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Resumo: A violéncia contra a pessoa idosa exige respostas periciais capazes de reconhecer
vestigios fisicos, ambientais, documentais e digitais sem desconsiderar as alteracdes fisioldgicas
do envelhecimento e os fatores sociais que podem interferir na interpretacdo dos achados. Este
estudo analisa quais parametros tedricos e metodologicos devem orientar a constru¢do de um
protocolo brasileiro de atuacdo da Policia Cientifica em crimes de maus-tratos contra pessoas
idosas, considerando a necessidade de subsidiar a atuacdo pericial nesses casos. Trata-se de
pesquisa aplicada, de abordagem qualitativa e de carater exploratério e descritivo. O estudo adota
0 método dedutivo e foi desenvolvido por meio de pesquisa bibliografica e documental. O corpus
reuniu oito documentos nacionais e oito referéncias internacionais, examinados
comparativamente quanto as tipologias de violéncia, aos fatores de risco, aos indicadores clinicos
e ambientais, aos vestigios, a documentacdo, a cadeia de custddia, a elaboracdo de laudos, a
integracdo da rede de protecdo e a gestdo organizacional. Os resultados indicam que 0sS
documentos nacionais se concentram na salde, na protecdo juridica e na fiscalizacdo de
instituicbes de longa permanéncia, enquanto as referéncias internacionais apresentam maior
detalhamento médico-legal, mas ndo abrangem suficientemente os exames periciais de locais.
Diante dessa lacuna, foram propostos oito eixos de atuacdo e uma versdo inicial de protocolo
como produto técnico. Conclui-se que a padronizacdo deve articular atendimento prioritario,
analise contextual, diagndstico diferencial, documentacdo técnica, integracdo interinstitucional e
revisdo periédica do procedimento.

Palavras-chave: Violéncia contra a pessoa idosa; Ciéncias forenses; Prova pericial;
Padronizacdo de procedimentos; Seguranca publica.
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Abstract: Violence against older persons requires forensic responses capable of identifying
physical, environmental, documentary, and digital traces while considering age-related
physiological changes and social factors that may affect the interpretation of findings. This study
examines the theoretical and methodological parameters that should guide the development of a
brazilian forensic science protocol for cases of elder abuse, considering the need to support
forensic practice in such cases. It is an applied study with a qualitative, exploratory, and
descriptive design. The study adopts a deductive approach and was developed through
bibliographic and documentary research. The corpus comprised eight Brazilian documents and
eight international references, compared according to types of violence, risk factors, clinical and
environmental indicators, relevant traces, documentation, chain of custody, forensic reporting,
coordination with the protection network, and organizational management. The findings indicate
that Brazilian documents mainly address health care, legal protection, and the inspection of long-
term care institutions, whereas international references provide more detailed medico-legal
guidance but do not sufficiently cover forensic crime-scene examinations. In response to this gap,
the study proposes eight operational axes and presents a preliminary protocol as a technical
product. It concludes that standardization should combine priority assistance, contextual analysis,
differential diagnosis, technical documentation, interinstitutional coordination, and periodic
review of procedures.

Keywords: Elder abuse; Forensic science; Forensic evidence; Standardization of procedures;
Public security.



1 INTRODUCAO

Com o advento da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988) a seguranca
publica consolidou-se a partir da premissa de que ela é direito e responsabilidade de todos e dever
do Estado, quando entdo as institui¢fes policiais passaram a ser também direcionadas a atuar em
prol da protecdo da dignidade da pessoa humana, ao passo que normas especificas para este fim
foram editadas (Freire, 2009). Martins (2022), contudo, observa que a protecdo prevista no plano
normativo depende de mecanismos institucionais capazes de converté-la em praticas concretas.

No ambito da persecucdo penal, a pericia oficial criminal integra esses mecanismos.
Quando a infracdo deixa vestigios, o Cédigo de Processo Penal determina a realizacdo do exame
pericial e estabelece prioridade para exames relacionados a violéncia doméstica e familiar e a
violéncia praticada contra criancas, adolescentes, pessoas idosas ou pessoas com deficiéncia
(Brasil, 1941). A Policia Cientifica participa desse processo ao produzir conhecimento técnico-
cientifico destinado a reconstrucdo material dos fatos, a interpretacdo dos vestigios e ao subsidio
das decis@es investigativas e judiciais.

O envelhecimento demografico amplia a necessidade de respostas institucionais
especificas. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022), as pessoas com 60
anos ou mais correspondiam a aproximadamente 16 % da populagéo brasileira no Censo 2022. O
Atlas da Violéncia 2026 registrou que, desde 2000, os 6bitos de pessoas idosas decorrentes de
quedas aumentaram 345% entre 0s homens e 630% entre as mulheres, além de apontar
crescimento das notificacdes de lesbes autoprovocadas e das internagdes por agressdes (Instituto
de Pesquisa Econémica Aplicada; Férum Brasileiro de Seguranca Publica, 2026). Esses dados
ndo autorizam a associacdo automatica entre quedas e maus-tratos, mas indicam a necessidade de
examinar as condi¢des de cuidado, os fatores ambientais e a compatibilidade entre o histérico
informado e os vestigios encontrados.

Diante desse cenario, a presente pesquisa busca responder ao seguinte problema: quais
parametros tedricos e metodologicos sd@o necessarios para fundamentar a construcdo de um
protocolo brasileiro de atuacdo da Policia Cientifica nos crimes de maus-tratos contra pessoas
idosas?

Assim, 0 objetivo geral desta pesquisa consiste em estabelecer parametros teoricos e

metodologicos para a realizacdo de exames periciais nesses crimes. Como objetivos especificos,



buscou-se analisar fundamentos da gestdo organizacional apliciveis a pericia oficial; discutir a
atuacdo da Policia Cientifica perante populagdes vulnerabilizadas; examinar protocolos nacionais
e internacionais relacionados a violéncia contra pessoas idosas; e propor diretrizes capazes de
subsidiar a elaboracao de um protocolo brasileiro voltado a investigacdo pericial desses crimes.

Trata-se de pesquisa aplicada, de abordagem qualitativa e de carater exploratério e
descritivo. O estudo adota o método dedutivo e foi desenvolvido por meio de pesquisa
bibliografica e documental. A revisdo bibliografica adotou 1991 como marco inicial, mas a
maioria das obras analisadas concentram-se entre 2020 e 2026, evidenciando a intensificacéo
recente dos debates sobre o tema.

No plano nacional, foram examinados documentos elaborados por Orgdos federais,
Ministérios Pablicos, Defensoria Publica, Policia Civil e administracdes estaduais e municipais.
No cenério internacional, foram analisados os fatores de risco e os marcadores clinico-forenses
sistematizados pelo National Research Council (2003a, 2003b), as diretrizes do European
Council of Legal Medicine (Keller et al., 2019), os instrumentos Hwalek-Sengstock Elder Abuse
Screening Test (H-S/EAST) e Caregiver Abuse Screen (CASE), bem como recomendacdes da
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) relacionadas ao enfrentamento da violéncia contra
pessoas idosas.

A andlise comparativa do conjunto documental considerou as tipologias de violéncia, 0s
fatores de risco, os indicadores clinicos e ambientais, 0s vestigios relevantes, os procedimentos
periciais, a documentacdo técnica, a cadeia de custodia, a elaboracdo de laudos, a articulacdo
interinstitucional e topicos de gestdo organizacional. Com base nessa sistematizacdo, foram
formulados parametros para um protocolo e elaborada uma proposta inicial de produto técnico,
apresentada no Apéndice B. Além desta introducdo, o artigo contém revisdao da literatura,
metodologia, resultados e discussdo, consideracGes finais, quadros sindticos em apéndice e 0s

instrumentos de rastreio analisados como anexos.
2 REVISAO DA LITERATURA
Esta secdo examina as bases tedricas que conectam gestdo organizacional, atividade

pericial e protecdo de pessoas idosas. Inicialmente, discutem-se a padronizacao e a qualidade dos
processos na pericia oficial. Em seguida, analisa-se a atuacdo da Policia Cientifica diante de



grupos vulnerabilizados e das diferentes manifestagdes de violéncia contra pessoas idosas. Por
fim, apresentam-se os protocolos nacionais correlatos e as referéncias internacionais que

sustentam a proposicao dos parametros.

2.1 Gestdo organizacional e pericia criminal oficial

Rodrigues, Silva e Truzzi (2010) descrevem a pericia criminal como um servico que
produz resultados tangiveis, relacionados aos vestigios e aos locais examinados, e intangiveis,
materializados nos laudos que registram e interpretam os achados. Essa dupla dimensdo exige
que os procedimentos sejam verificaveis, rastreaveis e suficientemente padronizados para
permitir o controle da qualidade sem eliminar a autonomia técnica do perito.

Na gestdo de processos, o desenho ou o redesenho de procedimentos deve partir das
necessidades institucionais e dos destinatarios do servico, com definicdo de etapas,
responsabilidades e critérios de avaliacdo (Pradella, 2013). Aplicada as ciéncias forenses, essa
orientacdo permite tratar a padronizacdo ndo apenas como medida administrativa, mas como
instrumento para reduzir variaces injustificadas, registrar decisdes técnicas e tornar mais
transparente o percurso entre a coleta do vestigio e a conclusdo pericial.

O mapeamento dos fluxos de trabalho pode identificar atividades repetitivas, pontos de
espera e etapas que agregam valor a producdo do laudo, enquanto a gestdo do conhecimento
favorece o registro, a atualizacdo e a difusdo dos procedimentos operacionais. Neto et al. (2025)
relacionam o pensamento lean a organizacdo do fluxo de elaboracdo de laudos, e Souza, Silva e
Naziozeno (2025) destacam a fungdo dos procedimentos operacionais padrdo na preservagédo e
circulacdo do conhecimento institucional.

Para o objeto desta pesquisa, essas contribuicdes indicam que um protocolo de
atendimento a casos de maus-tratos contra pessoas idosas deve combinar critérios técnico-
cientificos, definicdo de fluxos, capacitacdo, monitoramento e revisdo. A proposta também se
alinha ao Plano de Acdo da Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030, que recomenda o
desenvolvimento de instrumentos destinados a prevencdo e a resposta as violéncias praticadas

contra pessoas idosas (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2020).



2.2 A Policia Cientifica diante da violéncia contra pessoas idosas e de vulnerabilidades

coexistentes

Balestreri (1998) situa a atuacdo policial no campo da protecao dos direitos humanos. Na
etapa pericial, essa responsabilidade se expressa na producdo de exames tecnicamente
fundamentados, na preservacdo da dignidade da pessoa examinada e na atencdo a condicdes que
podem interferir na localizacdo e na interpretacdo dos vestigios.

O Estatuto da Pessoa ldosa define violéncia como qualquer acdo ou omissao, praticada
em local publico ou privado, que cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicologico (Brasil,
2003). Minayo (2006) amplia a compreensdo do fendmeno ao distinguir violéncia fisica,
psicoldgica, sexual e patrimonial, abandono, negligéncia e autonegligéncia. Para a atividade
pericial, essa classificacdo é relevante porque cada forma de violéncia pode produzir vestigios
distintos e demandar fontes de informacdo também diferentes, como exame da vitima, analise do
ambiente, documentos de cuidado, registros bancéarios e conteudos digitais.

As quedas exemplificam a necessidade de analise contextual. Minayo (2006) e Novaes et
al. (2023) apontam o crescimento desses eventos entre pessoas idosas e sua nhatureza
multifatorial. Assim, a presenca de piso inadequado, falta de iluminagdo ou auséncia de apoio
pode constituir elemento de interesse, mas ndo demonstra, isoladamente, negligéncia. A
interpretacdo deve considerar a capacidade funcional da pessoa, o historico de saude, as
condicdes socioecondmicas e a compatibilidade entre a narrativa e o0 conjunto de vestigios.

A idade também pode coexistir com desigualdades de género, raca ou etnia, deficiéncia,
orientacdo sexual, identidade de género, condicdo migratdria, pertencimento a povos originarios e
vulnerabilidade socioecondmica. A Organizacdo das Nagdes Unidas (2010) assinala que
desigualdades acumuladas ao longo da vida podem aumentar a exposi¢do das mulheres idosas a
violéncia, enquanto Sousa e Sousa (2024) discutem como o racismo pode afetar a vitimizacao e o
acesso a protecdo. Esses marcadores ndo devem ser usados como presuncdes de violéncia, mas
como elementos contextuais para planejar o atendimento, evitar discriminacfes e avaliar
possiveis barreiras a comunicacdo e a dendncia.

Desse modo, a atuacdo pericial exige equilibrio entre duas perspectivas. A primeira é
protetiva e busca reconhecer sinais que possam subsidiar medidas destinadas a interromper a

continuidade da violéncia.. A segunda é probatoria e exige cautela para nao converter fatores de



vulnerabilidade ou indicadores inespecificos em conclusdes causais. O protocolo proposto deve
articular ambas, preservando a prioridade de atendimento sem reduzir a analise técnica a listas

automaticas de suspeicao.

2.3 Protocolos nacionais correlatos e referéncias internacionais

No Brasil, os documentos identificados concentram-se em trés campos: saude e
notificacdo; protecdo juridica e atuacdo da rede; e fiscalizacdo de Instituicbes de Longa
Permanéncia para Pessoas ldosas (ILPIs). O Manual de enfrentamento a violéncia contra a pessoa
idosa (Brasil, 2014), o guia de Belo Horizonte (2015) e as orienta¢cdes do Rio Grande do Sul
(2016) descrevem tipologias, sinais, fatores de risco e fluxos de encaminhamento. Os materiais
da Defensoria Publica do Distrito Federal (Distrito Federal, 2021a), do Ministério Publico do Rio
de Janeiro (Rio de Janeiro, 2024) e do Ministério Publico de Goias (Goiés, 2025) privilegiam a
protecdo juridica, a fiscalizacdo e a organizacdo da rede.

Entre os documentos nacionais, 0 Procedimento Operacional Padrdo da Policia Civil do
Distrito Federal é o que mais se aproxima da persecucdo penal, pois trata do acolhimento, do
registro, da investigacdo e da requisicdo de exames médico-legais (Distrito Federal, 2021b).
Ainda assim, ndo estrutura de modo suficiente o exame pericial de locais de crime, a correlacdo
entre vestigios ambientais e clinicos ou a elaboracéo de laudos.

No plano internacional, o National Research Council (2003a, 2003b) organiza fatores de
risco, limitacdes das evidéncias disponiveis e elementos de diagnostico diferencial entre
alteracOes do envelhecimento e sinais de abuso ou negligéncia. Keller et al. (2019), por sua vez,
apresentam diretrizes mais operacionais para 0 exame médico-legal, com orientacGes sobre
reconhecimento, documentacdo e manejo de casos suspeitos. As duas referéncias se
complementam: a primeira oferece discussao critica sobre a forca das evidéncias; a segunda
aproxima esse conhecimento da pratica pericial.

Os instrumentos H-S/EAST e CASE foram adaptados ao contexto brasileiro para rastrear
situacOes de possivel violéncia O primeiro instrumento, de abordagem direta junto a vitima,
corresponde ao Hawlek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST), desenvolvido e
validado inicialmente nos Estados Unidos (Neale, 1990). A versdo validada para a realidade do
Brasil foi adaptada por Reichenheim, Paixao Junior e Moraes (2008). O segundo instrumento, o



Caregiver Abuse Screen (CASE), foi elaborado para aplicacdo ao cuidador, desenvolvido
originalmente no Canada (Reis; Nahmiash, 1995), e adaptado ao contexto brasileiro por Paixao
Junior et al. (2007). Floréncio e Grossi (2014) observam, contudo, que esses instrumentos
possuem limitacGes de escopo e ndo substituem a investigacdo. Portanto, podem orientar a
triagem ou a formulacdo de hipoteses, mas ndo constituem prova pericial nem viabilizam
conclusdes de que tenham ocorrido maus-tratos.

A literatura analisada revelou uma lacuna especifica: existem referéncias para saude,
assisténcia juridica, fiscalizacdo e medicina legal, mas ndo foi identificado um protocolo
brasileiro que integre exames de locais, exames em pessoas vivas ou falecidas, documentagéo,

cadeia de custodia, rede de protecdo. Essa lacuna delimita a contribuicdo do estudo.

3 METODOLOGIA

A pesquisa classifica-se como aplicada, pois busca produzir conhecimento orientado a um
problema institucional concreto: a auséncia de parametros para a atuacdo da Policia Cientifica em
casos de maus-tratos a pessoas idosas. O produto técnico corresponde a uma proposta inicial de
protocolo, elaborada a partir dos resultados e apresentada no Apéndice B (Marconi; Lakatos,
2021).

A abordagem é qualitativa e o0 método de abordagem é dedutivo. A opcdo qualitativa
decorre do interesse em compreender o conteudo, a finalidade e as lacunas dos documentos
selecionados, sem mensurar relagdes estatisticas. O raciocinio dedutivo parte de normas,
conceitos e diretrizes ja estabelecidos para formular parametros aplicaveis ao contexto especifico
da pericia oficial (Marconi; Lakatos, 2021).

Quanto aos objetivos, o estudo é exploratério e descritivo. E exploratério porque mapeia
documentos e instrumentos ainda ndo sistematizados para a finalidade proposta; e descritivo
porque identifica suas caracteristicas, areas de convergéncia, diferencas e possibilidades de
aplicacdo. O metodo comparativo foi empregado como procedimento de analise, permitindo
examinar como cada documento trata o fendmeno e quais dimensdes permanecem sem resposta
(Marconi; Lakatos, 2021).

A revisdo bibliografica foi realizada no Google Académico e adotou-se 0 ano de 1991

como marco temporal inicial, em razdo da publicacdo do documento Principios das NacGes



Unidas para as Pessoas lIdosas (Organizagdo das Nagbes Unidas, 1991). Contudo, as obras
selecionadas concentram-se no periodo de 2020 a 2026, evidenciando que os debates cientificos e
institucionais sobre o tema se intensificaram recentemente, embora a problemaética seja objeto de
atencdo ha mais de trés décadas. (Marconi; Lakatos, 2021).

A pesquisa documental reuniu fontes oficiais e institucionais de acesso publico. O corpus
foi composto por oito documentos nacionais e oito referéncias internacionais. Foram incluidos
materiais que: a) tratassem de violéncia contra pessoas idosas; b) apresentassem protocolos,
fluxos, instrumentos de rastreio, recomendacdes ou procedimentos de atendimento; e c)
contivessem elementos passiveis de aplicacdo a atividade pericial, tais critérios garantem a
aderéncia do universo documental utilizado ao problema de pesquisa. Os documentos nacionais
abrangeram saude, direitos humanos, Defensoria Pablica, Policia Civil e Ministérios Publicos; os
internacionais reuniram recomendac6es das Nacdes Unidas, instrumentos de rastreio e diretrizes
médico-legais.

Para cada documento, foram extraidas informacfes sobre instituicdo responsavel, ano,
objetivo, publico-alvo, tipologias de violéncia, fatores de risco, sinais clinicos e ambientais,
vestigios, procedimentos, documentacdo, cadeia de custddia, elaboracdo de laudos, articulagédo
em rede e gestdo do processo. Em seguida, os dados foram comparados para identificar
convergéncias, divergéncias, limites de uso e lacunas em relagdo a atuacdo da Policia Cientifica.
Os quadros de extracdo e sintese foram reunidos no Apéndice A, enquanto o corpo do artigo
apresenta a analise argumentativa.

A pesquisa se restringe aos documentos localizados nas fontes consultadas e disponiveis
publicamente. Por essa razdo, os resultados ndo pretendem afirmar a inexisténcia absoluta de
rotinas internas ndo publicadas, mas demonstrar que, no corpus acessivel e analisado, ndo foi

encontrado protocolo brasileiro com a integracao proposta.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados sdo apresentados em trés subsecdes. A primeira compara 0s documentos
nacionais e internacionais; a segunda discute os elementos que devem orientar 0s exames
periciais; e a terceira sistematiza os parametros propostos. Para preservar a rastreabilidade da

analise sem interromper o encadeamento argumentativo, os Quadros 1 a 10 foram transferidos
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para o Apéndice A. No corpo do artigo manteve-se o Quadro 11, que relne a sintese final dos

eixos e parametros.

4.1 Analise dos protocolos e diretrizes nacionais e internacionais

O conjunto documental nacional reuniu oito publicagdes entre 2014 e 2025. Embora todos
tratem da violéncia contra pessoas idosas, eles foram elaborados para finalidades distintas. Os
materiais de Brasil (2014), Belo Horizonte (2015) e Rio Grande do Sul (2016) adotam uma
metodologia de orientacdo a salde e a rede de protecdo: definem tipos de violéncia, listam sinais,
descrevem fatores de risco e indicam notificagdo e encaminhamento. O manual federal tem
carater mais abrangente e conceitual, enquanto os guias locais se aproximam da rotina dos
profissionais por meio de roteiros e fluxos.

Os documentos voltados as ILPIs usam de outra légica. O Manual de fiscalizagdo das
instituicbes de longa permanéncia (Brasil, 2021) e o roteiro do Ministério Publico do Rio de
Janeiro (Rio de Janeiro, 2024) organizam a analise por requisitos documentais, infraestrutura,
recursos humanos, condi¢des de cuidado, contencédo e privacidade. O Guia do Ministério Publico
de Goiéas (Goiés, 2025) enfatiza diagnostico, planejamento e gestdo das politicas publicas. Esses
materiais fornecem referéncias para confrontar documentos, instalacdes e praticas observadas,
mas foram concebidos para fiscalizagdo e gestdo, ndo para determinar autoria, materialidade ou
nexo causal em um caso criminal.

O Protocolo da Defensoria Publica do Distrito Federal se concentra na resposta juridica e
nos encaminhamentos da rede (Distrito Federal, 2021a). J4 o POP da Policia Civil do Distrito
Federal inclui acolhimento, investigacdo, registro fotografico, requisicdo de pericias médico-
legais e sugestdo de quesitos (Distrito Federal, 2021b). Sua contribui¢do é aproximar a protecdo
da pessoa idosa da investigacdo criminal; sua limitacdo, para os fins deste estudo, consiste em
ndo detalhar o exame técnico do ambiente, a coleta de vestigios, o diagnostico diferencial ou
direcionamento para a elaboracéo dos laudos.

A comparacdo permite identificar uma primeira perspectiva: os documentos nacionais
tratam a violéncia predominantemente como problema de cuidado, garantia de direitos e
articulacdo institucional. Essa abordagem favorece a identificagcdo precoce e 0 encaminhamento,

mas tende a utilizar sinais e fatores de risco com finalidade de triagem. Para a pericia, esses
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elementos precisam ser convertidos em hipoteses verificaveis e relacionados a vestigios materiais
em locais e vitimas, pois uma condigdo de risco ndo equivale & comprovagdo de maus-tratos.

Nas referéncias internacionais, os Principios das Nacfes Unidas para as Pessoas ldosas
estabelecem independéncia, participacdo, cuidado, autorrealizacdo e dignidade como referéncias
para a acdo estatal (Organizacdo das Nagdes Unidas, 1991). A Recomendacdo Geral n°® 27
acrescenta a perspectiva de género e atribui aos Estados o dever de capacitar agentes publicos e
investigar violéncias contra mulheres idosas (Organizacdo das Na¢des Unidas, 2010). Nessa
perspectiva uma proposta pericial metodologica deve recomendar o uso conjunto do Protocolo
Nacional de Investigacdo e Pericias nos Crimes de Feminicidio nos casos em que houver vitima
mulher (Brasil, 2025). O Plano da Década do Envelhecimento Saudavel amplia essa orientagéo
ao defender participacdo das pessoas idosas, producdo de dados e desenvolvimento de
instrumentos especificos de prevencdo e resposta (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2020).

Os instrumentos CASE e H-S/EAST empregam questionarios padronizados para publicos
diferentes. O CASE contém oito perguntas ao cuidador® e busca reconhecer circunstancias
associadas ao risco (Paixdo Junior et al., 2007); o H-S/EAST contém quinze itens respondidos
pela pessoa idosa’ e abrange vulnerabilidade, dependéncia e possiveis situacdes de abuso
(Reichenheim; Paix@0 Junior; Moraes, 2008). A comparacdo evidencia que a padronizacdo
facilita a triagem, mas tambeém delimita o campo de observacdo. Floréncio e Grossi (2014)
registram lacunas quanto a algumas formas de violéncia e recomendam cautela na interpretacéo.
Apesar das ressalvas, H-S/EAST e o CASE apresentaram viabilidade para utilizacdo como
triagem, ou seja, momento anterior a requisicdo de exames periciais pelas autoridades
competentes, o primeiro instrumento nos casos em que os idosos tém capacidade comunicativa e
0 segundo quando ha disponibilidade por parte do cuidador.

O National Research Council (2003a, 2003b) analisa as evidéncias sobre fatores de risco,
diferencia fatores mais sustentados daqueles ainda controversos e discute como doengas,
fragilidade, medicamentos e alterac6es do envelhecimento podem simular ou ocultar maus-tratos.
Keller et al. (2019) apresentam orientagdo procedimental, voltada ao exame médico-legal, sobre
documentacdo de lesdes e ao manejo do caso. A primeira referéncia contribui para controlar

inferéncias e a segunda oferece uma sequéncia de atuagéo.

® Instrumento Caregiver Abuse Screen (CASE) disponivel no Anexo A.
* Instrumento Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST) disponivel no Anexo B.
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Surge, entdo, uma segunda perspectiva, de natureza técnico-probatéria. Ela exige que a
protecdo imediata da pessoa idosa seja acompanhada de analise de hipoteses alternativas e
explicitacdo dos limites do exame. O protocolo brasileiro proposto deve combinar a sensibilidade
dos instrumentos de triagem e da rede de protecdo com os critérios de validacdo e diagnostico
diferencial presentes nas referéncias forenses.

Em sintese, as referéncias analisadas oferecem componentes Uteis, mas distribuidos entre
setores e finalidades diferentes. A contribuicdo da pesquisa consiste em reuni-los sem confundir

suas funcdes e direcionar as informacdes para uso das ciéncias forenses.

4.2 Elementos essenciais para a atuacao pericial

A andlise comparativa permitiu agrupar os elementos recorrentes em cinco dimensdes:
formas de violéncia e fatores de risco; vestigios ambientais, documentais e digitais;
particularidades das ILPIs; vestigios em vitimas e diagndstico diferencial; e documentacéo,

articulacdo em rede e gestdo. Os quadros sinéticos correspondentes estdo no Apéndice A.

4.2.1 Formas de violéncia e fatores de risco

As fontes convergem quanto ao reconhecimento da violéncia fisica, psicoldgica, sexual e
patrimonial, do abandono, da negligéncia e da autonegligéncia (Brasil, 2003, 2014; Minayo,
2006). A analise também recomenda considerar a violéncia institucional, pois praticas de
confinamento, contencdo, privacdo de autonomia ou cuidado inadequado podem ocorrer em
servicos destinados a protecdo (Belo Horizonte, 2015; Brasil, 2014, 2021; Goias, 2025). Para a
pericia, as tipologias funcionam como categorias de investiga¢do: orientam o que procurar, quais
documentos examinar e quais exames complementares podem ser necessarios.

Os fatores de risco recebem tratamento distinto nas fontes. Os guias brasileiros adotam
perspectiva preventiva e incluem dependéncia, sobrecarga do cuidador, isolamento, conflitos
familiares, uso de alcool e outras drogas e vulnerabilidade econdbmica. O National Research
Council (2003a) distingue fatores apoiados por evidéncias mais consistentes, fatores possiveis e
fatores contestados. Depreende-se abordagens metodologicas distintas devido a finalidades
diferentes. Enquanto no campo da protecdo, um indicador pode justificar atencdo ou
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encaminhamento, no pericial deve ser tratado como dado contextual cuja relacdo com o fato
investigado ainda precisa ser demonstrada.

Entre os fatores com maior recorréncia estdo o compartilhamento de moradia, o
isolamento social, alteracGes cognitivas ou psicopatolédgicas da pessoa idosa, problemas de saude
mental ou uso de substancias pelo possivel agressor e dependéncia financeira deste em relacdo a
vitima (Belo Horizonte, 2015; Brasil, 2014; National Research Council, 2003a, 2003b). Género,
raca ou etnia, deficiéncia e relacdo de parentesco também aparecem, mas as fontes divergem
quanto a forca das evidéncias. Por isso, tais condi¢cGes ndo devem ser usadas para perfilar vitimas
0uU suspeitos.

A interpretacdo mais adequada considera a triade pessoa idosa, possivel agressor e
ambiente. Um mesmo elemento pode assumir significados distintos conforme o tipo de violéncia,
0 histdrico de cuidado e a autonomia da vitima. E recomendavel que um protocolo aponte a
necessidade de registro dos fatores presentes e de se evitar linguagem conclusiva quando nao

houver vestigios que sustentem a associacao.

4.2.2 Vestigios ambientais, documentais e digitais

Os documentos analisados permitem identificar vestigios potenciais relacionados a
higiene, a contencdo, a agressdo fisica ou sexual, a alimentacdo, ao repouso, a prevencdo de
quedas, a privacidade, a violéncia psicoldgica e a exploracdo financeira. Entre os exemplos estdo
acumulo de lixo, roupas de cama sujas, odores persistentes, faixas ou objetos usados para
contencdo, portas com trancas externas, auséncia de alimentos, medicamentos sem controle,
roupas rasgadas ou com manchas suspeitas, mensagens ameacadoras, retencdo de cartdes
bancarios e movimenta¢es financeiras incompativeis com a vontade da pessoa idosa (Belo
Horizonte, 2015; Brasil, 2014; Distrito Federal, 2021b; Keller et al.,2019; National Research
Council, 2003b; Rio de Janeiro, 2024; Rio Grande do Sul, 2016).

A metodologia dos documentos de salde destaca a identificacdo de sinais para
notificacdo; os roteiros de fiscalizacdo verificam conformidade institucional; e as referéncias
forenses buscam relacionar achados a mecanismos de producdo (Belo Horizonte, 2015; Brasil,
2014; Brasil (2021), Distrito Federal, 2021b; Keller et al., 2019; National Research Council,
2003b; Rio de Janeiro, 2024; Rio Grande do Sul, 2016). Para a atuacdo pericial recomenda-se a
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integracdo das trés contribui¢bes, documentando o estado do local, preservando vestigios e
avaliando explicacOes alternativas. A presenca de um ambiente desorganizado, por exemplo,
pode decorrer de negligéncia, autonegligéncia, limitagdo funcional ou pobreza, e a hipotese
somente pode ser delimitada pela analise do conjunto.

Nas ocorréncias de queda, a verificacdo de iluminacdo, corrimdos, barras de apoio,
irregularidades do piso e obstaculos é pertinente, mas a auséncia de adaptacdo ndo basta para
caracterizar crime. E necessario considerar se a pessoa demandava aquele recurso, se 0 risco era
conhecido, quais providéncias eram possiveis e como se apresentavam os demais espacos usados
pela familia. Essa comparacdo reduz o risco de atribuir a uma pessoa cuidadora condicdes
estruturais que atingem igualmente todo o grupo domeéstico.

Vestigios documentais e digitais exigem o0s mesmos cuidados de legalidade,
autenticidade, integridade e cadeia de custodia aplicados aos demais elementos. Registros de
mensagens, fotografias, videos, extratos, contratos, procuracfes e prontudrios podem contribuir
para esclarecer violéncia psicoldgica, patrimonial, negligéncia ou contencdo indevida, desde que

obtidos e preservados segundo a requisicdo e as autorizacdes cabiveis.

4.2.3 Particularidades das Instituicdes de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas

Nas ILPIs, o exame do local deve ser articulado a documentacdo institucional. Brasil
(2021) e Rio de Janeiro (2024) indicam a relevancia de contratos de prestacdo de servigos,
estudos sociais, prontuarios multiprofissionais, planos individualizados de atendimento, registros
de vacinacdo, grau de dependéncia, procedimentos operacionais e registros de eventos sentinela,
como quedas, lesbes por pressdo, desidratacdo, desnutricdo e Obitos. A comparacdo entre
registros e condi¢bes observadas pode revelar inconsisténcias, omissdes ou compatibilidade entre
o0 cuidado planejado e o efetivamente prestado.

Também devem ser observadas lotacdo, distancia entre camas, iluminagéo, sistemas de
chamada, acessibilidade, privacidade, guarda de pertences, disponibilidade de roupas pessoais e
acesso a meios de comunicacao (Brasil, 2021; Rio de Janeiro ,2024). O objetivo pericial ndo é
reproduzir integralmente uma inspecdo sanitaria ou ministerial, mas reconhecer quais
desconformidades podem ter relacdo material com o fato investigado e documenta-las de modo

verificavel .
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Os manuais de fiscalizagdo de Brasil (2021) e Rio de Janeiro (2024) apresentam listas de
verificacdo de conformidade, enquanto o exame pericial opera com hipoteses sobre um evento
especifico. Essa diferenca impede que toda irregularidade administrativa seja tratada como
vestigio de crime. Por outro lado, a auséncia de registros obrigatérios, a repeticdo de eventos
sentinela sem providéncias e a divergéncia entre prontuarios e condic@es fisicas podem assumir
relevancia quando convergem com outros elementos do caso.

A atuacdo conjunta com Vigilancia Sanitaria, Ministério Publico, Policia Civil ou
conselhos da pessoa idosa pode ser necessdria em operaces planejadas. Ainda assim, cada
instituicdo deve preservar suas atribuicBes, seus registros e a cadeia de custddia dos materiais
coletados.

4.2.4 Vestigios em vitimas e diagnostico diferencial

O exame medico-legal e odontolegal em pessoas idosas exige atencdo as alteracGes
fisioldgicas do envelhecimento. A reducdo da espessura e da elasticidade da pele pode aumentar
a ocorréncia de laceracdes e hematomas; a osteoporose modifica a suscetibilidade a fraturas;
doencas, imobilidade e desnutri¢do influenciam lesGes por pressdo; e alteragfes farmacocinéticas
elevam o risco de efeitos adversos de medicamentos (National Research Council, 2003b). Esses
fatores ndo excluem maus-tratos, mas ampliam a necessidade de diagndstico diferencial.

Os guias nacionais tendem a listar sinais de alerta, enquanto o National Research Council
(2003b) e Keller et al. (2019) discutem padrdes, localizacdo, mecanismo e compatibilidade.
Hematomas em face, pescoco, tronco, abddémen ou nadegas, marcas com desenho de objeto,
lesbes multiplas em diferentes estagios de cicatrizacdo, fraturas incompativeis com o histérico,
queimaduras padronizadas e marcas de conten¢do merecem investigacdo especifica. Nenhum
desses achados, entretanto, deve ser interpretado fora do contexto clinico e circunstancial.

Desnutricdo, desidratacdo, higiene precaria, Ulceras por pressdo e uso inadequado de
medicamentos podem resultar de negligéncia, mas também de doencas, recusa da préopria pessoa,
limitacbes de acesso ou falhas ndo intencionais no cuidado. O laudo deve explicitar quais
hipdteses foram consideradas, quais dados as sustentam e por que o exame é conclusivo,

inconclusivo ou dependente de avaliagdo complementar (National Research Council, 2003b).
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Nos casos de suspeita de violéncia sexual, o exame deve observar lesdes anogenitais e
orais, sangramentos, infeccOes, alteracBes nas roupas e vestigios bioldgicos, respeitando os
procedimentos especificos de coleta. Em exames post mortem, estado nutricional, hidratacao,
higiene, lesdes por pressao, fraturas e lesdes externas devem ser confrontados com a histéria
clinica e com os achados internos (Belo Horizonte, 2015; Keller et al., 2019; National Research
Council, 2003b; Rio Grande do Sul, 2016).

A capacidade de compreensdo e manifestacdo da pessoa idosa ndo pode ser presumida
apenas pela idade. Sempre que a natureza do exame exigir consentimento, deve-se registrar a
manifestacdo da pessoa examinada ou de seu representante legal, quando juridicamente
necessario, observadas as recomendacdes institucionais vigentes. LimitacBes cognitivas, de
comunicacdo ou de saude mental podem demandar avaliacdo especializada e ndo devem ser
supridas por inferéncias do perito (Keller et al., 2019; National Research Council, 2003b)

Essas fontes expressam duas preocupagdes complementares: aumentar a sensibilidade
para ndo deixar sinais de violéncia sem investigacao e preservar a especificidade para ndo atribuir
causa abusiva a alteracdes préprias do envelhecimento ou de doenca. O protocolo deve tornar
essa tensdo visivel, orientando documentacdo completa e conclusbes proporcionais aos dados

disponiveis.

4.2.5 Documentacéo, articulacdo em rede e gestdo do procedimento

A documentacdo pericial deve observar as exigéncias do Cédigo de Processo Penal e as
rotinas institucionais de cadeia de custodia. Nos exames de local e de vitimas, recomenda-se
produzir fotografias em planos geral, médio e de detalhe, registrar a localizagdo dos vestigios em
croquis ou esquemas, descrever dimensdes, cor, padrao e estagio de evolucdo das lesdes e indicar
quais materiais foram coletados. Em ILPIs, os achados devem ser confrontados com o0s
documentos disponiveis e com a finalidade declarada de cada registro (Brasil, 1941; Brasil, 2021,
Keller et al., 2019; National Research Council, 2003b; Rio de Janeiro, 2024).

O historico do laudo deve reunir circunstancias relevantes sem reproduzir juizos de
terceiros como fatos comprovados. A discussdo técnica deve diferenciar observacdo, informacéao
recebida e inferéncia, explicar limitacfes, analisar a compatibilidade entre achados e historico e
indicar exames complementares ou necessidade de laudo posterior. A prioridade legal de
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atendimento a pessoa idosa pode ser sinalizada nos sistemas e documentos internos, observada a
prioridade especial das pessoas com 80 anos ou mais (Brasil, 1941; Brasil, 2003; Keller et al.,
2019; National Research Council, 2003b).

A violéncia contra pessoas idosas demanda articulacdo com Policia Civil, Ministério
Publico, Vigilancia Sanitaria, conselhos, assisténcia social, satde, Defensoria Publica e, em
situacBes de risco imediato, Policia Militar (Belo Horizonte, 2015; Brasil, 2003, 2014, 2021,
Distrito Federal, 2021a, 2021b; Goias, 2025, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2020; Rio
de Janeiro, 2024; Rio Grande do Sul, 2016). A Policia Cientifica ndo substitui esses 6rgdos. Sua
funcdo é produzir a prova técnica que subsidiara a persecucdo penal, mas no decurso de sua
atuacdo devera considerar o acionamento e atuacdo junto a rede de protecdo em determinados
casos.

Do ponto de vista da gestdo, Pradella (2013), Neto et al. (2025) e Souza, Silva e
Naziozeno (2025) convergem quanto a necessidade de mapear processos, registrar conhecimento,
capacitar usuérios e revisar procedimentos. A elaboracdo do protocolo deve envolver peritos
criminais, médicos-legistas, odontolegistas, gestores da qualidade e representantes das
instituicGes que requisitam ou utilizam os laudos, além de mecanismos de escuta da populagédo
idosa por meio de seus conselhos.

A implementacdo pode ser organizada em ciclo: elaboracdo por grupo de trabalho;
validacdo técnica e juridica; aplicacdo piloto; capacitacdo; registro de ddvidas e ndo
conformidades; avaliacdo de resultados; e revisdo com controle de versdes. Um formulario
eletronico de avaliacdo pode documentar dificuldades e sugestbes, mas a decisdo de alterar o
protocolo deve permanecer vinculada a critérios técnicos e a aprovacao institucional (Souza;
Silva; Naziozeno, 2025).

Esses elementos direcionam a sintese apresentada na subsecdo seguinte. A proposta ndo
transforma o exame em uma lista de verificacdo, mas estabelece pontos minimos de atencé&o,
preservando a autonomia técnica para selecionar procedimentos compativeis com a natureza do

Caso.

4.3 Proposicdo dos parametros tedricos e metodoldgicos para um protocolo brasileiro
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Com base na comparacdo dos documentos e na discussao dos elementos essenciais, foram
definidos oito eixos: fundamentos juridicos e conceituais; atendimento a vitima; exames em
locais comuns; exames em ILPIs; exames em vitimas; documentacdo, cadeia de custddia e
laudos; integracdo com a rede de protecdo; e gestdo organizacional e controle da qualidade. O

Quadro 11 apresenta a sintese dos parametros.

Quadro 11 — Sintese dos eixos tematicos e parametros propostos

Ne Eixo tematico Parametros propostos
1 | Fundamentos juridicos e 1.1 Observar o Estatuto da Pessoa Idosa, o Codigo de Processo Penal e as
conceituais normas institucionais aplicaveis.

1.2 Adotar o conceito legal de violéncia como agéo ou omissdo capaz de
causar morte, dano ou sofrimento fisico ou psicoldgico, em espaco publico ou
privado.

1.3 Considerar violéncia fisica, psicologica, sexual, patrimonial, abandono,
negligéncia, autonegligéncia e violéncia institucional.

1.4 Registrar vulnerabilidades coexistentes quando forem pertinentes ao caso,
sem utiliz4-las como presuncgéo de violéncia.

1.5 Respeitar dignidade, autonomia, liberdade, privacidade, ndo discriminacéo
e prioridade de atendimento.

2 | Atendimento a vitima 2.1 Utilizar linguagem acessivel e preservar a autonomia da pessoa idosa.

2.2 Realizar o exame em ambiente reservado, afastado do possivel agressor.
2.3 Registrar o consentimento quando exigido e observar a representacdo legal
quando juridicamente necessaria, sem presumir incapacidade pela idade.

2.4 Permitir acompanhante de confianga indicado pela pessoa, quando isso ndo
comprometer a seguranga, a privacidade ou 0 exame.

2.5 Distinguir no registro o relato, a observacéo direta e a inferéncia técnica.

3 | Exames em locais - geral 3.1 Preservar e documentar o local em planos geral, médio e de detalhe.
3.2 Verificar higiene, alimentacéo, repouso, acessibilidade, iluminacdo e
riscos de queda.

3.3 Pesquisar sinais de conteng¢do, confinamento, agressao e privacgao de
liberdade.

3.4 Registrar medicamentos, objetos, roupas, manchas e documentos
relacionados ao fato.

3.5 Identificar e preservar vestigios digitais, bancérios ou patrimoniais quando
houver autorizagéo e pertinéncia.

3.6 Interpretar as condi¢des ambientais a luz da capacidade funcional, do
contexto socioecondmico e do conjunto familiar.

4 | Exames em locais - ILPIs 4.1 Identificar a natureza da instituicdo e as normas aplicaveis.

4.2 Examinar contratos, prontuérios, planos de atendimento, grau de
dependéncia, procedimentos operacionais e registros de eventos sentinela
disponiveis.

4.3 Comparar documentos, condi¢des estruturais e cuidado observado.
4.4 Verificar lotagdo, acessibilidade, privacidade, sistemas de chamada,
pertences pessoais e meios de comunicagao.

4.5 Pesquisar contengdes mecanicas, farmacoldgicas ou ambientais e avaliar
sua indicacdo, registro e monitoramento.

4.6 Documentar desconformidades relacionadas ao fato sem equiparar
automaticamente irregularidade administrativa a vestigios de maus-tratos.

5 | Exames em vitimas 5.1 Realizar exame fisico completo, com descricdo de lesdes, localizagdo,
dimensdes, padrdo e estagio de evolugao.

5.2 Avaliar fraturas, queimaduras, marcas de contenc¢do, lesdes por presséo,
hidratacéo, nutri¢do, higiene e uso de medicamentos.
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N° Eixo tematico Parémetros propostos

5.3 Considerar alteragdes fisioldgicas do envelhecimento e realizar
diagnostico diferencial.

5.4 Nos casos de suspeita sexual, observar les6es anogenitais e orais, roupas,
infeccOes e vestigios bioldgicos.

5.5 Solicitar exames de imagem, toxicoldgicos, laboratoriais, genéticos ou
avaliacBes especializadas de psicologia ou psiquiatria, quando pertinentes.
5.6 No exame post mortem, integrar achados externos, internos, clinicos e
circunstanciais.

6 | Documentacdo, cadeia de 6.1 Aplicar a cadeia de custodia e os procedimentos institucionais de coleta,
custédia e laudos acondicionamento e encaminhamento.

6.2 Produzir fotografias e esquemas de localizagao dos vestigios.

6.3 Registrar no histérico apenas informagdes pertinentes, identificando sua
origem.

6.4 Discutir a compatibilidade entre achados e histdrico, as hip6teses
alternativas e os limites do exame.

6.5 Indicar concluséo inconclusiva ou condicionada a exames complementares
quando necessario.

6.6 Sinalizar a prioridade de atendimento nos sistemas e documentos internos.

7 Integragdo com a rede de 7.1 Planejar operag@es conjuntas com a autoridade requisitante e 0s 6rgdos
protecao competentes, quando necessario.

7.2 Comunicar a autoridade requisitante situagdes de risco atual ou
necessidade de protecéo.

7.3 Preservar atribuig@es, sigilo e registros proprios de cada instituicao.

7.4 Recomendar, pelos canais institucionais, o acionamento da satde,
assisténcia social, Vigilancia Sanitaria, Ministério Publico, Defensoria Pablica
ou conselhos quando pertinente.

8 | Gestdo organizacional e 8.1 Constituir grupo de trabalho multidisciplinar para elaborar, validar e
controle da qualidade revisar o protocolo.

8.2 Mapear o fluxo e definir responsabilidades, registros e pontos de deciséo.
8.3 Capacitar peritos e equipes de apoio em gerontologia, direitos da pessoa
idosa, violéncia e documentagao forense.

8.4 Aplicar projeto piloto e registrar duvidas, ndo conformidades e solicitacdes
de complementacéo.

8.5 Manter formulario de avaliagdo, indicadores de uso e controle de versdes.
8.6 Estabelecer periodicidade e critérios de revisdo com aprovagao
institucional.

Fonte: elaborado pela autora (2026).

Os eixos apresentados n quadro 11 devem ser compreendidos de forma integrada. Os
fundamentos juridicos delimitam a atuacdo; o atendimento & vitima orienta a forma de
aproximacdo e registro; os exames de local e de individuos produzem os dados materiais; a
documentacdo e a cadeia de custodia preservam a rastreabilidade; a rede de protecéo responde as
necessidades que ultrapassam a competéncia pericial; e a gestdo cria condi¢cdes para que o
procedimento seja aplicado e aprimorado.

Ha uma légica sequencial proposta, porém flexivel a depender do caso concreto. Inicia-se
com o recebimento da requisicdo, a identificagdo da prioridade, a anélise das informagdes

disponiveis e o planejamento da atuacdo pericial. Se realiza o exame do local, a coleta e a
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preservacdo dos vestigios. Quanto aos exames médico-legais, odontolegais e complementares
pertinentes, devem ser realizados com a premissa o atendimento reservado da pessoa idosa. O
procedimento encerra-se com a elaboracdo dos laudos, a comunicacao a autoridade requisitante e
o registro de eventual necessidade de articulacdo com a rede de protecéo.

Um aspecto central é a distingdo entre indicador e prova. Fatores de risco, respostas a
instrumentos de rastreio, desconformidades administrativas e sinais clinicos inespecificos podem
justificar aprofundamento da investigacdo, mas ndo sustentam isoladamente uma conclusdo de
maus-tratos. A conclusdo pericial deve resultar da convergéncia entre vestigios, historico,
documentos, exames complementares e exclusdo fundamentada de hipoteses alternativas.

A proposta também admite resultados inconclusivos. Em casos envolvendo alteracGes
cognitivas, doencas cronicas, polifarmacia, lesbes antigas ou auséncia de documentacdo, pode
ndo ser possivel estabelecer 0 mecanismo ou 0 nexo apenas no primeiro exame. Nesses casos, 0
protocolo deve orientar a descricdo dos limites, a preservacdo dos materiais disponiveis e a
indicacdo de avaliagOes adicionais, sem preencher lacunas por presungéo.

Para a implantacédo institucional, recomenda-se que a minuta seja submetida a grupo de
trabalho com representacdo dos peritos oficiais, qualidade e instituicbes da rede que atuam na
esfera criminal. Importante considerar a incluséo de servidores(as) idosos(as) dentre os membros,
visando garantir a efetiva participacdo desse grupo etdrio. O grupo deverd revisar a
compatibilidade com normas internas, definir formularios, testar o protocolo em projeto piloto e
estabelecer indicadores de acompanhamento. A apresentacdo da protocolo aos conselhos da
pessoa idosa pode contribuir para avaliar sobre especificidades da pessoa idosa.

O Apéndice B apresenta uma proposta inicial de protocolo, organizada como produto
técnico deste estudo. A minuta traduz os parametros em etapas, responsabilidades, checklists e
registros minimos. Por possuir natureza académica, ndo substitui normas institucionais vigentes e
depende de validacgdo técnica, juridica e administrativa antes de eventual adocao.

Com essa estrutura, a pesquisa ultrapassa a identificacdo da lacuna e oferece um
instrumento de partida para a padronizagdo. A utilidade do produto, contudo, dependera de sua

aplicacdo controlada, da avaliacdo dos usuérios e da revisdo a luz dos casos concretos.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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A pesquisa respondeu ao problema proposto ao identificar os pardmetros necessarios para
fundamentar um protocolo brasileiro de atuagdo da Policia Cientifica nos crimes de maus-tratos
contra pessoas idosas. Os resultados demonstram que esse instrumento deve integrar
fundamentos juridicos, atendimento respeitoso, exame de locais, avaliagdo médico-legal e
odontolegal, documentacdo, cadeia de custddia, rede de protecdo e gestdo da qualidade, ndo se
limitando & identificacdo de lesdes ou irregularidades ambientais.

A analise dos documentos nacionais evidenciou predominancia de abordagens voltadas a
salde, a notificacdo, a protecdo juridica e a fiscalizacdo de ILPIs. Embora oferecam tipologias,
sinais, fluxos e critérios de conformidade relevantes, esses materiais ndo respondem as demandas
proprias da prova pericial. As referéncias internacionais ampliam essa base ao abordar fatores de
risco, diagnostico diferencial e procedimentos médico-forenses, mas também ndo integram todas
as dimensdes do exame de local e da organizacdo institucional brasileira.

Da comparagéo entre essas fontes resultou a proposta de oito eixos, sintetizada no Quadro
11. O principal cuidado metodoldgico consiste em distinguir fatores de risco, instrumentos de
rastreio e desconformidades administrativas da prova de violéncia, cabendo a pericia documentar
os achados, analisar hipoteses alternativas e formular conclusées compativeis com as evidéncias
disponiveis.

Como contribuicdo aplicada, o estudo apresenta, no Apéndice B, uma minuta de protocolo
que organiza o fluxo da requisicdo a elaboracdo do laudo, contemplando exames em locais e
vitimas, vestigios documentais e digitais, cadeia de custodia, controle da qualidade e capacitacédo
e acionamento da rede de protecao se necessario.

Entre as limitagdes, destacam-se a utilizacdo do Google Académico como mecanismo
principal de busca bibliografica, a analise de documentos de acesso publico, a auséncia de
validacdo empirica da minuta e a possibilidade de existirem rotinas internas ndo publicadas, ou
seja indicam que o protocolo deve ser compreendido como versao inicial.

Recomenda-se constituir grupo de trabalho institucional para revisar a minuta, testa-la em
casos reais autorizados, e uma vez o protocolo implantado prever revisdes periodicas.

Conclui-se que a padronizacao pode reduzir omissdes e variacOes evitaveis sem restringir
a autonomia técnica, desde que o protocolo permaneca flexivel, fundamentado e sujeito a
controle de versdes, oferecendo uma base consistente, rastreavel e adequada para a atuacdo da

Policia Cientifica frente as particularidades da violéncia contra pessoas idosas.
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Este apéndice retine os quadros 1 a 10 utilizados na extracdo e na comparacgdo dos dados. A manutencdo dos quadros preserva a

rastreabilidade entre as fontes e as sinteses apresentadas no corpo do artigo.

Quadro 1 — Documentos nacionais analisados

(POP) — Diretrizes e orientagdes

Federal (PCDF)

acolhimento, investigacéo e

Documento Instituicdo Ano Objetivo Publico-alvo Principais aspectos
Responsavel
Manual de enfrentamento a violéncia | Governo do Brasil - Secretaria | 2014 | Prevenir e enfrentar a Gestores, rede de Define tipologias da violéncia, apresenta
contra a pessoa idosa de Direitos Humanos da violéncia contra a pessoa protec¢do, sociedade, fatores de risco, notificagfes e denuncias,
Presidéncia da Republica idosa, com abordagem operadores do direito, estabelece correlagdes entre 0 ambiente e
(Brasil, 2014) (SDH/PR) conceitual, epidemiolégica e | agentes de segurancga agressdes aos agravos de salde
de orientagdo para a rede de
prote¢do
Guia de atendimento a pessoa idosa Prefeitura de Belo Horizonte — | 2015 | Orientar profissionais de Profissionais da atencéo Detalha indicadores de violéncia por
em situacdo de violéncia Secretaria Municipal de Saude salde no atendimento a priméria a saide tipologia, fatores de risco, fatores de protegéo,
idosos vitimas de violéncia roteiro para identificacdo dos casos, fluxos de
(Belo Horizonte, 2015) notificacdo e encaminhamentos
Enfrentamento da violéncia contra Estado do Rio Grande do Sul - | 2016 | Informar e orientar sobre Gestores e profissionais Explica a notificacdo compulséria da salde,
pessoa idosa na salde — Orienta¢des Secretaria de Estado da Salde identificacdo de sinais de de saide define tipologias de violéncias com sinais
para gestores e profissionais de salde violéncia, notificagdo e linha indicadores e apresenta a rede de protegao
de cuidado
(Rio Grande do Sul, 2016)
Manual de fiscalizagdo das instituicbes | Governo do Brasil - 2021 | Contribuir com as praticas de | Conselhos municipais e Apresenta checklist e instrumento de
de longa permanéncia para 0s Ministério da Mulher, da acompanhamento e estaduais da pessoa idosa | avaliagdo para os conselheiros contendo
conselhos estaduais e municipais da Familia e dos Direitos fiscalizacdo das requisitos minimos para ILPIs,
pessoa idosa Humanos ILPIs com recomendages metodologia de supervisdo com metas e
técnicas avaliagdo, alinhadas com Vigilancia Sanitaria
(Brasil, 2021) e Ministério Publico
Protocolo de atuagdo em favor das Defensoria Pablica do Distrito | 2021 | Definir o que fazer quando Defensores publicos e Foca na atuacdo juridica e encaminhamentos
pessoas idosas vitimas de violéncia Federal (DPDF) ameaca aos direitos das demais colaboradores da | para rede de protegdo
pessoas idosas chegarem ao | pasta
(Distrito Federal, 2021a) conhecimento de servidores
Procedimento Operacional Padréo Policia Civil do Distrito 2021 | Estabelecer parametros para | Policiais civis do DF Apresenta conceitos e condutas criminosas,

define o acolhimento, investigacéo e relato do
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Documento Instituicio Ano Objetivo Publico-alvo Principais aspectos
Responsavel
normativas para a atuagao policial nos registro de ocorréncias inquérito, apresenta rede de protecdo
casos de crimes cometidos contra as envolvendo pessoas idosas Cita existéncia de vestigios em locais nos
pessoas idosas casos de crimes sexuais, determina incluséo
de fotografias em relatdrio de investigacéo,
(Distrito Federal, 2021b) requisicdo de pericias médico-legais e sugere
quesitos periciais para exames médico-legais
Roteiro de atuagdo: O Ministério Ministério Publico do Estado 2024 | Padronizar a fiscalizagdo de | Promotores de justica, Detalha documentos exigidos, recursos
Publico e a fiscalizagdo do servico de | do Rio de Janeiro (MPRJ) - (22 ed.) | ILPIs pelo Ministério equipes técnicas do MPRJ | humanos, contrato de prestagdo de servicos,
acolhimento institucional de longa CAOQ Pessoa Idosa, GATE, Publico, com énfase em descreve as caracteristicas da prestagéo do
permanéncia para pessoa idosa NATEM aspectos formais, servigo e do ambiente, e sobre contengéo e
infraestrutura, recursos confinamento
(Rio de Janeiro, 2024) humanos e qualidade do
servico
Guia para construcéo de politicas Ministério Publico do Estado 2025 | Instrumentalizar conselheiros | Conselheiros municipais e | Orienta o diagnostico, planejamento,
publicas para a populacéo idosa de Goias (MPGO) - CAO para atuagdo na garantia de estaduais dos direitos da | execucéo e gestdo dos conselhos
Politicas Pablicas e Direitos direitos da pessoa idosa pessoa idosa, agentes da
(Goiés, 2025) Humanos rede de protecéo

Fonte: elaborado pela autora (2026).
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Documento Instituicdo responsavel/ Ano Objetivo Publico-alvo Principais aspectos
Autores
Principios das na¢Ges unidas para as Organizagao 1991 | Incentivar governos a Estados-membros da Aponta como principios a independéncia,
pessoas idosas das Nagoes incorporar principios em suas | ONU participagdo, cuidado, autorrealizacéo,
Unidas (ONU) politicas pablicas dignidade das pessoas idosas
(Organizagao das Nagdes Unidas, 1991)
Recomendag&o geral n® 27 sobre as Organizagao 2010 | Especificar as obrigacoes dos | Estados-membros da Determina dever estatal na formagéo policial
mulheres idosas e a prote¢do dos seus das Nagoes governos e recomendar que | ONU sobre direitos dessas mulheres e dever de
direitos humanos Unidas (ONU) os planos governamentais tipificar, investigar e julgar violéncias a esse
incorporem as demandas de grupo social
(Organizagdo das Nagées Unidas, 2010) mulheres idosas
Década da ONU do envelhecimento Organizagao 2020 | Apresentar plano de agdo de | Pessoas idosas, suas Participacéo das pessoas idosas na criagéo de
saudavel: plano de a¢do 2021-2030 Pan-Americana 10 anos de colaboragio familias, governos, politicas e de instrumentos, monitora dados
da Salde (OPAS) conjunta para melhorar a sociedade civil, agéncias | sobre violéncias, indica que governos devem
(Organizagio Pan-Americana da Satide, vida das pessoas idosas e internacionais, desenvolver ferramentas especificas para
2020) suas comunidades profissionais, academia, prevenir e responder a esses abusos
midia, setor privado
The clinical and medical forensics of National 2003 | Auxiliar as autoridades Pesquisadores, gestores, Destaca que a falta de dados primarios e a
elder abuse and neglect. Research policiais a priorizar os casos | profissionais e agéncias sobreposicao entre sinais de doencas e de
Council (US) apropriados de protecéo ao idoso negligéncia exigem que todos esses publicos
(Aspectos clinicos e médico-forenses (Conselho trabalhem de forma coordenada com equipes
dos maus-tratos e da negligéncia contra | Nacional de multidisciplinares
idosos) Pesquisa —
EUA)
(National Research Council, 2003b)
Risk factors for elder mistreatment National Research Council 2003 | Embasar prevencéo e rastreio | Pesquisadores, gestores, Categoriza os fatores de risco e aponta falhas
(US) de vitimas profissionais e agéncias metodolégicas em estudos relacionados ao
(Fatores de risco para maus-tratos a (Conselho Orientar politicas publicas e | de protecdo ao idoso tema
idosos) Nacional de Pesquisa — pesquisas futuras
EUA)
(National Research Council, 2003a)
Adaptacdo transcultural para o Brasil do | Paixao Junior et al. 2007 | Apresentar o processo de Do artigo: Pesquisadores | Caracteriza 0 CASE como instrumento de

instrumento Caregiver Abuse Screen
(CASE)

para deteccéo de violéncia de cuidadores
contra idosos

adaptacdo transcultural da
ferramenta CASE, suas
potencialidades e limitagdes

e profissionais da satde

Do instrumento:
cuidador

rastreio direcionado ao cuidador por meio de
8 perguntas com respostas “sim” ou “nio”°
quando ha suspeita de abuso

®Reis e Nahmiash (1995) consideraram que quatro ou mais respostas “sim” no questiondrio apresentam maior risco de maus-tratos.




29

Documento Instituicdo responsavel/ Ano Objetivo Publico-alvo Principais aspectos
Autores

(Paix&o Junior et al., 2007)
Adaptacdo transcultural para o portugués | Reichenheim; Paixao 2008 | Apresentar o processo de Do artigo: Pesquisadores | Caracteriza 0 H-S/EAST como instrumento de
(Brasil) do instrumento Hwalek- Junior; Moraes adaptacdo transcultural da e profissionais da satde rastreio para presenca ou suspeita de
Sengstock Elder Abuse Screening Test ferramenta H-S/EAST, suas circunstancias que podem estar relacionadas a
(H-S/EAST) utilizado para identificar potencialidades e limitagdes | Do instrumento: abuso, por meio de 15 perguntas com
risco de violéncia contra o idoso Pessoa idosa atribuicdo de pontos®
(Reichenheim; Paixao Junior; Moraes,
2008)
European Council of Legal Medicine Keller et al. 2019 | Fornecer orientagdes iniciais | Profissionais forenses e Estabelece um protocolo estruturado para

(ECLM) Guidelines for the examination
of suspected elder abuse

(Conselho Europeu de Medicina Legal -
Diretrizes para o0 exame de casos
suspeitos de maus-tratos contra idosos)

(Keller et al., 2019)

para reconhecimento,
diagnostico, documentagéo e
manejo em casos forenses de
maus-tratos a idosos

da satde

avaliagdo médica forense em casos suspeitos
de maus-tratos a pessoa idosa

Fonte: elaborado pela autora (2026).

® Os autores Neale et al. (1990) atribuiram um ponto para respostas positivas em 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 13 e 15, e um ponto para respostas negativas nos itens

1, 6,12 e 14. Escore de trés ou mais pode indicar maior risco da ocorréncia de algum tipo de violéncia.
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Quadro 3 — Manifesta¢Ges da violéncia contra a pessoa idosa

Ne Eixo Tipo ou condigdo Sintese
1 Conceito de violéncia contra a pessoa Definigao Qualquer acdo ou omisséo praticada em local publico ou privado que Ihe cause morte, dano ou sofrimento fisico
idosa ou psicolégico (Brasil, 2003)
2 Formas de manifestagdes de maus-tratos | Violéncia fisica Emprego deliberado da forga corporal com o intuito de coagir o idoso a agir contra a prépria vontade, provocar-
Ihe ferimentos, sofrimento, incapacidade ou até mesmo o 6bito
(Minayo, 2006)
3 Formas de manifestacdes de maus-tratos | Violéncia psicolégica Atos verbais ou gestuais perpetrados com a finalidade de amedrontar, humilhar, cercear a autonomia ou segregar
socialmente o individuo idoso, configurando um ataque a sua integridade emocional
(Minayo, 2006)
4 Formas de manifestagdes de maus-tratos | Violéncia sexual Ato ou interacdo de natureza sexual, em contexto heterossexual ou homossexual, no qual a pessoa idosa é
instrumentalizada. Tais condutas abusivas buscam, mediante sedugdo, coagdo fisica ou intimidagéo, a obtengdo
(Minayo, 2006) de excitagdo, a consumagao do ato sexual ou a realizagdo de praticas eréticas ndo consentidas
5 Formas de manifestacdes de maus-tratos | Violéncia patrimonial Exploracéo indevida ou ilicita da pessoa idosa, ou no uso ndo autorizado de seus bens e recursos patrimoniais,
manifestando-se, predominantemente, no ambiente intrafamiliar
(Minayo, 2006)
6 Formas de manifestagdes de maus-tratos | Abandono Auséncia de amparo a pessoa idosa que dele necessite, por parte dos responsaveis, no ambito familiar ou
institucional
(Minayo, 2006)
7 Formas de manifestagBes de maus-tratos | Negligéncia Recusa ou a omissdo na prestagdo dos cuidados indispensaveis e apropriados ao idoso, por parte de seus
responsaveis
(Minayo, 2006)
8 Formas de manifestagdes de maus-tratos | Autonegligéncia Comportamento pelo qual o proprio idoso coloca em risco sua salide ou seguranca, ao Se recusar a prover a si
mesmo os cuidados essenciais a sua preservagéo
(Minayo, 2006)
9 Vulnerabilidades coexistentes / Devido ao género Os impactos das disparidades de género vivenciadas aprofundam-se com o envelhecimento, uma vez que 0s
Interseccionalidades esteredtipos geracionais enraizados sobressaem e agravam a vulnerabilidade associada a condigdo da mulher
(Organizagdo das Nagdes Unidas, 2010)
10 | Vulnerabilidades coexistentes / Devido a raga ou etnia A vitimizagdo por maus-tratos pode estar associada ou ser agravada por praticas discriminatdrias raciais (Sousa;
Interseccionalidades Sousa, 2024)
11 | Vulnerabilidades coexistentes / Outras condigdes coexistentes | Outras condi¢des podem ainda coexistir com as demais na populagéo idosa, como por identidade de género, por

Interseccionalidades

orientagao sexual, vulnerabilidade socioecondmica, de pessoa com deficiéncia, condi¢do de povos originarios,
migrantes e refugiados e local de suas habitacGes (Belo Horizonte, 2015; Brasil, 2014; Organizagao das Nacoes
Unidas, 2010; Sousa; Sousa, 2024)

Fonte:

elaborado pela autora (2026).
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Quadro 4 — Classifica¢do dos fatores de risco

National Research Council (2003a)

Categorias
definidas por

Fatores de risco

Consideragdes

Validados por evidéncias substanciais

Arranjo de moradia

Habitagcdo compartilhada oferece maior risco devido ao maior tempo de contato e possibilidades de conflito

A andlise deve considerar o tipo de violéncia investigada e a relacdo de cuidado. A coabitacdo pode ser relevante
para situacOes de negligéncia, mas abusos de natureza econdmica independem dessa condicéo (National Research
Council, 2003a).

Isolamento social

Pessoas idosas vitimas de abuso apresentam maior isolamento social

Grupo social distante ou ausente aumenta o risco de maus-tratos

Atos abusivos resultam em repreensdes ao agressor em ambientes sociais (Belo Horizonte, 2015; Brasil, 2014;
National Research Council, 2003a, 2003b).

Demeéncia e transtornos
psicopatoldgicos da vitima

Foram encontradas taxas de prevaléncia de abuso fisico do cuidador com vitima com Alzheimer entre 5 e 14%.
Foi apontada possivel relagdo entre comportamentos disruptivos da pessoa idosa e maior estresse do cuidador
(Belo Horizonte, 2015; National Research Council, 2003a, 2003b).

Caracteristicas individuais dos
abusadores

As evidéncias indicam que doenga mental, hostilidade e uso de alcool ou outras drogas pelo agressor podem
constituir fatores de risco. Também foi observada alta prevaléncia de consumo de alcool entre autores de
violéncia fisica (Belo Horizonte, 2015; Brasil, 2014; National Research Council, 2003a).

Dependéncia financeira dos
agressores

A dependéncia financeira ou habitacional de um parente em relacéo a pessoa idosa foi identificada como fator de
risco para o abuso (Belo Horizonte, 2015; Brasil, 2014; National Research Council, 2003a).

Possiveis fatores de risco (evidéncias

limitadas)

Género

O National Research Council (2003a) identificou maior frequéncia de vitimas mulheres, mas ponderou que ha
maior nimero absoluto de mulheres na populagdo idosa. Também ressalvou que elas tendem a sofrer abusos
fisicos e psicolégicos mais graves, o que pode contribuir para sua maior presenca nos servicos de protecéo.
Brasil (2014), a Organizagdo das Nagdes Unidas (2010) e a Organizagdo Pan-Americana da Saude (2020)
afirmam que a vulnerabilidade associada ao género decorre de desigualdades acumuladas ao longo da vida, com
menor acesso a renda formal, discriminacéo, violéncia doméstica e institucionalizagéo.

Relacéo entre vitima e agressor

Segundo o National Research Council (2003a), os dados sdo insuficientes para determinar quem séo os principais
autores de abuso entre filhos e conjuges.
Brasil (2014), contudo, indicou a seguinte ordem de frequéncia: filhos, filhas, noras, genros e conjuges.

Caracteristicas de personalidade
da vitima

Pode haver relagdo entre hostilidade e enfrentamento da vitima com risco de maus-tratos, entretanto devido a
natureza dos estudos ndo se pode determinar se essas caracteristicas sao fatores de risco ou consequéncias do
abuso (National Research Council, 2003a)

Marcadores étnico-raciais

Segundo o National Research Council (2003a), as evidéncias sdo insuficientes para determinar maior risco de
abuso em razdo da raga da pessoa idosa. Ao passo que a Organizacdo das Nac¢des Unidas (2010) e a Organizagdo
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Categorias
definidas por
National Research Council (2003a)

Fatores de risco

Consideragdes

Pan-Americana da Saude (2020) indicam que grupos racializados podem estar mais expostos a abuso, negligéncia
e desigualdade de acesso a rede de protegao.

10

11

Fatores de risco contestados: definidos
como riscos potenciais desprovidos de
sustentacdo empirica suficiente

Deficiéncia fisica da pessoa
idosa

O National Research Council (2003a, 2003b) pondera que os estudos relacionam o contexto de cuidado ao risco, e
ndo a deficiéncia fisica isoladamente. Belo Horizonte (2015) e a Organizacédo das Nagdes Unidas (2010)
mencionam que a dependéncia prolongada e a dificuldade de comunicagao podem colocar a pessoa idosa em
risco. Belo Horizonte (2015) sugere que nesse grupo ter domicilio adaptado, autonomia e renda sdo fatores
protetores

Dependéncia da vitima e
estresse do cuidador

Segundo o National Research Council (2003a), faltam evidéncias para afirmar que o estresse do cuidador,
isoladamente, aumente o risco de maus-tratos. Belo Horizonte (2015), Brasil (2014) e a Organizacéo Pan-
Americana da Saude (2020), contudo, consideram o comprometimento da salde fisica e mental do cuidador como
fator associado a negligéncia ou ao abuso, especialmente quando ndo ha compartilhamento das responsabilidades
e despesas de cuidado.

Transmissdo intergeracional da
violéncia

A discussao de National Research Council (2003a) afirma que ha evidéncia para ocorréncia de ciclo de violéncia
nos casos de abuso infantil, mas que faltam estudos para confirmacéo dessa hipdtese para vitimas idosas. Por sua
vez, Belo Horizonte (2015) e Brasil (2014) consideram vivéncias familiares violentas como fator de risco.

Obs. 1: O National Research Council (2003a) pondera que a identificacdo de fatores de risco é desafiadora, pois condi¢des gerontoldgicas relacionadas aos maus-tratos sao complexas e podem ser
influenciadas por mais de um fator fisiopatol6gico subjacente. Recomenda que, nos casos concretos, sejam examinados fatores da triade pessoa idosa, possivel agressor e ambiente, bem como a
interacéo entre eles.
Obs. 2: Embora categorize os fatores de risco conforme o grau de sustentacdo das evidéncias cientificas, o National Research Council (2003a) questiona as metodologias empregadas nos estudos e
recomenda cautela e ndo interpretar fatores de risco como indicagdo efetiva de maus-tratos.

Fonte: elaborado pela autora.
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Quadro 5 — Vestigios ambientais, documentais ou digitais que podem estar relacionados a maus-tratos

Vestigios ambientais, documentais ou
digitais relacionados a:

Possiveis vestigios a serem validados conforme contexto caso a caso

Higiene e limpeza

Ambiente sujo e acimulo de lixo, odores intensos desagradaveis, roupas de cama e banho em uso sujas, auséncia de itens de higiene pessoal
individualizados
(Belo Horizonte, 2015; Rio de Janeiro, 2024; Distrito Federal, 2021b; Rio Grande do Sul, 2016)

Contengdo mecanica, ambiental e
farmacoldgica

Faixas, gazes ou leng6is em locais e posi¢Oes sugestivas de uso para contencéo de punhos, tornozelos ou do corpo.

Cadeados ou portas com trancas externas em areas as quais a pessoa idosa deveria ter livre acesso.

Presenca de fArmacos destinados exclusivamente a reducdo da atividade motora, sem finalidade terapéutica documentada (Belo Horizonte,
2015; Keller et al., 2019; Rio de Janeiro, 2024).

Agressdo fisica e/ou sexual

Roupas rasgadas ou ensanguentadas, manchas em roupas intimas (Belo Horizonte, 2015; Rio Grande do Sul, 2016)

Indisponibilidade alimentar ou de local de
repouso

Alimentos estragados ou falta de mantimentos, auséncia ou insalubridade do local de descanso (Brasil, 2014; Rio de Janeiro, 2024; Rio Grande
do Sul, 2016)

Negligéncia na prevenc¢do de quedas

Piso escorregadio, auséncia de corrimdo ou barras de apoio, iluminagao noturna insuficiente e aspectos construtivos ou danos em calcadas e
pavimentos (Belo Horizonte, 2015; Brasil, 2014).

Violagdo da privacidade

Céameras em quartos e banheiros (Rio de Janeiro, 2024)

Violéncia psicoldgica

InscricBes ou mensagens com contedidos vexatorios ou humilhantes (Brasil, 2014)

Violéncia no ambiente digital

Mensagens de texto, dudio ou video cujo conteddo ameace, humilhe ou contenha pedido de socorro, além de comprovantes bancarios
relacionados ao fato investigado (Distrito Federal, 2021b).

Fraude e exploragdo financeira

Extratos bancarios com saques frequentes; cartdo bancario ou de beneficio da pessoa idosa retido por terceiros; alteragdes patrimoniais ou
testamentérias ndo autorizadas, ou autorizadas quando a pessoa idosa ndo apresentava condi¢des de consentir; e registros nos quais 0 autor ou a
autora admite transferéncias indevidas (Belo Horizonte, 2015; Brasil, 2014; National Research Council, 2003b; Distrito Federal, 2021b).

Fonte: elaborado pela autora (2026).
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Requisitos minimos e especificidades de
ILPIs

Achados sugestivos de abuso
(Brasil, 2021; Goiéas, 2025; Rio de Janeiro, 2024)

Exigéncias documentais ou de informagéo

Auséncia, indisponibilidade ou desatualizagdo dos seguintes documentos:

Contrato de prestagdo de servigo, ou clausulas abusivas de contengdo ou saidas

Estudo social e pessoal de cada pessoa idosa

Prontuario multiprofissional, com registro de avalia¢des periddicas da pessoa idosa

Plano Individual de Atendimento (P1A) com nome do profissional de referéncia

Plano de Atencdo Integral a Satde (PAISI)

Comprovantes de vacinacdo

Declaragéo do grau de dependéncia

Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) da nutricdo, enfermagem, lavanderia e limpeza,
Notificaces compulsérias de doengas e agravos

A partir desses documentos é possivel confrontar as informagdes registradas com as instalacdes para verificacdo de compatibilidade

Condicoes de respeito e dignidade

NUmero de pessoas idosas por quarto superior ao limite normativo; distancia entre camas inferior a 80 cm; colchdes e travesseiros sem

revestimento impermeavel; auséncia de luz de vigilia ou campainha; banheiros sem adaptagdes; quartos e banheiros sem portas ou sem separagdo
por género; auséncia de espaco privativo para pertences individualizados; inexisténcia de roupas e objetos pessoais; e inacessibilidade a meios de

comunicagdo. A interpretacdo deve considerar a normativa aplicavel e a comparagdo com os demais ambientes da institui¢ao.

Registros de eventos sentinelas

A auséncia de registros pode constituir elemento de interesse na apuracéo de possivel negligéncia (tentativa de suicidio, queda com leséo, queda

sem lesdo, diarreia aguda, escabiose, desidratacéo, lesdo por pressdo, desnutrigdo, covid-19, ébitos)

Fonte: elaborado pela autora (2026).
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Quadro 7 — Possiveis vestigios em vitimas e condigdes relacionadas ao envelhecimento

Tipos de vestigios em vitimas

Condigdes ou alteragdes relacionadas a idade
(National Research Council, 2003b)

Marcadores clinicos e forenses ou contextuais que indicam abuso ou
negligéncia

Abrasoes, laceracdes e

Diminuicgao da espessura e da elasticidade da pele e reducédo da

Abrasdes podem conservar o padrdo do agente causador. Laceragdes multiplas

hematomas resisténcia a tragdo, com maior suscetibilidade a trauma por ou situadas fora de antebragos e pernas exigem analise contextual. A morfologia
cisalhamento. Laceracdes por avulsdo cutanea sdo mais comuns em pode sugerir o mecanismo, como marcas produzidas por objeto especifico. O
antebracos e pernas. Hematomas sdo mais frequentes e podem apresentar | padrdo da equimose também pode indicar a causa, a exemplo de marcas de dedos
resolugdo mais prolongada do que em pessoas jovens. A coloracdo ou lesBes lineares paralelas. Localiza¢des na face, no pescoco, no térax, no
amarela ndo surge em periodo inferior a 18 horas. abddmen e nas nadegas sdo mais sugestivas de trauma ndo acidental (Belo
Horizonte, 2015; Brasil, 2014; Keller et al., 2019; National Research Council,
2003b; Rio Grande do Sul, 2016).
Fraturas Ossos mais finos e menos densos (osteoporose), aumentando a Fratura em espiral de osso longo, sem historico de trauma grave.

suscetibilidade a fraturas. Locais comuns: quadril (>75 anos) e punho
distal (<75 anos). Fraturas vertebrais podem ocorrer espontaneamente em
mulheres com osteoporose

Fraturas em locais atipicos em ndo alcodlatras.

Fraturas de costelas multiplas sem explicacdo adequada.
Histdrico incompativel com o tipo e gravidade.
(National Research Council, 2003b)

LesGes por contencdes

O uso de contengdes é particularmente arriscado em idosos, estando
associado a aumento de lesfes e mortalidade

Feridas ou escoriagdes nos pulsos e tornozelos. A contengdo em situagdo ndo
critica, sem avaliagdo médica ou monitorizagdo adequada, configura negligéncia
ou abuso. Ulceras de pressao decorrentes de imobilizagio prolongada. (Belo
Horizonte, 2015; Keller et al., 2019; National Research Council, 2003b)

Ulcera de dectbito ou escara

A pele envelhecida tem fluxo sanguineo relativamente preservado; a
suscetibilidade a Ulceras é maior devido a doencas (ex: neuroldgicas,
vasculares), imobilidade, incontinéncia e desnutri¢do

Belo Horizonte (2015), Brasil (2014) e Rio Grande do Sul (2016) mencionam
Ulceras por pressao como indicadores, por sua vez National Research Council
(2003b) em anélise aprofundada enfatiza escaras multiplas, extensas ou em
estagios avangados como falha no cuidado

Desnutri¢éo e desidratacdo

Diminuigdo do olfato e paladar; problemas de satde (denticéo, depressdo,
deméncia, sindromes de ma absorgao) e doengas (AVC, Parkinson)
podem contribuir para a perda de peso e desnutri¢éo

ldosos tém reservas de agua e sede reduzidas, com alteragdo na regulagéo
central e resposta renal ao hormdnio antidiurético, tornando-os muito
mais suscetiveis a desidratagdo, mesmo com privacao hidrica de curta
duracéo

Perda de peso significativa e ndo explicada por doenga. A desnutrigdo e
desidratacéo graves sdo marcadores de negligéncia ou abandono. Falha em
fornecer assisténcia para alimentagdo em pacientes dependentes, ou técnicas
inadequadas (que causam engasgo, aspiracao)

A prescri¢do inadequada de medicamentos que afetam o apetite pode configurar
negligéncia

Em climas moderados, a privacdo de agua pode levar a morte em até 10 dias,
periodo mais curto em idosos. Sinais de desidratacdo como pele e mucosas secas,
diminuigdo do turgor cutaneo e alteragdes laboratoriais (eletrdlitos, ureia,
creatinina) podem ser avaliados

(Belo Horizonte, 2015; Brasil, 2014; Keller et al., 2019; National Research
Council, 2003b; Rio Grande do Sul, 2016)

Uso de medicamentos

Metabolismo hepatico reduzido, menor ligagdo as proteinas plasmaticas,
alteragdes na absorcao e distribuicdo de farmacos. Maior risco de efeitos
colaterais e interagBes medicamentosas devido a polifarmécia

Uso indevido de medicamentos: administracdo de dose excessiva ou insuficiente,
retencdo de medicamento necessario, ou administragdo de medicamentos
desnecessarios. Dosagem padrao para adulto jovem pode ser excessiva para
idoso. Omisséo no monitoramento de efeitos colaterais. A falta de treinamento
adequado dos profissionais para a populagédo idosa pode ser uma causa de
negligéncia (National Research Council, 2003b)
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Tipos de vestigios em vitimas

Condigdes ou alteragdes relacionadas a idade
(National Research Council, 2003b)

Marcadores clinicos e forenses ou contextuais que indicam abuso ou
negligéncia

7 | Queimaduras Pele mais fina e menos elstica, maior risco de queimaduras e Padrdes de queimadura que sugiram contato intencional (ex: forma de objeto,
complicagBes. A mortalidade por queimaduras é significativamente maior | marcas de cigarro, friccdo ou imersdo). A ocorréncia em pacientes com
em idosos autonegligéncia ou em contextos de falta de cuidado também pode ocorrer
(Belo Horizonte, 2015; Keller et al., 2019; National Research Council, 2003b;
Rio Grande do Sul, 2016)

8 | Problemas cognitivos e de Alta prevaléncia: deméncia (15% >65 anos, 50% >80 anos), depressao A presenca de deméncia, depressao, psicose ou autonegligéncia pode aumentar a
salde mental (15-50%, >70% p6s-AVC), psicose (4-5%) e abuso de alcool (até 5%). vulnerabilidade e constituir elemento contextual na investigagdo de abuso ou
(também interpretado como Estas condi¢des podem aumentar a dependéncia e a vulnerabilidade negligéncia. A dificuldade de procurar ajuda, defender-se ou relatar o fato amplia
fator de risco) essa vulnerabilidade. A depressdo também pode ser consequéncia do abuso. O

manejo inadequado da deméncia pode estar associado a violéncia praticada por
cuidadores sobrecarregados.
(National Research Council, 2003b)
9 | Higiene N4o hé alteragBes estritamente relacionadas a idade. A capacidade de A presenca de higiene precéria (roupas sujas, odor de fezes/urina, infestagdo por
manter a higiene depende da cognicéo e da capacidade funcional. insetos, unhas compridas e sujas) € um indicador de negligéncia. Incrustagéo de
material fecal na pele, sujeira nas dobras, pediculose. Deve-se investigar se a
falta de cuidados é uma escolha de estilo de vida ou se hd um declinio recente,
sugerindo a necessidade de triagem para deméncia ou quadro mental (Belo
Horizonte, 2015; National Research Council, 2003b; Rio Grande do Sul, 2016)
10 | Por atos libidinosos Alteragdes fisioldgicas no trato genital incluem diminuicdo de estrogénio, | LesGes, hematomas ou sangramento anogenital. Lesdes nas mamas, Uvula, palato
ressecamento e afinamento das paredes vaginais, com possibilidade de ou na juncéo do palato duro podem indicar copula oral forgada. Dificuldade para
dor e sangramento. H& maior suscetibilidade a infecgBes vaginais e sentar ou andar. InfecgOes sexualmente recorrentes. A vitima frequentemente
urinarias. apresenta comprometimento cognitivo. Roupas rasgadas ou com sangue
(Belo Horizonte, 2015; Keller et al., 2019; National Research Council, 2003b;
Rio Grande do Sul, 2016)
11 | Exame post-mortem O envelhecimento envolve condigdes médicas e fisioldgicas que podem | A avaliagdo deve incluir exame externo detalhado: estado nutricional, hidratagao,

mimetizar ou mascarar sinais de abuso. Por isso, a morte de uma pessoa
idosa requer exame externo e contextual minucioso, sem presungdo de
causa natural apenas em razao da idade.

higiene, presenca de Ulceras de pressdo, hematomas, laceracoes e fraturas. A
localizacdo, extensao, tipo e multiplicidade das lesdes podem sugerir
mecanismos nao acidentais ou abuso repetitivo. A historia fornecida deve ser
confrontada com as lesdes. Fraturas de costelas multiplas sem explicacéo
adequada sdo um sinal de alerta. A forma da morte (natural, acidental,
homicidio) depende da contribuicdo de outros fatores (ex: pneumonia por
fraturas de costelas ndo tratadas).

(National Research Council, 2003b)

Fonte: elaborado pela autora (2026).
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Quadro 8 — Documentagdo, cadeia de custodia e laudos periciais

Etapa

Descricao

Exames e documentac&o

Exigéncias conforme Cédigo de Processo Penal e demais normas e procedimentos institucionais relacionados
Fotografias em planos geral, médio e de detalhe, além de vestigios e lesdes

Seguir os procedimentos padrdo aplicaveis conforme o caso

Documentos institucionais obrigatérios que estejam disponiveis, em caso de ILPIs

Cadeia de custodia

Exigéncias conforme Codigo de Processo Penal e demais normas e procedimentos institucionais relacionados

Laudos de exames periciais de locais de
crime

Indicagao no cabegalho: “Prioridade - pessoa idosa 60+” (ou 80+)

Exigéncias conforme Codigo de Processo Penal, normas e procedimentos institucionais relacionados

Se possivel, constar no histérico natureza juridica da ILPI, quando for o caso, pois as exigéncias diferem conforme o tipo, e fazer constar demais
informagdes circunstanciais que podem interferir na interpretacdo dos vestigios

A depender da complexidade do caso, incluir desenho esquematico do local, preferencialmente tridimensional, com marcadores de vestigios

Nas consideracdes técnicas contextualizar: tipos de violéncia, indicadores, analise integrada de vestigios com demais meios de prova, explicacdes
gerais sobre ILPIs (quando for o caso)

Contrapor os achados nas ILPIs com a documentag&o obrigatoria, quando disponivel

Laudos de exames médico-legais e
odontolegais

Indicacd@o no cabecalho: “Prioridade - pessoa idosa 60+ (ou 80+)

Exigéncias conforme C6digo de Processo Penal, normas e procedimentos institucionais relacionados

Arquivar documentagéo de consentimento, quando for o caso

Constar no historico informagdes circunstanciais que podem interferir na interpretacdo dos vestigios

Fotografias em planos geral, médio e de detalhe, além de vestigios e lesdes

Consignar as lesdes em desenho esquematico humanoide, preferencialmente tridimensional, com marcadores de vestigios e descrever localizagéo,
tamanho, cor, estagio de cicatrizagdo, presenca de padrdes entre as lesdes

Discutir os achados visando fazer diagnostico diferencial entre lesdes que sdo condicOes ou alteragdes relacionadas a idade e lesGes sugestivas de
violéncia

Indicar necessidade de exames complementares ou de laudo complementar

Fonte: elaborado pela autora (2026).
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Quadro 9 — Rede de prote¢do a pessoa idosa

Instituicdo

Envolvimento na rede
(Brasil, 2003; Distrito Federal, 2021a, 2021b; Goias, 2025; Rio de Janeiro, 2024)

Vigilancia Sanitaria

Receber notificagdes compulsorias e fiscalizar ILPIs, se necessario pode realizar alinhamento para ida ao local em conjunto desde que com
planejamento prévio

Policia Civil

Comunicacéo obrigatoria de suspeita ou confirmagao de violéncia, investigar maus-tratos. Articulagdo para planejamento caso necessaria operagéo
conjunta

Ministério Publico

Comunicacdo obrigatoria de suspeita ou confirmag&o de violéncia, fiscalizar ILPIs, investigar e processar maus-tratos

Conselho Municipal, Estadual e Nacional
da Pessoa Idosa

Comunicacao obrigatoria de suspeita ou confirmagao de violéncia, formular diretrizes, deliberar sobre programas e projetos, fiscalizar ILPIs e
correlatos, estimular a cidadania

Policia Militar

Agressdo iminente ou em curso

Secretarias Municipais e Estaduais de
Assisténcia Social

Encaminhamento ao Centro de referéncia de assisténcia social (CRAS), Centro de referéncia especializado de assisténcia social (CREAS), Centro
de convivéncia da pessoa idosa (CCls), Instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs)

Secretaria Municipal de Salde

Encaminhamento ao Centro de atencéo psicossocial (CAPS)

Defensoria Publica

Orientagdo e protecdo juridica

Fonte: elaborado pela autora (2026).
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Quadro 10 — Gestdo organizacional e controle da qualidade

Gestéo organizacional e controle da qualidade
(Distrito Federal , 2021b; Organizacéo das Nagdes
Unidas, 2010; Pradella, 2013; Neto et al., 2025;
Souza; Silva; Naziozeno, 2025)

Objetivo

Estratégias Possiveis

1 | Criacéo de grupo de trabalho

Alinhar produto as necessidades dos clientes
Incluir partes interessadas no processo de
elaboracéo de um protocolo de atendimento a
maus-tratos a pessoa idosa

Designacéo de grupo de trabalho e previsdo de etapas participativas com clientes diretos
(peritos criminais, médico-legistas, odontolegistas, supervisores da qualidade, delegados de
policia, promotores de justica, defensores publicos, juizes de direito) e indiretos (pessoas
idosas, familiares, sociedade, que podem ser representados pelos Conselhos Municipais ou
Estaduais da Pessoa Idosa)

2 | Definigao de fluxos

Definir etapas do protocolo e de seu
monitoramento

Aplicar Lean Thinking para se evitar desperdicios e destacar etapas de tomada de decisdo e de
maior valor agregado

3 | Treinamento e Gestdo do Conhecimento

Disponibilizar a ferramenta e treinar servidores
para seu uso

Alinhamento junto a Escola da Policia Cientifica e Coordenadoria de Gestdo da Qualidade

4 | Previsdo de ferramenta de avaliagdo pelos
usudrios do protocolo

Garantir a documentagao de inconsisténcias,
quando identificadas, e registro participativo de
oportunidades de melhoria

Disponibilizagdo de codigo QR no protocolo para acesso a formulério eletronico de avaliagéo

5 | Previsao de revisdes

Documentag&o de versdes e determinagao da
periodicidade de revisdes.

Designar grupo de trabalho de acompanhamento, com objetivos definidos, tarefas, metas e
cronograma

Fonte: elaborado pela autora (2026).
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APENDICE B — MINUTA DE PROTOCOLO DE ATUACAO DA POLICIA CIENTIFICA
EM CASOS SUSPEITOS DE MAUS-TRATOS A PESSOAS IDOSAS

Minuta técnica académica, versdo 0.1, elaborada como produto do artigo. A proposta ndo
substitui normas ou procedimentos institucionais vigentes. Para eventual adogdo se sugere
aprimoramento por grupo de trabalho, andlise juridica e administrativa, aplicacdo piloto e

aprovacao da autoridade competente.

APRESENTACAO

A violéncia contra a pessoa idosa constitui violagcdo dos direitos humanos e demanda
resposta articulada das instituicdes responsaveis pela protecdo e pela persecucdo penal. Nesse
contexto, a Policia Cientifica desempenha papel proprio ao produzir elementos técnicos
destinados ao esclarecimento dos fatos e a materialidade das infracGes penais.

A elaboragdo deste protocolo decorre da necessidade de reunir diretrizes voltadas a
atuacdo pericial nos casos de suspeita de maus-tratos contra a pessoa idosa, incorporando as
rotinas periciais a perspectiva do envelhecimento e suas particularidades.

As orientagbes apresentadas destinam-se a peritos criminais, médicos-legistas e
odontolegistas e tém por finalidade complementar os procedimentos ja adotados pelas
instituicOes de pericia oficial, oferecendo referéncias para o reconhecimento, a documentacéo e a

interpretacdo dos vestigios relacionados aos maus-tratos contra a pessoa idosa.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo brasileira amplia a ocorréncia de situacbes que
demandam atuacdo pericial envolvendo pessoas idosas. Nesses casos, a producdo da prova
material exige atencdo as caracteristicas do envelhecimento, as diferentes formas de violéncia e
as circunstancias em que os fatos ocorreram.

A atuacdo pericial integra a resposta estatal aos crimes praticados contra pessoas idosas,
contribuindo para o esclarecimento da materialidade, a adequada interpretacdo dos vestigios e a

producéo de elementos técnicos destinados a investigacdo criminal e ao processo judicial.
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Este capitulo apresenta os fundamentos conceituais e juridicos que orientam a aplicacdo
deste protocolo, abordando as formas de violéncia, os principais tipos penais relacionados aos
maus-tratos contra a pessoa idosa, a perspectiva geracional e os fatores de risco que podem
auxiliar a compreensao do contexto dos fatos.

A atuacdo pericial nos casos de suspeita de maus-tratos contra a pessoa idosa esta
fundamentada no ordenamento juridico brasileiro, especialmente na Constituicdo Federal, no
Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n® 10.741/2003), no Codigo Penal e no Codigo de Processo Penal,
que estabelecem a protecdo dos direitos da pessoa idosa, tipificam condutas criminosas e
disciplinam a producdo da prova pericial no ambito da persecucdo penal. Nesse contexto, a
pericia oficial contribui para o esclarecimento da materialidade das infragdes penais por meio da

identificacdo, documentacdo e interpretacdo dos vestigios relacionados aos fatos investigados.

1.1 Referéncias conceituais

A aplicacdo deste protocolo fundamenta-se em conceitos que orientam a identificacdo dos
casos de maus-tratos contra a pessoa idosa e a atuacéo da pericia oficial. Embora empregados por
diferentes areas do conhecimento, esses conceitos assumem significado préprio no contexto da
investigacdo criminal e da producédo da prova pericial.

Considera-se pessoa idosa aquela com idade igual ou superior a 60 anos, conforme
estabelece o Estatuto da Pessoa Idosa (Brasil, 2003). No ambito pericial, essa definicdo constitui
0 marco legal para aplicacdo das orienta¢fes contidas neste protocolo, sem prejuizo da avaliacao
individual das condi¢bes de saude, funcionalidade e autonomia que possam influenciar a
interpretacdo dos vestigios.

A violéncia contra a pessoa idosa compreende acbes ou omissdes que causem dano,
sofrimento ou privacdo de direitos, podendo ocorrer em relagdes familiares, institucionais ou
comunitarias. Essas condutas podem se manifestar por meio de violéncia fisica, psicoldgica,
sexual, patrimonial, negligéncia, abandono ou outras formas de violagdo da integridade e da

dignidade da pessoa idosa (Organizacdo Mundial da Saude, 2022; Brasil, 2003).

1.2 Tipos de violéncia
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A violéncia contra a pessoa idosa pode manifestar-se de diferentes formas. Em uma
mesma ocorréncia, pode ocorrer a coexisténcia de diferentes modalidades de violéncia,
circunstancia que deve ser considerada na compreensdo dos fatos e na atuacdo dos Orgdos

responsaveis pela investigacéo e protecdo da pessoa idosa.

Segundo Brasil (2014), as principais modalidades de violéncia contra a pessoa idosa

compreendem:

Violéncia fisica: consiste no uso da forca fisica que resulte ou possa resultar em leséo,
dor, incapacidade ou morte.

Violéncia psicoldgica: corresponde a condutas que provoquem sofrimento emocional,

medo, humilhacdo, intimidacao, isolamento ou restri¢do da autonomia da pessoa idosa.

Violéncia sexual: caracteriza-se pela pratica de ato de natureza sexual sem consentimento

ou mediante coacdo, ameaca ou aproveitamento de condicdo de vulnerabilidade.

Violéncia patrimonial: compreende a utilizacdo, retencdo, destruicdo ou apropriacéo

indevida de bens, valores, documentos ou recursos financeiros da pessoa idosa.

Negligéncia: consiste na omissdo de cuidados necessarios a salde, a higiene, a
alimentacdo, a seguranca ou a outras necessidades essenciais da pessoa idosa por quem possuia
responsabilidade pelo cuidado.

Abandono: caracteriza-se pela privacao de assisténcia ou pelo desamparo da pessoa idosa

por quem tinha o dever legal ou assumido de cuidado.

Violéncia institucional: refere-se as agBes ou omissfes praticadas no ambito de
instituicdes publicas ou privadas que resultem em atendimento inadequado, discriminagéo,

negligéncia ou violag&o de direitos da pessoa idosa.
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Essas modalidades constituem referéncias para a compreensédo dos diferentes contextos de
violéncia contra a pessoa idosa e orientam a aplicacdo das diretrizes apresentadas neste protocolo.

1.3 Perspectiva do envelhecimento

A atuacédo pericial nos casos de suspeita de maus-tratos contra a pessoa idosa requer a
adocdo da perspectiva do envelhecimento, considerando que o processo de envelhecimento
envolve caracteristicas bioldgicas, funcionais, sociais e culturais que podem influenciar a
interpretacdo dos fatos. Essa perspectiva também reconhece as assimetrias decorrentes das
diferentes condic¢Oes de vulnerabilidade da pessoa idosa, as quais podem repercutir na dindmica
da violéncia, na producdo dos vestigios e na analise pericial. Sua incorporacdo favorece uma
avaliacdo contextualizada dos casos, distinguindo alteracdes relacionadas ao envelhecimento

daquelas decorrentes de violéncia, negligéncia ou abandono.

1.3.1 Fatores de risco

Os fatores de risco associados aos maus-tratos contra a pessoa idosa constituem elementos
que podem contribuir para a compreensdo do contexto em que os fatos ocorreram, sem que, por si
sOs, permitam concluir pela ocorréncia de violéncia. Segundo o National Research Council
(2003a), esses fatores podem estar relacionados a pessoa idosa, ao possivel agressor, ao ambiente

ou a interacdo entre esses elementos.

Quadro 1 — Categorias de risco: a triade pessoa idosa—possivel agressor-ambiente e a interagao entre eles

Categoria Exemplos

Pessoa idosa Dependéncia funcional, comprometimento cognitivo, isolamento social
Possivel Sobrecarga do cuidador, transtornos mentais, abuso de alcool e outras drogas,
agressor dependéncia financeira

Ambiente Condicg6es socioecondmicas precarias, escassa rede de apoio

Interacdo Relacdes de dependéncia, historico de violéncia, conflitos familiares

A identificacdo de fatores de risco € complexa, uma vez que condicBes frequentemente
observadas em pessoas idosas podem decorrer do proprio processo de envelhecimento, de

doencas preexistentes ou de outras condi¢des clinicas. Por essa razdo, recomenda-se que, na
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andlise de cada caso, sejam considerados conjuntamente os fatores relacionados a pessoa idosa,
ao possivel agressor, ao ambiente e as interacOes entre eles (National Research Council, 2003a).
Embora o National Research Council (2003a) apresente diferentes fatores de risco com
base no grau de sustentacdo das evidéncias cientificas, o proprio documento ressalta limitacdes
metodologicas dos estudos disponiveis e recomenda cautela na sua interpretagdo. No contexto
pericial, esses fatores devem ser compreendidos como dados contextuais, cuja eventual relagéo
com o fato investigado deve ser demonstrada por meio da andlise técnica dos vestigios e das

demais evidéncias produzidas durante a investigacéo.

2 PERICIAS EM LOCAIS

2.1 Finalidade da pericia de local

Nos casos de suspeita de maus-tratos contra a pessoa idosa, a pericia de local deve
considerar ndo apenas 0s vestigios diretamente relacionados a ocorréncia investigada, mas
também as condi¢des do ambiente que possam contribuir para a compreensdo do contexto em que
os fatos ocorreram. A avaliacdo integrada do local, dos objetos, das condi¢des de cuidado e dos
demais elementos materiais pode fornecer informacdes relevantes para a interpretacdo técnico-
cientifica dos achados periciais.

A atuacdo pericial deve ser conduzida de forma sistematica, objetiva e imparcial,
observando as normas legais e os procedimentos técnicos aplicaveis, de modo a assegurar a

adequada documentacdo dos vestigios e sua utilizacdo na investigacdo criminal.

2.2 Planejamento e abordagem inicial

O planejamento da pericia de local deve considerar as informagdes disponiveis sobre a
ocorréncia, de modo a orientar a estratégia de atuacdo e o exame pericial. Sempre que possivel,
dever&o ser observados:

e anatureza da comunicacao do fato;

e as circunstancias conhecidas da ocorréncia;

e estado da vitima, quando essa informacdo estiver disponivel;
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e as caracteristicas do local a ser examinado;

e outras informacgdes relevantes constantes dos registros policiais ou fornecidas pelas
equipes envolvidas no atendimento.

Ao chegar ao local, o perito devera:

e verificar as condicdes de preservacao da cena;

¢ identificar possiveis alteracfes ocorridas antes do inicio dos exames periciais;

e registrar intervencdes realizadas por equipes de emergéncia, profissionais de salde,
familiares ou outras pessoas que tenham acessado 0 ambiente;

e considerar essas intervencdes na interpretacdo dos achados periciais.

2.3 Reconhecimento sistematico do ambiente

Tem por objetivo identificar elementos materiais que possam contribuir para a
compreensdo das circunstancias em que os fatos ocorreram. A avaliacdo devera considerar as
condicBes gerais do local, sua organizacdo, os recursos disponiveis para o cuidado da pessoa
idosa e outros aspectos que possam auxiliar na interpretacdo dos achados periciais.

Durante o exame pericial, recomenda-se observar e documentar, sempre que pertinente:

Condic0es gerais do ambiente
e condigdes de higiene e conservagao;
e organizacdo dos comodos e disposicao dos objetos;
e iluminacdo, ventilacdo e condi¢des de habitabilidade;

e riscos ambientais que possam comprometer a seguranca da pessoa idosa.

Condicoes de cuidado
e disponibilidade de alimentos e agua;
e presenca de medicamentos, produtos de higiene e materiais de uso continuo;
e equipamentos ou dispositivos de auxilio @ mobilidade e aos cuidados diarios;

e indicios de utilizacdo adequada ou inadequada desses recursos.
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Caracteristicas relacionadas a autonomia e mobilidade
e Darreiras arquitetonicas ou obstaculos a circulagéo;
e condicgdes de acesso ao banheiro, dormitorio e demais ambientes;
e adaptacOes destinadas a prevencdo de quedas ou ao atendimento das necessidades

da pessoa idosa.

Elementos relacionados aos fatos investigados
e sinais de desorganizacdo ou alteracdes compativeis com a dindmica informada;
e objetos ou materiais potencialmente relacionados a ocorréncia;
e registros, documentos ou outros elementos materiais que possam contribuir para o

esclarecimento dos fatos.

A documentacdo, coleta, acondicionamento, preservacdo e encaminhamento dos vestigios
deverdo observar as disposi¢es do Cdodigo de Processo Penal e os regulamentos e procedimentos

técnicos correlatos.

Os registros fotograficos deverdo representar, de forma fiel e objetiva, as condi¢des do
ambiente e 0s vestigios de interesse pericial, utilizando sequéncia que contemple imagens gerais
do local, imagens de aproximacdo e imagens de detalhe, com escala, de modo a preservar a
contextualizacdo espacial dos vestigios.

2.4 Particularidades das Institui¢cdes de Longa Permanéncia para Idosos

Nas ocorréncias envolvendo Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), pode
ser pertinente a verificagdo de documentos institucionais para contraposi¢cdo aos vestigios
encontrados e as condicOes observadas durante o exame pericial. A analise integrada desses
elementos pode contribuir para a compreensdo da dinamica dos fatos e para a identificacdo de

eventuais inconformidades relacionadas a assisténcia prestada a pessoa idosa.

2.4.1 Contraposicao entre vestigios/condi¢cdes ambientais e provas documentais
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Sempre que pertinente, poderdo ser examinados, entre outros:

e contrato de prestacdo de servicos, para verificar se as condigdes de cuidado e os servicos
contratados sdo compativeis com aqueles efetivamente observados na instituicéo;

e Plano de Atendimento Individual (PAI), para confrontar os cuidados planejados com as
condicdes identificadas durante a pericia;

e prontuario da pessoa idosa, incluindo evolucdes dos profissionais, prescrices e registros
assistenciais, para analise da compatibilidade entre os registros e os achados periciais e
médico-legais;

e registros de administracdo de medicamentos, confrontando-os com 0s medicamentos
disponiveis, suas condi¢cdes de armazenamento e outros vestigios de interesse;

e protocolos operacionais padrédo (POPSs), para verificar se as rotinas institucionais previstas
sdo compativeis com as condi¢des observadas no local;

e livros ou registros de intercorréncias, para verificar eventos relacionados aos fatos
investigados, incluindo o registro de eventos sentinelas.

A titulo de exemplo, a analise comparativa podera evidenciar situacdes como:

e POP de nutricdo que estabelece critérios para armazenamento, conservagdo e controle de
alimentos incompativeis com as condicdes verificadas na cozinha, despensa ou areas de
preparo de refeicoes;

e contrato ou regulamento institucional que veda a contencdo mecanica ou ambiental,
enguanto o exame pericial identifica vestigios compativeis com sua utilizacéo;

e Plano de Atendimento Individual que prevé mudancas periddicas de decubito, em
contraposicdo a presenca de lesdes por pressao compativeis com deficiéncia nos cuidados;

e registros de administracdo de medicamentos incompativeis com a disponibilidade dos
medicamentos, suas condi¢fes de armazenamento ou outros vestigios observados durante
a pericia;

e registros assistenciais que descrevem determinado estado clinico ou funcional da pessoa
idosa podem ser incompativel com os achados periciais documentados.

2.4.2 Eventos sentinela em ILPIs
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Eventos sentinela séo ocorréncias inesperadas que resultam em morte, dano grave ou risco
significativo a saude da pessoa idosa e que demandam registro, investigacdo e adocdo de medidas
pela instituicdo (Rio de Janeiro, 2024). Nos casos de suspeita de maus-tratos, a verificacdo desses

registros pode fornecer informacdes relevantes para a analise da assisténcia prestada.

Sempre que pertinente, recomenda-se verificar a ocorréncia e o registro de eventos como:

e (uedas, especialmente aquelas com lesdo ou necessidade de atendimento médico;
e lesdes por presséo;

e desnutricdo ou desidratacéo;

e broncoaspiracgéo;

e administracdo incorreta, omissao ou troca de medicamentos;

e contencdo mecénica ou ambiental;

e evasdo ou desaparecimento da pessoa idosa;

e episodios de violéncia envolvendo residentes, familiares ou profissionais;

e (bitos e outras intercorréncias graves.

A auséncia de registros referentes a eventos sentinela, bem como a inexisténcia de
notificaces compulsoérias ou de outros documentos que, em razdo dos fatos investigados,
deveriam integrar a documentacéo institucional, podera constituir elemento de interesse pericial.
Essa auséncia podera contribuir para a andlise de eventual negligéncia institucional, quando

contextualizada com os demais vestigios e evidéncias produzidas na investigacao.

3 PERICIAS MEDICO-LEGAIS E ODONTOLEGAIS

3.1 Finalidade da pericia médico-legal e odontolegal

A pericia médico-legal e odontolegal tem por finalidade identificar, documentar e

interpretar os achados periciais relacionados aos fatos investigados, considerando as

particularidades do envelhecimento e as diferentes formas de violéncia contra a pessoa idosa.
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3.2 Exame pericial da pessoa idosa

O exame pericial da pessoa idosa, em vitimas vivas ou falecidas, devera observar as
normas e 0s procedimentos técnico-periciais vigentes, considerando as caracteristicas individuais
da vitima e as circunstancias dos fatos investigados.

Como instrumento de apoio a interpretacdo dos achados, este protocolo inclui, em anexo,
um quadro comparativo entre alteracdes relacionadas ao envelhecimento e achados de possivel
interesse pericial. O material possui carater orientador e deve ser utilizado em conjunto com a
avaliacdo técnico-cientifica de cada caso (no caso incluird posteriormente o quadro 7 da
pesquisa)

Durante o exame pericial, recomenda-se:

e confirmar a identificacdo da pessoa examinada;

e registrar as informacdes relevantes disponiveis sobre a ocorréncia;

e realizar exame fisico completo e sistematico;

e realizar adequada documentacdo fotografica, utilizando sequéncia que contemple
imagens gerais do corpo, imagens de aproximacdo e imagens de detalhe dos
achados de interesse pericial, com escala métrica quando pertinente, de modo a
preservar a contextualizacdo espacial dos vestigios;

e descrever objetivamente todos os achados periciais;

e correlacionar os achados com as informacdes disponiveis, quando pertinente.

e coleta, o acondicionamento, a preservacdo e 0 encaminhamento de amostras

deverdo observar a legislacdo vigente e regulamentos.
3.2.1 [Exame externo
O exame externo deverd abranger todo o corpo, independentemente da localizacéo

aparente das lesGes, observando-se a distribuicdo, as caracteristicas, a extensdo, 0 numero e 0s

diferentes estagios evolutivos dos achados, quando presentes.
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Sempre que pertinente, recomenda-se avaliar:

Estado geral da pessoa examinada:

condicdes de higiene;

estado nutricional aparente, hidratacgao;
presenca de dispositivos assistenciais;
condicdes das vestimentas;

outros elementos que possam contribuir para a interpretacéo pericial.

Cabeca, face, boca e pescogo

escoriacOes, equimoses, hematomas e ferimentos;

edema ou deformidades;

lesbes em couro cabeludo;

lesbes em labios, mucosa oral, lingua e gengivas;

fraturas, avulsdes, mobilidade dentéria traumatica ou outras lesées odontoldgicas;
condicdes de higiene da cavidade oral;

adaptacdo, conservacao e utilizacdo de proteses dentéarias;

lesBes cervicais, incluindo marcas compativeis com contencdo ou compressao;

outros achados de interesse pericial.

Tronco

lesbes traumaticas;
lesBes por pressao;
alteracdes cutaneas relevantes;

cicatrizes e outros achados de interesse pericial.

Membros superiores

lesBes traumaticas;
edema;

deformidades;
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e limitacOes aparentes de mobilidade;
e lesBGes compativeis com contencéo;

e outros achados de interesse pericial.

Membros inferiores
e lesdes traumaticas;
e lesdes por presséo;
e edema;
e deformidades;
e alteracdes vasculares ou cutaneas relevantes;
e limitacOes aparentes de mobilidade;

e outros achados de interesse pericial.

Regiéo dorsal
e lesGes traumaticas;
e lesdes por pressdo;
e alteracdes cutaneas;

e outros achados de interesse pericial.

Regido genital e perineal
e lesGes traumaticas;
e sinais sugestivos de violéncia sexual;
e alteracOes inflamatérias ou infecciosas;

e outros achados de interesse pericial.
3.2.2 Exame interno
Nos casos de exame necroscopico, 0 exame interno devera ser realizado conforme as

normas e 0s procedimentos técnico-periciais vigentes, com descri¢do objetiva dos achados e sua

correlacdo com os elementos observados no exame externo e com as informagdes disponiveis.
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4 INTEGRACAO DOS ACHADOS PERICIAIS: QUESTOES ORIENTADORAS

A integracdo dos achados periciais contribui para uma analise mais abrangente dos casos
de suspeita de maus-tratos contra a pessoa idosa. A correlacdo entre os vestigios observados no
local, os achados médico-legais, os documentos disponiveis e as demais informagdes da

investigacdo pode fornecer elementos relevantes para a compreensao da dindmica dos fatos.

As questdes a seguir possuem carater orientador e destinam-se a subsidiar a discussdo
técnico-cientifica dos achados periciais, respeitando a autonomia do perito e as particularidades

de cada caso.

Os vestigios identificados no local, os achados do exame pericial da vitima e as
demais evidéncias disponiveis apresentam coeréncia entre si e com a dinamica dos
fatos investigados?

e Os achados observados podem ser explicados pelo processo de envelhecimento, por
doencas preexistentes ou por outras condi¢des clinicas, ou sugerem a ocorréncia de
violéncia, negligéncia ou abandono?

e As condi¢Bes observadas na vitima, no ambiente e nos documentos analisados séo
compativeis entre si ou apresentam inconsisténcias relevantes para a investigacdo?

e Os achados permitem estabelecer relacdo entre os vestigios identificados e a
hipdtese investigativa inicialmente apresentada, ou indicam a necessidade de
considerar outras possibilidades?

e Existem elementos que sugiram repeticao de episodios de violéncia, negligéncia ou
falhas nos cuidados prestados a pessoa idosa?

e Os elementos produzidos pela pericia sdo suficientes para responder aos quesitos
formulados pela autoridade requisitante ou ha necessidade de exames
complementares ou outras diligéncias periciais?

e Ha informag6es produzidas por outras areas periciais que possam contribuir para a

interpretacdo integrada dos achados e para a elaboracdo das conclusdes?
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e As limitacdes identificadas durante os exames foram devidamente registradas e

consideradas na interpretacao dos resultados?

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este protocolo foi elaborado para subsidiar a atuacdo dos peritos oficiais nos casos de
suspeita de maus-tratos contra a pessoa idosa, oferecendo diretrizes voltadas a identificacéo,
documentacdo e interpretacdo dos vestigios, bem como a integracdo dos achados periciais. Sua
aplicacdo deve observar a legislacdo vigente, as normas institucionais e as particularidades de
cada caso, preservando a autonomia técnico-cientifica do perito.

Sua contribuicdo é importante para o aprimoramento deste protocolo. Ao utilizé-lo,
registre sugestdes, criticas e oportunidades de melhoria, contribuindo para o aperfeicoamento

continuo desta ferramenta.
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ANEXO A — Versdo em portugués do instrumento Caregiver Abuse Screen (CASE)

utilizado para rastreio em casos suspeitos de violéncia de cuidadores contra pessoas idosas,

sendo o entrevistado o(a) cuidador(a)

portugués do instrumento Caregiver Abuse Screen (CASE) utilizado na sspeig

Sendo a pesca que u|ul'-l ou culda, por favor, lv\pundu SHTI OM NAO A% seguintes perguntas

Sim Nao

1?7

1) V75 &% vazes encontra dibculdade em faser com que () controle sua imtacio ou agressividade

2 V7S mwstas v % sonte lorgadola) 2 agir contia sua propen natureza ou a fazer isas que the desagradam
) Y/ ha o) nuroln MOOrtamaen J« }

1) V/5 86 vaz sonte Joln) r brutola) com |

¢ &% vores sente gu O consogue fazer © gue 6 resimaente Necessans ou o que deve ser felto pars )7
6) VS mustn ) ) QUO tem o rejeitir Ou gnorr |

7) V/S mustas ante tho cansadola) & exauntods) que niko consegue dar conta das necessidacdes de {

8 V/5 rmamta acha que tem de geitar com |

Fonte: Paix&o Junior et al. (2007).
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ANEXO B - Versédo em portugués do instrumento Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening
Test (H-S/EAST) utilizado para rastreio em casos de suspeita de maus-tratos, sendo a

pessoa idosa a entrevistada

Versdo-sintese (submetida a
avaliacdo de equivaléncia de mensurac&o)

1) V/S tem alguem que |lhe faz companhia, que o(a) leva para fazer
compras ou ao médico?

2) V/S esta ajudando a sustentar alguém?

3) V/S muitas vezes se sente triste ou so7?

4) Alguma outra pessoa toma decisdes sobre sua vida — do tipo como V/S
deve viver ou onde deve morar?

5) V/S se sente desconfortavel com alguém da sua familia?

6) V/S é capaz de tomar seus remédios e ir para os lugares por conta
propria?

7) V/S sente que ninguém quer V/S por perto?
8) Alguém da sua familia bebe muito?

9) Alguém da sua familia obriga V/S a ficar na cama ou lhe diz que V/S esta
doente quando V/S sabe que n3o esta?

10) Alguém ja obrigou V/S a fazer coisas que /S nao queria fazer?

11) Alguém ja pegou coisas que pertencem a V/S sem o seu
consentimento?

12) V/S confia na maioria das pessoas da sua familia?

13) Alguém lhe diz que V/S causa muitos problemas?

14) Em casa, V/S tem liberdade suficiente para ficar sossegado(a) quando
quer?

15) Alguem proximo a V/S tentou machuca-lo{a) ou prejudica-lo(a)
recentemente?

Fonte: Reichenheim, Paixao Junior e Moraes (2008).



