   (   ) Alto   (   ) Regular   (   ) Baixo   (   ) Muito baixo 

Ocorrência de maus-tratos 

(   ) Configura maus-tratos (baixo e muito baixo) 

(   ) Não configura maus-tratos, mas precisa de recomendações e retorno (regular) 

(   ) Não configura maus-tratos e não precisa de retorno (alto e muito alto) 

Ocorrência de abuso, maus-tratos e crueldade, considerando a responsabilidade da guarda dos animais 

(parecer técnico): 
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