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Psiquiatria forense e Direitos Humanos nos polos da
vida: criancas, adolescentes e idosos
Forensic psychiatry and Human Rights along the
course of life: children, adolescents and elderly

Jerson Laks,'? Jairo Werner,>*>¢
Luiz Salvador de Miranda-Sa Jr.”8°

Resumo

Objetivo: Criancas/adolescentes e idosos sdo alvo fécil para atos de violéncia, seja por sua fragilidade e dependéncia, seja por
nao serem considerados testemunhas confidveis para denunciar os casos de abuso e maus-tratos. Temas como violéncia, capaci-
dade civil e responsabilidade penal de criangas, adolescentes e idosos guardam correlacées interessantes de serem avaliadas.
Esse artigo faz uma reviséo critica do tema, compara e discute os Estatutos da Crianca e do Adolescente e o Estatuto do Idoso no
Brasil. Discussao: Os abusos ou maus-tratos podem ser examinados a partir de dois aspectos: 1) fatores preditivos para sua
ocorréncia (perfil do abusado e do abusador) e 2) agravos a saude fisica e mental. Conclus&o: O Brasil conta hoje com legislacéo
avancada para protecdo dessas populacoes vulneraveis e o tema de violéncia e maus tratos contra criangas e idosos deve ser parte
da preocupacédo de clinicos e psiquiatras que tratam desses pacientes.

Descritores: Maus-tratos infantis; Maus-tratos ao idoso; Violéncia; Direitos humanos; Psiquiatria legal

Abstract

Objective: Children/adolescents and elderly are frequent victims of violent acts either because of their frailty and dependency or
because they are not considered as reliable subjects to present cases of abuse against the perpetrators. There is an interesting
relationship between civil capacities and legal responsibilities of minors and elderly. This is a critical review of minor and elder
abuse that also presents and compares the Brazilian laws regarding the rights and responsibilities of elderly and minor subjects.
Discussion: Abuse may be examined regarding two aspects: 1) predictive factors of their occurrence (a profile of the abused and
of the abuser), and 2) consequences for mental and physical health. Conclusion: This legislation is modern and protective of
these vulnerable populations. Examining and diagnosing violence and abuse against children and elderly subjects must be part
of the clinical and forensic practice of doctors and especially of psychiatrists.

Descriptors: Child abuse; Elder abuse; Violence; Human rights; Forensic psychiatry
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Introducéao

A forma como séo tratados os dois pdlos etérios da vida, por
si sb, revela o grau de civilidade de qualquer sociedade. As
criangas e os idosos representam faixas da populagao que
merecem atencao especial, tanto do ponto de vista médico
como dos juridico e social. Esses dois segmentos necessitam,
por suas caracteristicas, de medidas para o desenvolvimento
de politicas publicas especificas de cuidados que assegurem
seus direitos. Nesse contexto, podem ser vistas como popula-
coes vulneraveis.

Criangas, adolescentes e idosos sao alvos faceis para atos
de violéncia de todos os tipos, seja por sua fragilidade e de-
pendéncia, seja por nado serem considerados testemunhas
confidveis para denunciar os casos de abuso e maus-tratos,
ou por conta da cultura excludente a que sao submetidos.
Tanto é assim que houve necessidade, no Brasil, de se esta-
belecer legislacao especifica para proteger estas faixas etarias,
criando-se, para tanto, o Estatuto da Crianga e do Adolescen-
te (ECA) (Lei Federal 8.069/90)! e o Estatuto do Idoso (El)
(Lei Federal 10.741/03).2

Encarados por este prisma, verifica-se que os dispositivos
legais do ECA e do EI apresentam varios pontos em comum,
sobretudo quanto a salvaguarda dos direitos civis e protecao
social dessas pessoas mais vulneraveis, embora apresentem
especificidades no que diz respeito as capacidades civil e
penal. Aos idosos, salvo melhor juizo, é atribuida plena ca-
pacidade civil e responsabilidade penal, enquanto que as
criangas/adolescentes nao exercem pessoalmente os atos da
vida civil (absolutamente até os 16 anos, relativamente até
os 18 anos), como disposto no Cédigo Civil, artigos 3° e 4°.3
Os menores, por sua vez, sdo penalmente inimputaveis e
estdo sob a guarda dos pais ou de tutores no caso de perda
ou suspensado do poder familiar dos pais (artigos 33, 34, 35
e 36 do ECA).!

E importante avaliar o conjunto das situacdes sociais, mé-
dicas e juridicas as quais estdo submetidos idosos e criangas
para a compreensao sistémica dos problemas que atingem o
cidadao ao longo de toda a sua vida. Temas como violéncia,
capacidade civil e responsabilidade penal guardam correla-
coes interessantes de serem avaliadas. A partir daf, pode-se
ensejar estudos integrados e intervengdes comuns que dimi-
nuam o risco de exposicao a violéncia e protejam os direitos
ao longo da vida, ainda que diversas manifestagcdes da violén-
cia individual e social se exercam diferentemente sobre as
criangas, os adolescentes e os idosos.

Este trabalho tem por objetivo descrever as situacdes de vio-
Iéncia contra a crianca e contra o idoso, analisando seus
pontos comuns e especificidades. A partir disso, pretendemos
tragar uma correlagéo entre o Estatuto da Crianga e do Ado-
lescente e o Estatuto do Idoso.

Abuso e maus-tratos de criangas e idosos

O fendmeno psicossocial da violéncia se exerce sobre estes
segmentos da populagdo por meio de condutas denominadas
abuso e maus-tratos. Estas sdo definidas como atos em que
um sujeito em condigdo de superioridade - por idade, situa-
cao de poder, discernimento, posicao social ou econémica -
produz dano fisico, emocional ou sexual contra a vontade do
individuo ou mesmo com o consentimento deste. Esse con-
sentimento é obtido, porém, a partir de inducao, seducéo ou
engodo.* O problema se mostra maior na relacdo de poder
(individual ou social) resultante da capacidade ofensiva do
agente e da incapacidade de defesa da vitima. A falha do

cuidador em prover os cuidados basicos, satisfazer as neces-
sidades e proteger de danos crianga ou idoso sob sua respon-
sabilidade, também se aplica esta definigao.

Os atos de violéncia podem ser classificados em duas gran-
des categorias: a violéncia institucional e a doméstica
(intrafamiliar/interpessoal).

A violéncia institucional é aquela na qual a violacao dos
direitos e os agravos a salde fisica e mental sdo perpetrados -
por acao ou omissdo - em instituicbes sociais que tém por
responsabilidade precipua a protecao dos direitos dos indivi-
duos, tais como creches, escolas, hospitais, instituicoes de
ensino e judiciarias, asilos ou lares protegidos. Nessas insti-
tuicoes, a violéncia pode se apresentar sob a forma de humi-
Ihacdo, ameacas ou agressdo fisica e sexual por parte dos
coetaneos ou professores, monitores, inspetores e funciona-
rios. Algumas criangas ou adolescentes correm maiores ris-
cos em funcao de apresentar caracteristicas fisicas distintas,
como obesidade, orelha de abano, malformacgdes e tragos psi-
colégicos pouco aceitos por seus pares e pessoas da convi-
véncia cotidiana, como timidez e isolamento. A condigao
sociodemografica também pode ser determinante para que
alguns sejam naturalmente mais expostos a violéncia, o que
pode suceder com individuos oriundos de determinados gru-
pos sociais e/ou moradores de localidades dominadas por fac-
¢bes do narcotréfico.

A violéncia intrafamiliar é sub-relatada. Nao é incomum
que ocorra concomitantemente contra 0os menores e 0s mais
idosos no mesmo contexto familiar. A prevaléncia geral na
populagdo varia em torno de 0,3% a 4% contra mulheres e
8% para os atos violentos como um todo. A prevaléncia ao
longo da vida varia de 8% a 22% e o uso de drogas é uma
associagao encontrada, embora ndo se possa conferir a essa
associagdo nenhum nexo de causalidade.®®

E igualmente importante destacar a violéncia simbdlica, que
ocorre quando os individuos ou suas familias sao discrimina-
dos e responsabilizados por fenédmenos determinados por me-
canismos perversos de seletividade social, tais como fracasso
escolar, evasdo e repeténcia. Esses eventos sdo atribuidos a
causas biolégicas ou morais das vitimas, e ndo a outras varia-
veis sociais que podem estar mais fortemente associadas a
esses desfechos.” Aqui se inclui a violéncia estatal, represen-
tada pelas diversas formas com a qual o poder do Estado,
macro-instituicao que define e modela todas as outras, mal-
trata criancas, adolescentes e idosos, principalmente através
da negacao em atender as necessidades basicas que tem o
dever constitucional de prover: educacao, moradia, assistén-
cia a saude, seguranca e trabalho.

A Tabela 1 apresenta os principais tipos de abusos e maus-
tratos contra criangas e idosos.

Aspectos clinicos e epidemiolégicos do abuso e maus-
tratos contra criancas, adolescentes e idosos

Os abusos ou maus-tratos podem ser examinados a partir de
dois aspectos: 1) fatores preditivos para sua ocorréncia (perfil
do abusado e do abusador); e 2) agravos a saude fisica e
mental. Ao longo deste subitem descreveremos algumas das
caracteristicas dos tipos mais importantes de abuso.

Dentre as modalidades de abuso sexual, encontramos aquelas
que 1) nao envolvem contato fisico, tais como o abuso verbal,
telefonemas obscenos, exibicionismo, "voyeurismo" e exibicdes
de pornografia; 2) as que envolvem contato fisico: toque em
areas consideradas excitantes, como nadegas e coxas, mani-
pulacao de genitais, coito ou tentativa de coito (inclusive anal)
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Tabela 1 - Principais formas de violéncia contra crianga, adolescente e idoso

Crianga/Adolescente

Idosos

Maus-tratos fisicos

Maus-tratos
psicolégicos

Negligéncia

Abuso sexual

Atos que empregam o uso da forga fisica de forma intencional,
n&o acidental, praticada por pais, responséveis, familiares ou
pessoas préximas da crianga ou adolescente, com a intengdo de
causar ferimentos ou danos, com ou sem marcas evidentes.
Autores descrevem algumas manifestagdes incomuns de abuso
fisico em criangas: a “Sindrome da Crianga Espancada”, a
“Sindrome do Bebé Sacudido”, a “Sindrome da Orelha de Lata” e
a “Sindrome de Miinchausen por Procuragdo”, sendo que esta
ultima pode ser incluida também na categoria dos maus-tratos
psicoldgicos.

Os abusos psicoldgicos, por sua sutileza, pela falta de
evidéncias ou por estarem embutidos nos demais tipos de
violéncia, muitas vezes ndo sao detectados. Consideram-se
maus-tratos psicolégicos todas as formas de discriminagéo,
rejeicdo, desrespeito, depreciagao, desqualificagdo, puni¢do ou
cobranga exagerada.

Negligéncia “é a omisséo do responsével pela crianga ou
adolescente em prover as necessidades bésicas para seu
desenvolvimento”. Esta omissdo pode resultar em danos fisicos,
emocionais, psicolégicos ou, até mesmo, na morte da crianga ou
do adolescente. Os atos de negligéncia podem ser fisicos
(quando a crianga né@o recebe os cuidados higiénicos minimos
ou ndo é alimentada ou vestida de forma adequada) ou
emocionais (quando lhe faltam protegéo, carinho, atengéo ou
outros estimulos necessdrios ao desenvolvimento pleno do
individuo).

Todo ato ou jogo sexual, hétero ou homossexual, que
pressuponha a inteng@o de obter satisfagdo sexual através da
crianga ou do adolescente, perpetrado por pessoa em estégio de
desenvolvimento psicossexual mais adiantado através de
violéncia fisica, coag@o, sedugédo ou indugéo de consentimento.
Abarca, ainda, situagdes de exploragdo sexual que visem lucros,

Inclui a intengdo de causar dor fisica ou lesdo. Alguns exemplos: a
esposa/cuidadora administra laxantes ao marido, que sofre de
Doenga de Alzheimer moderada, sem que ele saiba, com raiva,
porque sai toda tarde para encontrar amigos ou mesmo mulheres.
Idosos com deméncia, agitados ou que gemem o tempo todo,
podem ser beliscados e espancados mesmo sem que sejam
deixadas marcas.

Atos com a intengd@o de causar dor ou trauma psicoldgico.
Humilhagdes, xingamentos ou cobrangas acerca de atos da vida
anterior no ambito familiar.

Falha em prover necessidades basicas, fisicas ou psicossociais,
do idoso dependente.

tais como a pornografia infantil (muito difundida na Internet) e a

prostituigdo infantil (chamariz do turismo sexual).
Explora¢do material

Apropriagdo de dinheiro ou propriedades

e contato orogenital; e 3) os abusos sexuais com violéncia: estu-
pro e brutalizagdo.*

Alguns indicadores podem contribuir para tracar um perfil de
criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. Franga, em
revisao da literatura, aponta que 3% a 16% dos meninos e 2% a
62% das meninas apresentam 'risco de serem abusados".® Nos
Estados Unidos da América, o Comité Nacional para prevenir o
abuso contra a crianga (1995), em estudo com 1 milhdo de casos
confirmados, identificou 45% das ocorréncias como negligéncia,
26% como abuso fisico, 11% como abuso sexual, 3% como abu-
so emocional e 16% como tipos diversos ou ndo especificados.®

No Brasil, ainda séo poucos os estudos abrangentes sobre o
tema. Em pesquisa realizada por Ferreira em servico de atendi-
mento pediatrico na cidade do Rio de Janeiro, as vitimas de abu-
so sexual eram predominantemente do sexo feminino (70,5%) e
situadas na faixa etaria entre 2 e 10 anos de idade (81,7%).1° O
abuso intrafamiliar foi responsavel por 47,3% das situacoes, sendo
a manipulacdo da genitdlia da vitima o tipo de contato sexual
mais freqlente (31%). Segundo a Associacdo Brasileira de
Multiprofissional de Protecdo a Infancia e a Adolescéncia
(ABRAPIA), em 1.547 denuUncias de abuso contra criangas e
adolescentes, 52% dos casos envolviam a faixa etaria de 7 a 14
anos, 37% menores de 6 anos e 11% foram registrados contra
adolescentes de 15 a 18 anos.!! As vitimas eram do sexo femini-
no em 76% dos casos. Pesquisa realizada pela Fundacéao Oswaldo
Cruz mostra que os tipos de violéncia intrafamiliar mais comuns
sao a violéncia fisica e verbal, sendo que a resolugao de confli-
tos intrafamiliares por meio da violéncia fisica tem como agressores
0s pais em 52,8% dos casos e, 0s irmaos, em 75,5 % dos ca-
$0s.1213 Qutro estudo, realizado pelo Centro de Referéncia, Estu-
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dos e Acdes sobre Criangas e Adolescentes (CECRIA), de
Campinas, com 3.644 casos, detectou 47,1% com agres-
sdo fisica, 20,2% com negligéncia/abandono, 6% com
abuso sexual, 10,9% com maltrato psicolégico e 15,8%
de casos improcedentes.!* Essas cifras, no entanto, podem
representar apenas a ponta do iceberg, pois héa dificuldade
de identificagdo da situacao de violéncia devido ao medo e
a incapacidade que as vitimas tém em relata-la.

A prevaléncia de abuso contra idosos varia de 2% a 10%,
dependendo do tipo de populagdo estudada e dos locais de
pesquisa, se em comunidade ou em lares protegidos. Para
se ter uma idéia da magnitude do problema no cotidiano,
um clinico que veja 20 a 40 idosos por dia examinara ao
menos um idoso vitima de abuso.!®

Nos idosos, os fatores de risco envolvidos nos casos de
violéncia variam conforme o tipo de abuso ou maus-tratos
perpetrado. Assim, o risco de abuso ou violéncia fisica é
maior para os idosos que apresentam deméncia e que vi-
vem com familiares devido as oportunidades aumentadas
de contato interpessoal, gerando conflitos e tensdes. O abu-
so econdmico é mais freqliente contra idosos que moram
sozinhos e que sofrem isolamento social; este, por si s0, ja
€ uma outra forma de violéncia.'®

A principal psicopatologia do perpetrador estd associada
ao alcoolismo e a depresséao, além de uma relacao de de-
pendéncia econdmica com o idoso. Interessante notar que
o idoso dependente de cuidados é quem detém, muitas
vezes, o poder econémico-financeiro na familia.

Embora a opinido publica em geral, e mesmo os profissio-
nais da area da salde, tendam a encarar o tema de abusos
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e maus-tratos como fatos atinentes a area juridico-policial,
esses sdo também problemas médicos, ao menos quanto as
complicacdes. Do ponto de vista da identificacao clinica, as
vitimas de diferentes formas de violéncia podem apresentar
varias reacOes e sintomas emocionais, comportamentais e
somaticos que, mesmo sem serem especificos ou
patognomdnicos, podem ser encarados como marcadores bio-
l6gicos forenses.!”

Dentre os agravos a salde fisica e mental decorrentes da
violéncia, os traumas foram os mais estudados. Collin-Vezina
e Hebert verificaram que a vitimizacao sexual de meninas em
idade escolar aumentou em oito vezes a probabilidade de sin-
tomas dissociativos e, em quatro vezes, a de sindrome do
estresse pos-traumatico.’® Além disso, as experiéncias trau-
maticas vividas na infancia tendem a afetar o desenvolvimen-
to global da crianca.'® Ha uma grande associacgao entre sinto-
mas de estresse pés-traumatico e eventos violentos, tais como
violéncia na comunidade, desastres naturais, abuso e maus-
tratos contra criangas, acidentes de transito, exposicao as
doencas e a morte.'®* Também no Brasil, ttm sido relatados
casos de criancas com alteragdes comportamentais
(hiperatividade, agressividade, depressao e ansiedade) em
comunidades violentas, da mesma forma como ocorre em
paises em guerra ou sujeitos a atos freqlientes de terrorismo.
Em resumo, criancas abusadas e maltratadas estdo em risco
para sindrome do estresse pés-traumatico, comportamentos
de auto-agressao, transtorno de humor, abuso de substancias
psicoativas, problemas sexuais, sintomas psicéticos positivos
e quadros dissociativos.

Os casos de abuso nem sempre sao facilmente reconheci-
dos, j& que os perpetradores fazem de tudo para afastar as
suspeitas dos crimes que cometem. Ao mesmo tempo, crian-
cas e idosos também nem sempre relatam espontaneamente
o que lhes acontece. Assim, é importante que os profissionais
de salde estejam sempre atentos a indicios de abuso contra
esses individuos. Segue-se abaixo uma relagdo de indicios
que podem levar o clinico a reconhecer ou suspeitar de pro-
blemas de abuso e maus-tratos:

1) Indicios de abuso sexual

Em criancas: comportamento de imitacao e/ou de muito
interesse em atividades sexualizadas incompativeis com a ida-
de e o grupo sociocultural; postura de evitar tudo que esteja
relacionado a sexualidade; brincadeiras sexuais agressivas;
presenca de sinais de abuso em desenhos, jogos e brincadei-
ras; vergonha e retraimento excessivos; auto-agressao; alega-
cao de abuso; idéias e tentativas de suicidio; agressividade
incomum; manutencdo de segredos; dizer que tem o corpo
sujo ou danificado; medo de ter os 6rgdos sexuais atingidos
por algo ruim; atitudes regressivas; desconfianga de pessoas
adultas; fugas de casa. Em idosos, ndo ha dados estatisticos
confidveis sobre o tema.?® Lesdées da mucosa e da pele,
sangramentos e infecgdes vesicais e vaginais podem ser si-
nais de abuso. Sinais comuns a criancas e idosos: pesadelos,
terror noturno e dificuldades para dormir; ansiedade, tristeza,
depressao e isolamento dos amigos e da familia.

2) Indicios de abuso fisico

Presenca de dor, manchas e lesdes fisicas como queimadu-
ras, cortes, hematomas, feridas e fraturas (incluindo fraturas
antigas ja consolidadas) nao compativeis com as causas
alegadas; comportamento muito agressivo ou apatico; proble-
mas de indisciplina; sentimentos de baixa auto-estima e auto-
imagem pobre; faltas freqlientes a creche ou pré-escola; rela-
to de agressao dos pais, filhos, cuidadores e responsaveis em

geral; passividade e comportamento retraido; sentimentos de
tristeza; comportamento autodestrutivo e autolesivo; ansieda-
de e medos; revivescéncia das experiéncias de agressao; pe-
sadelos; fuga de casa; dificuldade de confiar e demonstrar
afeto pelos outros. As lesdes de pele e contusdes em idosos
aparecem mais rapidamente que em criangas e também ten-
dem a desaparecer mais vagarosamente, com duracao de
meses ao invés de uma ou duas semanas como em criangas,
devido a menor vascularizagdo, menor capacidade de regene-
ragdo e maior atrofia dos tecidos.®’

3) Indicios de negligéncia

Padrao de crescimento deficiente em criangas e de desnu-
tricdo e desidratacdo em idosos; cansaco e falta de energia;
necessidades nao atendidas; enfermidades; vestimentas ina-
dequadas ao clima. Como ocorrem em todas as classes so-
ciais, é importante ndo confundir a negligéncia e o abandono
com o grande nUmero de situacdes extremamente dificeis
geradas pela pobreza e pela miséria. Em idosos também ¢é
importante a avaliacao de autonegligéncia, pois individuos que
se opdem aos cuidados oferecidos podem néo estar aptos a
prover suas necessidades basicas diarias em matéria de higie-
ne e nutricao, o que os levaria a apresentar problemas de
salide. Nesses casos, & necessario avaliar se essas pessoas ja
estariam com processos demenciais e cognitivos responsaveis
pela autonegligéncia.l” O declinio na higiene pode ser um
marcador forense de negligéncia.!®

Problemas clinicos, como infecgdes, também nao séao raros
em idosos. A negligéncia pode, por exemplo, fazer com que
medicamentos para o controle de doengas metabdlicas sejam
dados em doses insuficientes, ou em excesso, a ponto de
causar intoxicagdes graves. A queda ao solo, cuja principal
complicacao é a fratura de colo de fémur, pode também ser
favorecida por desatencdo com a seguranca do idoso fragil.
Entretanto, a averiguacdo desses casos é feita em muito pou-
cas ocasides. Assim, as mesmas causas que levaram a esta
complicacao, quais sejam, a violéncia ou a negligéncia, po-
dem continuar a funcionar e a aumentar a morbidade e mor-
talidade nesses casos. A mortalidade nos idosos vitimas de
maus-tratos é trés vezes maior do que nos individuos com a
mesma faixa etaria e que nao sofrem este problema.!® Perda
de peso, desnutricdo e abuso de medicamentos podem ser
alguns dos fatos clinicos que devem chamar a atengdo quan-
to a possibilidade de abuso ou maus-tratos nos menores e nos
idosos. A nao aderéncia as prescricoes, o descontrole do dia-
betes e da hipertensao em idosos pode estar na mesma linha
de suspeita de maus-tratos, quando o seguimento da prescri-
¢ao depende dos cuidadores ou familiares.

Em suma, baseados nos fatores de risco e nos casos mais
freqlentes de abuso e maus-tratos, pode-se tracar um per-
fil do menor e do idoso mais vulneraveis a sofrer violéncia.
O perfil de criangas vitimas de abuso pode ser resumido
assim: menina, pertencente a familia com alto nivel de
conflito conjugal, com pouca ligagdo parental, com alcoo-
lismo dos pais, vivendo com padrastos e com problemas de
atrasos ou deficién-cias. Em relagao ao perfil do abusador,
0 maior niumero de casos é atribuido a homens que perten-
cem a familia da vitima, mais especificamente pai (33%),
padrasto (35%), avd (10%), tio (7,5%), mée (5%) e irméo
(3%).11 O protétipo de idoso vitima é aquele com compro-
metimento cognitivo, isolado socialmente, vivendo com
pessoas com problemas mentais, especialmente alcoolismo
e depressao.'>2! Nao convém esquecer que a possibilidade
de abuso e maus-tratos pode ser maior, tanto em termos de

Rev Bras Psiquiatr. 2006;28(Supl 11):S80-5



S84

Rev

Laks J et al.

freqliéncia como de gravidade, se o médico parecer desa-
tento ou negligente.

Avaliagédo forense da crianga, do adolescente e do
idoso nos casos de violéncia

O psiquiatra deve definir e explicitar para os envolvidos o
seu papel na avaliacdo das situacdes de abuso e maus-
tratos. Ele pode estar na funcado de psiquiatra forense ou
como psiquiatra clinico e terapeuta. No primeiro caso, tera
a tarefa de elaborar e apresentar laudos e pareceres volta-
dos a avaliar a capacidade da crianga e do idoso em teste-
munhar os indicios da ocorréncia de abuso, as repercus-
sdes sobre a salde mental do suposto abusado e os riscos
de que mantenha contato com o suposto agressor. Como
clinico, a preocupacao maior é intervir junto a crianca e
ao idoso e seus responséaveis. Para tanto, precisara identifi-
car as necessidades e 0s possiveis comprometimentos
psicopatologicos apresentados pelo examinado. A avaliagao
psiquiatrica, em principio, em um e em outro caso, reali-
za-se da mesma forma: anamnese e coleta de informagoes
as mais completas possiveis e o exame do estado mental do
paciente e seus responsaveis. Além dos responsaveis dire-
tos, todos os informantes significativos devem ser ouvidos e
os documentos existentes analisados. A histéria deve valo-
rizar a forma e o conteldo das alegacdes da vitima, atento
a possibilidade de influéncia ou contaminagao. Os sinto-
mas fisicos e comportamentais sdo indicios ou evidéncias
que podem sugerir ou reforgar o diagnéstico clinico (sinais
de trauma, estresse pos-traumatico, ansiedade, depressao,
dissociagdo, mudancas de padrdes da sexualidade, desori-
entacao espacial e temporal, dentre outros). A forma de
entrevistar deve ser cuidadosa, de modo a evitar perguntas
indutoras e nao vitimizar novamente a crianca ou o idoso.
No caso das criangas, o uso de técnicas gréficas, testes e
bonecos anatémicos podem ser Uteis, mas apresentam li-
mitacoes e s6 devem ser utilizados por profissionais experi-
entes. O exame fisico completo e acurado deve ser feito por
pediatra, nas suas diferentes subespecialidades. Em ido-
sos, o exame fisico deve procurar lesdes e contusoes,
escaras, sinais de subnutricao e desidratagao, bem como
indicios de descuido com a higiene quando os idosos ne-
cessitam de auxilio para suas atividades de vida diéaria.

O relatorio forense deve conter identificagdo e qualificacao
do avaliador, a identificagcao do avaliado, as informagoes obti-
das, descricdo dos exames, resultados dos procedimentos re-
alizados, o diagnéstico com sua codificagdo pelo DSM-1V22 ou
CID-10,% e, finalmente, incluir as conclusdes, recomenda-
¢oes e respostas aos quesitos formulados.

Os direitos das criancas, adolescentes e idosos no
Brasil: pontos comuns e complementares em ambos
os estatutos

A Lei Federal 8069/90, Estatuto da Crianga e do Adolescen-
te (ECA), objetiva detalhar e regulamentar os direitos outorga-
dos pela Constituicao Federal (art. 227) a criancas e adoles-
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centes e criar instrumentos legais que os assegurem. O ECA
foi promulgado em 13 de julho de 1990 e substituiu a antiga
visao menorista, pela qual a crianca e o adolescente eram
vistos como objeto. Assim, inaugurou nova etapa do Direito
Brasileiro ao adotar a doutrina da protecao integral da crianca
e do adolescente. Apdés 13 anos, na mesma perspectiva de
protecao integral e com o objetivo de regulamentar os direitos
fundamentais do idoso (art. 229 e 230 da Constituicao Fede-
ral), foi promulgado o Estatuto do Idoso (El) através da Lei
Federal 10.741/03, que entrou em vigor em 1° de janeiro de
2004.1 Nesse sentido, o El, em muitos artigos, é uma cépia
do ECA, alterando-se as designacOes "crianca e adolescente"
por "idoso", com as necessarias adaptagoes. Tratam igualmente
da politica de atendimento e das entidades que lidam com
esses segmentos da populagdo, das infragcdes administrativas
e das medidas judiciais pertinentes, regulando ainda o acesso
a justica e o papel do Ministério Publico.

A Tabela 2 resume os principais pontos em comum e as
especificidades de cada um desses documentos.

Assim como o ECA foi um ponto fundamental para o pro-
gresso da sociedade civil em direcao a implementar os direi-
tos da crianga e do adolescente no Brasil, 0 mesmo se pode
dizer sobre o El, embora ainda recente a sua promulgacao e
entrada em vigor. Ambos legislam sobre os cuidados que a
sociedade, a familia e o Estado devem ter para com essas
duas faixas etérias, estabelecem sancdes para os que promo-
vam a privacgao desses direitos e criam dispositivos institucionais
em todos os niveis de funcionamento do Estado, seja munici-
pal, estadual ou federal, no executivo, legislativo ou judicia-
rio, para que todas as suas normas sejam atendidas. Trata-se
de leis extremamente avancadas e suas aplicagoes in totum;
no entanto, ainda se encontram muito incipientes, na medida
em que dificuldades sociais, culturais, econémicas e de apa-
relhamento técnico do Estado ainda nao permitam que sejam
cumpridas como seria de se desejar.

Concluséao

A ética e o respeito aos direitos humanos devem ser os
elementos norteadores das agdes médicas e das politicas pu-
blicas. A violéncia contra criangas, adolescentes e idosos é
mais comum do que aquela percebida pelos agentes de salde
e necessita ser ativamente pesquisada, tanto no contexto cli-
nico como no ambito social. Os médicos, especialmente os
psiquiatras, assim como os demais profissionais de Saude
Mental, devem estar sensibilizados e capacitados para preve-
nir, identificar, diagnosticar e tratar os casos de maus-tratos e
negligéncia nos dois pdlos da vida, assim como para notificar
as autoridades competentes, realizar pericias e elaborar lau-
dos e pareceres solicitados.

O conhecimento do ECA e do El sao fundamentais para que
os profisisonais de salde que tratam de criancas e idosos
identifiquem situacdes de risco, saibam como tomar as devi-
das providéncias e, assim, possam praticar uma medicina de
mais qualidade e defensiva do direito de todos, incluindo os
dos proprios médicos.
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Tabela 2 - Estatuto da Crianga e do Adolescente vs. Estatuto do Idoso
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ECA

El

Comentérios

Faixa etdria

Abrangéncia

Direitos

Prevengao de violagao de direitos

Prevengdo especial de violagdo de
direitos

Medidas de protegao

Punig¢des a perpetradores de atos
contra essas faixas etérias

Punigdes a autores de atos
criminosos pertencentes a essas
faixas etérias

Tutela e curatela

Notificagdo de violéncia

Crianca (até 12 anos incompletos) e
adolescente (entre 12 e 18 anos):
artigo 22

Crianga e adolescente vitimas de
violéncia ou em situagao irregular e
adolescente autor de atos infracionais

Direitos fundamentais: artigos 72 a 69.
Garantia de prioridade

Normas gerais para a prevengdo de
ameagca ou de violagédo de direitos:
artigos 70 a 73 e artigos 208 a 224

Normas sobre informagéo, cultura,
lazer, esporte, diversdes e
espetdculos, produtos e servigos e
autorizagéo para viajar: artigos 74 a 85

Artigos 99 a 102

Medidas pertinentes a pais e
responsdveis: artigos 129 e 130.
Crimes em espécie: artigos 228 a 244.
Infragdes administrativas: artigos 245 a
258

No caso de adolescente: medidas
socioeducativas - artigos 112 a 128.
No caso de crianga: medidas protetivas
- artigos 101 e 105

Nomeagéo de tutor em caso de perda
ou suspensdo do pétrio poder

Notificagd@o obrigatéria: artigos 13 e
245. E obrigatéria a comunicagédo de
suspeita ou confirmagdo de maus-
tratos contra crianga ou adolescente

Idade igual ou superior a 60 anos:
artigo 1°

S6 trata do idoso vitima

Direitos fundamentais: artigos 8° a 42.
Procedimentos mais rdpidos. Garantia
de prioridade

Artigos 43 a 45

Crimes contra idosos: artigos 95 a 108

N&o. Idosos que cometem crimes
estdo sujeitos ao Cédigo Penal.
Ser maior de 70 anos configura
atenuante penal

Nomeagao de curador ao idoso
declarado judicialmente incapaz

Notificagdo obrigatdria: artigos 19 e 57.

E obrigatdria a comunicagéo de
suspeita ou confirmagdo de maus-
tratos contra idoso

Excepcionalmente, o ECA aplica-se a
menores de 21 anos: artigo 22

Idosos que cometem crimes estao
sujeitos ao Cédigo Penal

A prioridade absoluta da crianga e do
adolescente é definida no art. 227 da
CF. Acima, portanto, das leis
infraconstitucionais

Protege o idoso contra todos os
abusos citados na Tabela 1

Todos os crimes contra crianga,
adolescente e idoso sdo objeto de
agdo publica incondicionada

Os menores de dezoito anos sio
considerados inimputdveis

No novo Cédigo Civil, que entrou em
vigor em janeiro de 2003, o patrio
poder é denominado de poder familiar
Portaria do Ministério da Saude N°
1968/GM, de 2001, torna obrigatdrio o
preenchimento de Ficha de Notificagdo
de Suspeita ou Confirmacédo de Maus-

tratos contra Criangas e Adolescentes
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