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GESTAO DE CASOS DE VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA NO INSTITUTO
MEDICO-LEGAL DE GOIANIA: diagndstico e proposta de padronizacéo

CASE MANAGEMENT OF ELDER ABUSE AT THE GOIANIA FORENSIC MEDICAL
INSTITUTE: diagnosis and proposal for standardization

Lucas Costa Silvat
Gyzele Cristina Xavier Santos?

Resumo: Este estudo analisou denuncias de violéncia contra a pessoa idosa no estado de Goias
entre 2020 e 2025 e avaliou a rotina de atendimento do Instituto Médico-Legal de Goiania nos
casos de violéncia contra esse grupo. A pesquisa, de natureza aplicada e abordagem quantitativa,
adotou carater exploratério-descritivo, utilizando dados documentais da Ouvidoria Nacional de
Direitos Humanos para mapear dendncias registradas no periodo analisado. Os resultados
apontaram crescimento progressivo das notificacdes, com destaque para 0s casos de maus-tratos,
predominancia de vitimas do sexo feminino e forte incidéncia de agressores com vinculos
familiares. A analise do Procedimento Operacional Padrdo revelou limitagdes na integracédo
interinstitucional, na padronizacdo dos registros e na identificacdo de sinais indiretos de violéncia,
evidenciando oportunidades de melhoria no fluxo de atendimento pericial. Como contribuicdo
pratica, o estudo propds um protocolo de padronizagdo voltado ao acolhimento humanizado, ao
aprimoramento dos registros técnicos e ao fortalecimento da articulacdo com a rede de prote¢ao.
Conclui-se que o aperfeicoamento do atendimento no IML é essencial para ampliar a efetividade
das acOes de prevencdo, investigacao e protecdo dos direitos da pessoa idosa.

Palavras-chave: Violéncia Contra a Pessoa ldosa; Instituto Medico-Legal, Maus-Tratos;
Seguranca Publica.

Abstract: This study analyzed reports of violence against older adults in the state of Goiés between
2020 and 2025 and evaluated the service routine of the Medical-Legal Institute of Goiania in cases
involving this population. This applied research employed a quantitative, exploratory-descriptive
approach, using documentary data from the National Human Rights Ombudsman to map
complaints recorded during the analyzed period. The results indicated a progressive increase in
notifications, with emphasis on cases of mistreatment, a predominance of female victims, and a
high incidence of aggressors with family ties. The analysis of the Operational Standard Procedure
identified limitations in interinstitutional coordination, record standardization, and the
identification of indirect signs of violence, highlighting opportunities to improve the forensic
examination workflow. As a practical contribution, the study proposed a standardized protocol
focused on humanized care, enhancement of technical records, and strengthened coordination with
the protection network. It is concluded that improving the service procedures within the Medical-
Legal Institute is essential to increase the effectiveness of actions aimed at prevention,
investigation, and protection of the rights of older adults.
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2 Perita Criminal da Policia Cientifica de Goias. Mestra e Doutoranda em Direitos Humanos (PPGIDH/UFG).
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional no Brasil avanca progressivamente, com dados do Censo
Demogréafico de 2022 revelando que individuos com 60 anos ou mais ja representam 15,1% da
populacdo (Dias; Guimardes, 2025). Essa transicdo imp0e desafios complexos ndo apenas aos
sistemas de salde e previdéncia, mas também a Seguranca Publica, demandando o fortalecimento
urgente de sistemas de protecéo social eficientes (Farias; Canto, 2023).

Nesse contexto, a populacdo idosa encontra-se cada vez mais vulneravel a diferentes formas
de violéncia, que vdo desde abusos fisicos, psicolégicos e sexuais até praticas de carater
patrimonial, negligéncia e violacgdo institucional. Segundo a metanalise realizada por Yon et al.
(2017), aproximadamente 1 em cada 6 pessoas com 60 anos ou mais é vitima de algum tipo de
violéncia em contextos comunitarios a cada ano, o que demonstra a gravidade e a amplitude do
fendmeno.

Dentro dessa realidade, os Institutos Médico-Legais (IMLs) ocupam um papel estratégico,
pois sdo responsaveis pela producdo das provas técnicas que subsidiam investigacdes policiais,
processos judiciais e medidas de protecdo (Moraes; Gavido, 2023). A auséncia de instrumentos de
gestdo formalizados no IML pode gerar inconsisténcias nos registros periciais, variaces
indesejadas na elaboracdo de laudos e atrasos no atendimento, comprometendo a qualidade da
prova e, por conseguinte, a justica (Santana; Santos; Costa, 2023).

Em um panorama de Seguranga Publica, a fragilidade ou inexisténcia de protocolos formais
no IML pode fragilizar a cadeia de investigacdo e punicao, afetando diretamente a capacidade do
Estado em garantir a seguranca e a dignidade do idoso vitima de violéncia (Cunha et al., 2025).

Importa salientar que a pesquisa encontra respaldo legal no Estatuto da Pessoa Idosa (Brasil,
2003), o qual consolidou direitos e mecanismos de prote¢do, bem como na Politica Nacional de
Salde da Pessoa ldosa (Brasil, 2006), que estabelece diretrizes para atencdo integral a salde e
prevencgéo de agravos.

Nesse contexto, a violéncia contra a pessoa idosa emerge como um grave problema de
saude publica e de direitos humanos, com uma preocupante escalada de ocorréncias que impactam
diretamente a ordem social e a justica (Mascarenhas et al., 2025). A vulnerabilidade dessa parcela

da sociedade a diferentes formas de violéncia —fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial, negligéncia



e institucional — torna imperativa a atuacdo coordenada de todos os setores da rede de protecdo
(Alves et al., 2023; Rocha; Costa; Maia, 2024).

Adicionalmente, a literatura aponta que a incidéncia de maus-tratos contra idosos pode ser
subnotificada devido a fatores como o medo da retaliacdo, estigmatizacdo e dependéncia do
agressor, o que dificulta o planejamento de politicas publicas e a acdo efetiva dos servi¢os
(Bovolenta et al., 2024; Cunha et al., 2025; Durées, 2024). Assim, a presente pesquisa justificou-
se pela necessidade premente de abordar a lacuna existente na literatura acerca da gestdo
organizacional de servicos forenses voltados a popula¢éo idosa.

Este estudo investigou a gestdo de casos de maus-tratos contra a pessoa idosa no IML de
Goiania, verificando a existéncia e a efetividade de protocolos institucionais. Especificamente, fez-
se um levantamento das notificacdes de violéncia contra a pessoa idosa no estado de Goias de 2020
a 2025; pesquisou-se lacunas, dificuldades e fragilidades nos processos internos e na articulacao
com a rede de protecao; e foi proposto um protocolo padronizado de gestdo de casos de maus-tratos
em idosos para o IML, visando maior eficiéncia administrativa, padronizagdo dos procedimentos
e fortalecimento da prote¢do da vitima.

2. REVISAO DA LITERATURA

A compreensdo da violéncia contra a pessoa idosa exige uma analise multifacetada, que
abrange desde a evolucdo historica e conceitual do tema até os desafios contemporaneos

enfrentados pelos servicos de seguranca publica e de salde.

2.1. O envelhecimento populacional

A violéncia contra a pessoa idosa, embora preexistente, comecou a ser reconhecida como
um problema de satde publica e direitos humanos de forma mais contundente a partir da década
de 1990, impulsionada por organizagdes internacionais (Minayo, 1994). No contexto brasileiro, o
debate sobre os abusos e maus-tratos em idosos permaneceu por muitos anos velado, com a
caréncia de producdes cientificas e limitacfes legislativas que dificultavam seu reconhecimento

como uma categoria distinta relacionada ao envelhecimento (Andrade et al., 2025). A promulgagéo



do Estatuto da Pessoa Idosa em 2003 representou um marco legal fundamental para a garantia dos
direitos desse grupo no Brasil (Santos; Bohland, 2025).

2.2. Definigoes e tipologias da violéncia contra a pessoa idosa

A Organizacdo Mundial da Saude define violéncia contra idosos como qualquer ato ou
omissdo, intencional ou involuntaria, em relagdes de confianca que resulte em dano fisico,
psicoldgico, financeiro ou material (Krug et al., 2002). Tomando por base o documento da Politica
Nacional de Reducgdo de Acidentes e Violéncia do Ministério da Satde de 2001, Minayo (2005)
classifica a violéncia nos seguintes tipos:

e Fisica: caracterizada pelo uso da forca fisica que pode resultar em dor, leséo,
incapacidade ou morte;

e Psicologica/lemocional: agressbes verbais ou gestuais com o objetivo de
aterrorizar, humilhar, restringir a liberdade ou isolar o idoso socialmente;

e Sexual: qualquer ato sexual sem consentimento ou com coercao;

e Patrimonial/financeira: exploracdo indevida ou ndo consentida de recursos
financeiros ou bens materiais do idoso;

e Negligéncia: a recusa ou omissdo de cuidados necessarios, seja por parte de
familiares, cuidadores ou instituicdes, resultando em dano fisico ou sofrimento. E
frequentemente destacada como uma das formas mais presentes de violéncia, tanto
em ambiente doméstico quanto institucional;

e Abandono: a auséncia de agdo ou cuidado por parte de quem tem o dever de
proteger, configurando uma omisséo grave.

Adicionalmente, ainda segundo Minayo (2005), a violéncia contra pessoas idosas pode ser
compreendida sob trés perspectivas principais: estrutural, evidenciada nas desigualdades sociais e
na normalizacdo da pobreza, da miséria e da discriminacdo; interpessoal, presente nas formas de
comunicagdo e interagdo no convivio diario; e institucional, que se manifesta tanto nas agoes
quanto nas omissdes das politicas publicas e das instituicGes de assisténcia, perpetuando relages

assimetricas de poder, desvalorizacao e discriminagéo.

2.3. O fendmeno da subnotificacdo e suas implicacbes



Apesar da crescente conscientizacdo e dos avancos legislativos, a violéncia contra a pessoa
idosa ainda enfrenta um problema cronico de subnotificacdo (Bovolenta et al., 2024; Cunha et al.,
2025; Rocha; Costa; Maia, 2024). Diversos fatores contribuem para essa realidade, incluindo a
proximidade ou vinculo de parentesco entre vitima e agressor, bem como as relacdes de
dependéncia afetiva, emocional, de cuidado ou financeira (Dias; Guimaraes, 2025). Além disso, 0
despreparo de profissionais de salde e de Seguranca Publica e a caréncia de redes de protecdo
efetivas sédo citados como obstaculos para a identificacao e relato dos casos (Bovolenta et al., 2024).
A subnotificacdo compromete o entendimento da prevaléncia real e a criacdo de politicas publicas
eficazes (Cunha et al., 2025), representando um obstaculo critico para a seguranca publica e o
planejamento de agdes.

Revisbes de literatura e pesquisas empiricas recentes tém discutido a importancia da
notificacdo da violéncia contra idosos para a formulacdo de politicas publicas eficazes (Cunha et
al., 2025; Oliveira et al., 2012). Esses estudos apontam para a necessidade de capacitacdo dos
profissionais, bem como a readequacdo de ferramentas notificadoras para superar as barreiras a
denuncia (Bovolenta et al., 2024). A producdo de evidéncias atualizadas é crucial para o
fortalecimento de politicas publicas e estratégias de prevencdo, visando a promo¢do de um

envelhecimento digno (Mascarenhas et al., 2025).

2.4. O papel do Instituto Médico-Legal na protecao do idoso

Em casos de trauma em idosos, 0s exames de lesdo corporal ou necroscopicos sao
necessarios e sdo realizados no IML. O exame de lesGes corporais visa analisar as lesGes e
responder aos quesitos oficiais especificos do artigo 129 do Cddigo Penal Brasileiro, o que
demonstra sua funcao no processo judicial (Moraes; Gavido, 2023).

A eficacia do IML, contudo, ndo se limita apenas a competéncia técnica de seus
profissionais, mas é também influenciada pela gestao institucional, pela existéncia e aplicacdo de
protocolos claros e padronizados. Sua auséncia pode gerar inconsisténcias nos registros periciais e
variacdes indesejadas no padrdo dos laudos, impactando a qualidade da prova e a efetividade da
justica.

Ao se propor a construgdo de um protocolo padronizado, este trabalho alinha-se aos

desenvolvimentos conceituais que buscam aprimorar a gestdo em servicos forenses, reconhecendo



que a otimizacdo dos fluxos de trabalho no IML é um pilar essencial para a garantia dos direitos
humanos e a prote¢éo integral da pessoa idosa.

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa foi desenvolvida com o intuito de analisar a gestdo de casos de maus-
tratos em idosos no IML de Goidnia e propor um modelo de padronizacdo para esses
procedimentos.

Quanto a sua natureza, esta pesquisa é classificada como aplicada. No contexto deste
trabalho, o conhecimento produzido sera instrumental para o aprimoramento dos processos de
gestdo de casos de violéncia contra idosos, culminando na proposi¢do de um protocolo passivel de
aplicacdo imediata.

Em relacdo a abordagem, o estudo adota um enfogque quantitativo, analisando dados
numéricos de notificacdes de violéncia e aplicando raciocinio dedutivo. Considerando os objetivos,
a pesquisa é exploratoria-descritiva. A fase exploratoria buscou familiaridade com o problema,
tornando-o mais explicito devido a caréncia de estudos locais. A fase descritiva fez-se um
mapeamento das rotinas institucionais de atendimento, visando identificar lacunas e oportunidades
de melhoria (Gil, 2002; Marconi; Lakatos, 2003).

O delineamento da pesquisa envolveu, quanto aos procedimentos técnicos, pesquisa
documental para os dados secundarios (Marconi; Lakatos, 2003). O estudo de caso se concentrou
nos dados referentes a populacéo do estado de Goias.

Com o objetivo de qualificar a compreensdo dos fluxos internos do Instituto Médico-Legal
de Goiania no atendimento a pessoa idosa vitima de violéncia, esta pesquisa incorporou duas
ferramentas de gestdo da informacdo amplamente reconhecidas na literatura de administragéo
publica e melhoria de processos: matriz SWOT e 5W2H.

A coleta de dados ocorreu com o levantamento das denincias de violéncia contra idosos
em Goias no periodo de 2020 a 2025 (dados disponiveis até 02/11/2025), utilizando como fonte o
painel de dados da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos. Os dados obtidos foram tabulados
em planilha no programa Excel 2016 para posterior analise.

Considerando que os dados analisados neste estudo séo integralmente provenientes de

fontes publicas e acessiveis, ndo se configura a exigéncia de submissdo ao Comité de Etica em



Pesquisa. Assim, 0 projeto encontra-se em conformidade com os preceitos da Resolugdo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, bem como com a Lei n® 14.874, de 28 de maio de 2024,
que dispdem sobre a protecdo dos direitos dos participantes de pesquisas cientificas no Brasil,
assegurando a observancia dos principios éticos de dignidade, respeito e integridade dos sujeitos

eventualmente envolvidos.
4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A apresentacdo dos resultados integra a analise das denuncias de violéncia contra a pessoa
idosa em Goiés e a avaliagdo de rotinas de atendimento do Instituto Médico-Legal de Goiania. A
partir dos dados levantados e da revisdo dos protocolos institucionais, é possivel identificar
tendéncias relevantes, apontar fragilidades nos procedimentos adotados e discutir caminhos para o

aprimoramento do atendimento pericial e da protecdo a vitima idosa.

4.1. Denuncias de violéncia contra a pessoa idosa no estado de Goias no periodo de 2020 a
2025

O estudo demonstrou que a quantidade de dendncias no estado de Goias apresentou
tendéncia de aumento no periodo de 2020 a 2025, conforme ilustrado no gréafico 1.

Gréfico 1. Denulncias de violéncia contra a pessoa idosa em
Goiés de 2020 a 2025
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Fonte: Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania



Houve uma leve queda em 2021 (-3%), seguido de aumentos consecutivos, sendo 19% em
2022, 56% em 2023, 34% em 2024 e 9% em 2025 (dados anualizados). Como o painel de dados
da Ouvidoria Nacional de Direitos disponibilizou para 2025 apenas as dendncias de 01/01/2025 a
02/11/2025, para anualizagdo dos dados foram somados os valores correspondentes dos meses de

novembro e dezembro do ano anterior, conforme apresentado no gréfico 2.

Grifico 2. Variagdo anual de denlincias de violéncia contra a pessoa
idosa em Goidas de 2020 a 2025
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Fonte: Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania

Essa mesma tendéncia de variagéo foi observada analisando-se 0 municipio de Goiénia e o

pais como um todo, segundo o gréfico 3.

Gréfico 3. Variagdo anual de dendncias de violéncia contra a
pessoa idosa de 2020 a 2025 no Brasil, Goias e Goiania
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Ao se observar o tipo de violéncia, verificou-se que as denuncias de violéncia fisica
geralmente eram acompanhadas de violéncia psicolégica/psiquica. Esse achado contrasta com o
estudo de Bovolenta et al. (2024), em que se tem um predominio acentuado de violéncia fisica nas

capitais brasileiras no periodo de 2011 a 2019. Essa distribuicao esta representada no gréafico 4.

Graéfico 4. Denlncias de violéncia contra a pessoa idosa em
Goiés envolvendo violéncia fisica e psicoldgica/psiquica de

2020 a 2025
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Fonte: Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania

Quanto a espécie de violacdo, analisou-se nesse estudo casos de maus tratos, agressdo/vias
de fato, constrangimento e ameaca ou coacédo. Verificou-se tendéncia de alta em todos eles, com
um aumento mais expressivo nos casos de maus tratos, o que sinaliza a importancia de um olhar

mais atento para esse tipo de violéncia contra a pessoa idosa, conforme demonstra o gréfico 5.

Gréfico 5. Dendncias de violéncia contra a pessoa idosa em Goias
de 2020 a 2025 separadas por espécies de violacdo
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Assim como no estudo de Camacho et al. (2025), que avaliou o cenario nacional, 0 género
predominante das vitimas de violéncia em Goias é o feminino, com media de 67%, e as cores
branca e parda, com médias de 40% e 35% respectivamente. Os graficos 6 e 7 apresentam essa

composicao.

Gréfico 6. Percentagem do género das vitimas em denuncias
de violéncia contra a pessoa idosa em Goias de 2020 a 2025
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Fonte: Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania
Gréfico 7. Percentagem da cor das vitimas em denlncias
de violéncia contra a pessoa idosa em Goias de 2020 a
2025
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Fonte: Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania

No que diz respeito a relacdo entre o suspeito agressor e a vitima, verificou-se que,
majoritariamente, se tratava do filho (a), com média de 55% nas denuncias, seguido pelo neto (a),
conjuge/companheiro (a) e vizinho (a), com média de cerca de 5% cada. Esse resultado esta em

linha com o que foi observado por Bovolenta et al. (2024). Quanto ao género do suspeito,
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predomina o masculino desde 2020, mas com tendéncia a aproximagao entre 0s géneros ao longo
do periodo, como evidenciado nos graficos 8 e 9.

Grafico 8. Percetagem da relagdo suspeito x vitima em dendncias
de violéncia contra a pessoa idosa em Goias de 2020 a 2025
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Fonte: Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania

Graéfico 9. Percentagem do género do suspeito em
denuncias de violéncia contra a pessoa idosa em Goiés de

2020 a 2025
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Fonte: Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania

Com relacéo a faixa de renda das vitimas, de 2020 a 2022 viu-se que predominava 0s que
recebiam até um salario minimo (24% em 2020, 25% em 2021, 22% em 2022), apesar de que cerca
de 60% das dendncias ndo declararam essa informacdo. De 2023 a 2025, mais de 90% deixaram
de informar essa variavel (90% em 2023, 100% em 2024 e 99% em 2025), inviabilizando analises

conclusivas para o triénio final.
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Quanto ao grau de instrugdo, observou-se maior frequéncia de vitimas analfabetas ou com
ensino fundamental incompleto, representando 11% cada em 2020, 13% e 16% em 2021, 14% cada
em 2022, 8% cada em 2023, 8% e 5% em 2024 e 4% cada em 2025. Entretanto, também houve
uma quantidade expressiva de dendncias que ndo declaram essa informacdo (média de 72% no

periodo), comprometendo uma avaliagdo mais acurada, como esta sintetizado no grafico 10.

Graéfico 10. Grau de instrucdo das vitimas em denuncias de violéncia
contra a pessoa idosa em Goias de 2020 a 2025
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Fonte: Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania

4.2. Identificacdo de lacunas e dificuldades na rotina de atendimento a pessoa idosa vitima de

violéncia no IML de Goiania

O Procedimento Operacional Padrdo (POP) do IML de Goiania traz uma padronizagao
técnica das pericias médico-legais, com detalhamento das etapas de atendimento e diretrizes para
elaboracdo de laudos. Contudo, ao se aplicar esse protocolo ao contexto da pessoa idosa vitima de
violéncia, observam-se certas limitagdes.

Quanto a integracdo interinstitucional, os procedimentos internos sdo delimitados com
clareza, mas sem estabelecer mecanismos formais de comunicacdo com os 6rgdos da rede de
protecdo. Essa lacuna impede que o IML exerca papel ativo na articulacdo entre pericia e
assisténcia, o que seria desejavel para uma atuacao resolutiva do problema em situac6es de risco e

reincidéncia de violéncia.
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Constata-se, também, oportunidades de otimizacdo na padronizacdo de registros e dados
sociodemogréaficos. O modelo de laudo descrito pelo POP foca na descri¢do técnica das lesGes, nos
instrumentos causadores e na cronologia dos fatos, mas nédo inclui explicitamente campos para
informacdes contextuais, como tipo de violéncia (fisica, psicoldgica, patrimonial ou negligéncia),
vinculo com o agressor, local da ocorréncia ou historico de reincidéncia. A auséncia desses dados
inviabiliza a geracdo de estatisticas especificas sobre violéncia contra idosos, dificultando o
planejamento de politicas publicas e agdes de prevencao.

Outro aspecto relevante diz respeito a falta de diretrizes para identificacdo e notificacdo de
suspeitas de maus-tratos. Embora o POP recomende a fotografia de vitimas vulneraveis, ele ndo
orienta quanto a avaliacéo de sinais indiretos de violéncia— como desnutri¢do, ma higiene, marcas
de contencdo, medo ou contradi¢des no relato —, tampouco prevé fluxo de comunicagdo em casos
suspeitos. Essa auséncia pode resultar em subnotificacdo e perda de oportunidades de intervencédo
precoce.

Essas lacunas evidenciam a necessidade de um protocolo padronizado e humanizado
voltado a especificidade do idoso. Tal adequacdo permitiria ao IML fortalecer seu papel estratégico
na defesa dos direitos humanos e na prevencao da violéncia contra a pessoa idosa.

Com isso em mente, foi aplicada a matriz SWOT (Chiavenato; Sapiro, 2020) com o
proposito de analisar o ambiente interno e externo, permitindo identificar forcas, fraquezas,
oportunidades e ameacas que influenciam o desempenho institucional. A utilizacdo dessa
ferramenta possibilitou sintetizar, de maneira sistematica, elementos organizacionais, estruturais,
operacionais e interinstitucionais que extrapolam a dimensdo estritamente técnica do exame
pericial, oferecendo uma visdo ampliada da capacidade do IML de responder as demandas
crescentes relacionadas ao envelhecimento populacional.

Entre as forcas identificadas destacam-se a qualificacdo técnica da equipe, a existéncia de
um POP que confere uniformidade minima aos laudos, a credibilidade pericial reconhecida
judicialmente, a disponibilidade de equipamentos adequados para exames e registro fotografico e
0 potencial estratégico de articulacdo com 6rgédos de seguranca e justica.

Como fraquezas, observaram-se a auséncia de padronizacdo de registros contextuais, a
inexisténcia de fluxos formais com a rede de protecdo, a subnotificacdo decorrente da falta de

diretrizes especificas para identificacdo de sinais indiretos de maus-tratos, a dependéncia de
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iniciativas individuais dos peritos para acionar servigos externos, a inadequagdo do acolhimento as
demandas do publico idoso e a baixa integracdo tecnolégica entre sistemas institucionais.

No ambiente externo, foram identificadas oportunidades relacionadas a expansao das
politicas de protecdo ao idoso, aos avancos tecnoldgicos para padronizacdo digital e automacao de
registros, ao crescimento de pesquisas e protocolos sobre violéncia na velhice, a possibilidade de
cooperacao interinstitucional e a oferta de capacitacbes voltadas ao reconhecimento precoce de
sinais fisicos e comportamentais de maus-tratos, além da ado¢do de ferramentas de gestdo como
BPMN (Business Process Model and Notation) e 5W2H para fortalecimento da maturidade
organizacional.

Por outro lado, verificaram-se ameacas significativas, incluindo a subnotificagéo crénica
que dificulta o dimensionamento real da demanda, a dependéncia estrutural de outras secretarias,
0 aumento continuo da violéncia contra idosos, a fragilidade da rede de protecdo, os riscos de
responsabilizacdo institucional diante de falhas na identificacdo de sinais de violéncia e a falta de
interoperabilidade entre sistemas, que gera lacunas informacionais e compromete o rastreamento
de reincidéncias.

A anélise integrada desses elementos permitiu compreender, de forma aprofundada, o
contexto em que o IML esté inserido e fundamentou as propostas de aprimoramento apresentadas

neste estudo.

Figura 1: Matriz SWOT da gestdo de casos de violéncia contra a pessoa idosa no IML de Goiania

STRENGTHS (FORCAS) WEAKNESSES (FRAQUEZAS)

» Auséncia de padronizacdo
contextual;

« Falta de integracdo com a rede;

= Subnotificagdo interna;

= Limitagdes tecnologicas;

S W « Acolhimento insuficiente.

« Equipe qualificada;

s POP estruturado;

« Credibilidade;

« Boa infraestrutura hasica;
« Potencial de articulagao.

OPPORTUNITIES THREATS (AMEACAS)
(OPORTUNIDADES)

+ Politicas de protegdo; « Subnotificagao;

+ Tecnologias de gestio; « Limitagbes orcamentarias;

« Parcerias interinstitucionais; » Aumento de violéncia;

+ Capacitagdes; = Rede de protecdo fragil;

« Adocdo de BPMN e 5SW2H. = Risco institucional;

« Sistemas desconectados.

Fonte: Autoria propria
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4.3. Proposta de padronizacao de atendimento

Prop0e-se a criacdo de um protocolo padronizado de atendimento a pessoa idosa vitima de
violéncia, com foco na humanizacéo, na integracdo interinstitucional e na qualificacdo da resposta
técnico-pericial.

Sugere-se aprimorar o acolhimento, garantindo atendimento prioritario, com escuta atenta
(uso da técnica de resumir, parafrasear e esclarecer) (Jack; Ridley; Turner, 2019) e respeitosa,
assegurando que o idoso compreenda as etapas do exame; usar comunicacdo adequada ao perfil
etario, considerando eventuais déficits auditivos, cognitivos ou visuais; e registrar informac6es
contextuais sobre o tipo de violéncia, vinculo com o agressor e historico de reincidéncia. Essas
medidas permitem identificar situacGes de vulnerabilidade e ampliar a preciséo do registro pericial
sem comprometer a objetividade do exame.

No exame pericial, recomenda-se fazer registro fotografico obrigatorio em casos suspeitos
de maus tratos, mesmo que as lesdes sejam de pequena extensdo. ldealmente conduzir a avaliagéo
com o periciado sozinho, ja que o familiar acompanhante pode ser o suspeito da agressdao. Além
disso, sugere-se fazer a observacdo clinica de sinais ndo lesivos que possam indicar violéncia
psicoldgica, como tremores, medo, retraimento e sinais compativeis com maus-tratos, como lesdes
em diferentes estagios de cicatrizacdo, marcas de contencdo, fraturas e avulsbes dentérias, fratura
de mandibula e osso zigomatico, queimaduras, medo, contradi¢bes no relato ou sinais de
negligéncia (desnutricdo, desidratacdo, Ulceras de decubito, roupas inadequadas, odor corporal
intenso) (Lachs; Pillemer, 2015). Deve-se garantir que em caso de retorno para exames
complementares, o atendimento ocorra, sempre que possivel, com 0 mesmo medico, conforme
previsto no POP, reforcando o vinculo de confianca e a continuidade da avaliagéo.

Com relacdo ao registro no laudo, recomenda-se a inclusdo de campos padronizados para o
tipo de violéncia (fisica, sexual, psicoldgica, patrimonial, negligéncia), identificacdo do vinculo
entre a vitima e o agressor, relatar condi¢des clinicas observaveis (como desnutricdo, ma higiene,
presenca de escaras ou uso irregular de medicamentos) e um campo especifico para suspeita de
maus-tratos, destinado a observacfes periciais sem necessidade de confirmacdo imediata. Essa
padronizacao favorece a producao de dados estatisticos sobre violéncia contra idosos e a integracdo

dos registros com sistemas de informacdo das &reas de seguranca publica e assisténcia social.
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Embora o POP concentre-se em aspectos internos do exame, aconselha-se o
estabelecimento de um fluxo institucional de comunicagdo entre o IML e a rede de protecdo a
pessoa idosa. Esse fluxo incluiria: encaminhamento formal de casos suspeitos de maus-tratos a
Delegacia Especializada no Atendimento ao ldoso ou, na auséncia desta, a autoridade policial
competente; comunicagdo simultdnea aos 6rgdos de assisténcia social (CRAS/CREAS) para
acompanhamento psicossocial; criagdo de canais oficiais de contrarreferéncia, garantindo retorno
de informac6es sobre o desfecho dos casos comunicados. A integracdo interinstitucional amplia o
alcance social da pericia, transformando o laudo em instrumento de defesa e protecédo, e ndo apenas
de instrucdo processual.

Destaca-se a importancia da institucionalizacdo de programas de capacitacdo continua dos
servidores com foco na identificacdo de sinais de maus-tratos e negligéncia; comunicacao empatica
com vitimas idosas; ética, sigilo e manejo de informacdes sensiveis; e articulacdo com a rede de
protecdo e notificacdo responsavel.

Por fim, empregou-se a ferramenta 5W2H (Slack; Brandon-Jones; Burgess, 2022) como
método de planejamento operacional, com o objetivo de estruturar acdes destinadas a padronizacdo
e ao aperfeicoamento do atendimento a pessoa idosa vitima de violéncia no IML de Goiania. O uso
desse instrumento permitiu transformar as fragilidades identificadas na analise do POP em um
plano de acdo objetivo e aplicavel, especificando o que deve ser realizado, as razdes para sua
execucdo, os responsaveis, 0 modo de implementacéo, o periodo estimado, o local de ocorréncia e
a estimativa de custos.

O plano proposto contempla, como acdo central, a implementagdo de um protocolo
padronizado de atendimento, compreendendo a criacdo de campos obrigatérios de registro (tipo de
violéncia, vinculo com o agressor, historico de reincidéncia e sinais indiretos de maus-tratos),
fluxos formais de notificacdo a rede de protecdo, checklists clinicos e comportamentais e acdes de
capacitacdo continua. A adocdo dessas medidas justifica-se pela necessidade de reduzir a
subnotificacdo, garantir atendimento humanizado, ampliar a qualidade da prova pericial, fortalecer
a articulagéo interinstitucional e minimizar a variabilidade entre profissionais.

A implementacdo esta prevista para ocorrer no ambito das salas de acolhimento e
consultérios do IML, articulando-se ainda com delegacias, unidades do CRAS e CREAS,

Secretaria Municipal de Satde e Ministério Pablico. O cronograma propositivo inclui diagnéstico
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interno, elaboragéo dos instrumentos padronizados, capacitacdo das equipes, projeto-piloto, ajustes
operacionais e implementacao definitiva ao longo de aproximadamente nove meses.

A responsabilidade pelo processo envolve a direcdo do IML, coordenacéo técnica, médicos-
legistas, fotografos, equipe administrativa, setor de tecnologia da informacao e atores da rede de
protegdo. A execucdo prevé a criacdo de formularios padronizados, aplicacdo de fluxos
operacionais baseados em BPMN, definicdo de critérios formais de notificacdo, institucionalizacao
de comunicacdo com Orgdos externos, uso de checklists baseados em referéncias cientificas e
adequacéo das salas para acolhimento. Inclui-se, ainda, a capacitacéo dos profissionais em escuta
qualificada, identificagcdo de vulnerabilidades, registro padronizado e notificacdo responsavel.

Quanto aos custos, estima-se que a maior parte das agdes apresente baixo impacto
financeiro, especialmente aquelas relacionadas a padronizacdo documental, organizacédo de fluxos
e treinamentos internos, enquanto fases posteriores poderdo demandar investimentos moderados
— como adequacao fisica de ambientes e capacitacdes especializadas — e, em longo prazo, custos
mais elevados voltados a modernizagdo tecnoldgica e integracdo de sistemas. Considera-se,
portanto, que o plano representa uma estratégia de baixo custo e alto impacto institucional,

especialmente nas etapas iniciais de implementacéo.

Figura 2: Ferramenta 5W2H para sintetizar o plano de acéo

AW2H Pergunta Resposta (Acao)

WHAT O que sera Implementar um protocolo padronizado de atendimento para idosos
feito? vitimas de violéncia.

WHY Por que sera Reduzir a subnotificagao, qualificar o atendimento e fortalecer a
feito? articulagéo com a rede de protecio.

WHO Quem fara? Geréncia do IML, equipe de médicos legistas, atendentes e Tl

WHERE Onde sera Nas salas de acolhimento e consultérios do IML.
feito?

WHEN Quando? Desanvolver & implantar o plana em etapas ac longo de

aproximadamente nove mases.

HOwW Como sera Criar formularios, definir fluxos BPMN, aplicar checklists e capacitar
feito? equipes.

HOW Quanto custa? Baixo custo inicial.

MUCH

Fonte: Autoria prépria
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do levantamento das denuncias registradas entre 2020 e 2025, evidenciou-se uma
tendéncia consistente de aumento dos casos de violéncia contra a pessoa idosa, especialmente 0s
relacionados a maus-tratos, fenémeno que reforca a urgéncia do aprimoramento dos mecanismos
institucionais de prevencao, identificacdo e resposta a essas ocorréncias.

A analise do POP do IML de Goiania demonstrou que, apesar de bem estruturado do ponto
de vista técnico, o protocolo atual ainda ndo engloba inteiramente as especificidades relacionadas
ao atendimento da pessoa idosa.

Entre as principais fragilidades identificadas destacam-se: auséncia de orientagdes
detalhadas voltadas a abordagem humanizada do idoso, falta de campos padronizados para registro
de informacgbes contextuais e de vulnerabilidade, inexisténcia de mecanismos formais de
comunicacdo com a rede de protecdo e caréncia de diretrizes para identificacdo precoce de suspeitas
de maus-tratos.

Essas constatagbes permitiram atender aos objetivos propostos pela pesquisa,
especialmente no que se refere a identificacdo das dificuldades praticas no fluxo de atendimento e
a proposicao de um modelo de padronizagdo. O protocolo sugerido neste estudo, fundamentado em
boas préticas e nas necessidades observadas, apresenta potencial para fortalecer a integracdo
interinstitucional e melhorar a producéo de dados, contribuindo para uma resposta mais eficiente e
sensivel a violéncia contra a pessoa idosa. Além disso, ressalta-se a importancia da capacitacéo
permanente dos profissionais do IML, do aprimoramento dos registros e da consolidagéo de fluxos
formais de comunicacdo com a rede de protecéo social.

Por fim, este estudo contribui para o campo da Seguranca Publica ao oferecer uma analise
aplicada e contextualizada sobre a gestdo no IML de Goiénia de casos de violéncia contra a pessoa
idosa, apontando caminhos concretos para o aperfeicoamento institucional. Pesquisas futuras
poderdo aprofundar temas como a avaliagcdo do impacto de protocolos padronizados, a analise
qualitativa das experiéncias das vitimas e a investigacdo das dinamicas familiares associadas aos
maus-tratos, ampliando o debate e fortalecendo praticas que assegurem a dignidade e os direitos

da pessoa idosa.
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