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RESUMO

OBJETIVO: Criancas/adolescentes e idosos sdo alvo facil para atos de violéncia, seja por
sua fragilidade e dependéncia, seja por nao serem considerados testemunhas confidveis para
denunciar os casos de abuso e maus-tratos. Temas como violéncia, capacidade civil e
responsabilidade penal de criancas, adolescentes e idosos guardam correlagdes interessantes
de serem avaliadas. Esse artigo faz uma revisao critica do tema, compara e discute os
Estatutos da Crianca e do Adolescente e o Estatuto do Idoso no Brasil
DISCUSSAO: Os abusos ou maus-tratos podem ser examinados a partir de dois aspectos:
1) fatores preditivos para sua ocorréncia (perfil do abusado e do abusador) e 2) agravos a
saude fisica e mental.
CONCLUSAO: O Brasil conta hoje com legislagio avancada para protecio dessas
populacdes vulnerdveis e o tema de violéncia e maus tratos contra criancas e idosos deve
ser parte da preocupacao de clinicos e psiquiatras que tratam desses pacientes.

Descritores: Maus-tratos infantis; Maus-tratos ao i1doso; Violéncia; Direitos humanos;
Psiquiatria legal

Introducao

A forma como sdo tratados os dois pélos etdrios da vida, por si s, revela o grau de
civilidade de qualquer sociedade. As criancas e os idosos representam faixas da populagdao
que merecem atencdo especial, tanto do ponto de vista médico como dos juridico e social.
Esses dois segmentos necessitam, por suas caracteristicas, de medidas para o



desenvolvimento de politicas publicas especificas de cuidados que assegurem seus direitos.
Nesse contexto, podem ser vistas como populacdes vulneraveis.

Criancas, adolescentes e idosos sdo alvos féaceis para atos de violéncia de todos os tipos,
seja por sua fragilidade e dependéncia, seja por ndo serem considerados testemunhas
confidveis para denunciar os casos de abuso e maus-tratos, ou por conta da cultura
excludente a que sdo submetidos. Tanto é assim que houve necessidade, no Brasil, de se
estabelecer legislacdo especifica para proteger estas faixas etdrias, criando-se, para tanto, o
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) (Lei Federal 8.069/90)' e o Estatuto do Idoso
(EI) (Lei Federal 10.741/03).2

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

E importante avaliar o conjunto das situacdes sociais, médicas e juridicas as quais estio
submetidos idosos e criancas para a compreensao sist€émica dos problemas que atingem o
cidaddo ao longo de toda a sua vida. Temas como violéncia, capacidade civil e
responsabilidade penal guardam correlagdes interessantes de serem avaliadas. A partir dai,
pode-se ensejar estudos integrados e intervengdes comuns que diminuam o risco de
exposi¢cdo a violéncia e protejam os direitos ao longo da vida, ainda que diversas
manifestagdes da violéncia individual e social se exercam diferentemente sobre as criancas,
os adolescentes e os idosos.

Este trabalho tem por objetivo descrever as situagdes de violéncia contra a crianga e contra
o idoso, analisando seus pontos comuns e especificidades. A partir disso, pretendemos
tracar uma correlacdo entre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e o Estatuto do Idoso.

Abuso e maus-tratos de criancas e idosos

O fendmeno psicossocial da violéncia se exerce sobre estes segmentos da populacdo por
meio de condutas denominadas abuso e maus-tratos. Estas sdo definidas como atos em que
um sujeito em condi¢do de superioridade - por idade, situagdo de poder, discernimento,
posicao social ou econdmica - produz dano fisico, emocional ou sexual contra a vontade do
individuo ou mesmo com o consentimento deste. Esse consentimento € obtido, porém, a
partir de inducdo, seducdo ou engodo.* O problema se mostra maior na relacio de poder
(individual ou social) resultante da capacidade ofensiva do agente e da incapacidade de
defesa da vitima. A falha do cuidador em prover os cuidados basicos, satisfazer as



necessidades e proteger de danos crianca ou idoso sob sua responsabilidade, também se
aplica esta defini¢ao.

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

A violéncia institucional € aquela na qual a violagdo dos direitos e os agravos a sadde fisica
e mental sdo perpetrados - por acdo ou omissdo - em instituicdes sociais que t€m por
responsabilidade precipua a protecdo dos direitos dos individuos, tais como creches,
escolas, hospitais, institui¢des de ensino e judicidrias, asilos ou lares protegidos. Nessas
instituicdes, a violéncia pode se apresentar sob a forma de humilhacdo, ameacgas ou
agressdo fisica e sexual por parte dos coetdneos ou professores, monitores, inspetores e
funciondrios. Algumas criangas ou adolescentes correm maiores riscos em fungdo de
apresentar caracteristicas fisicas distintas, como obesidade, orelha de abano, malformacdes
e tragcos psicolégicos pouco aceitos por seus pares € pessoas da convivéncia cotidiana,
como timidez e isolamento. A condi¢do sociodemogrifica também pode ser determinante
para que alguns sejam naturalmente mais expostos a violéncia, o que pode suceder com
individuos oriundos de determinados grupos sociais e/ou moradores de localidades
dominadas por fac¢des do narcotréfico.

A violéncia intrafamiliar é sub-relatada. Nao é incomum que ocorra concomitantemente
contra os menores € os mais 1dosos no mesmo contexto familiar. A prevaléncia geral na
populacdo varia em torno de 0,3% a 4% contra mulheres e 8% para os atos violentos como
um todo. A prevaléncia ao longo da vida varia de 8% a 22% e o uso de drogas € uma
associa¢do encontrada, embora ndo se possa conferir a essa associagdo nenhum nexo de
causalidade.”™

E igualmente importante destacar a violéncia simbdlica, que ocorre quando os individuos
ou suas familias sdo discriminados e responsabilizados por fendmenos determinados por
mecanismos perversos de seletividade social, tais como fracasso escolar, evasdo e
repeténcia. Esses eventos sdo atribuidos a causas biolégicas ou morais das vitimas, € ndo a
outras varidveis sociais que podem estar mais fortemente associadas a esses desfechos.’
Aqui se inclui a violéncia estatal, representada pelas diversas formas com a qual o poder do
Estado, macro-instituicio que define e modela todas as outras, maltrata criancas,
adolescentes e idosos, principalmente através da negacdo em atender as necessidades
basicas que tem o dever constitucional de prover: educacdo, moradia, assisténcia a satde,
seguranca e trabalho.

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

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

Os abusos ou maus-tratos podem ser examinados a partir de dois aspectos: 1) fatores
preditivos para sua ocorréncia (perfil do abusado e do abusador); e 2) agravos a saide fisica



e mental. Ao longo deste subitem descreveremos algumas das caracteristicas dos tipos mais
importantes de abuso.

Dentre as modalidades de abuso sexual, encontramos aquelas que 1) ndo envolvem contato
fisico, tais como o abuso verbal, telefonemas obscenos, exibicionismo, "voyeurismo" e
exibicdes de pornografia; 2) as que envolvem contato fisico: toque em dreas consideradas
excitantes, como nadegas e coxas, manipulacdo de genitais, coito ou tentativa de coito
(inclusive anal) e contato orogenital; e 3) os abusos sexuais com violéncia: estupro e
brutalizag§0.4

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

No Brasil, ainda sao poucos os estudos abrangentes sobre o tema. Em pesquisa realizada
por Ferreira em servico de atendimento pediatrico na cidade do Rio de Janeiro, as vitimas
de abuso sexual eram predominantemente do sexo feminino (70,5%) e situadas na faixa
etdria entre 2 e 10 anos de idade (81,7%).'° O abuso intrafamiliar foi responsavel por 47,3%
das situacdes, sendo a manipulagdo da genitdlia da vitima o tipo de contato sexual mais
freqiiente (31%). Segundo a Associacdo Brasileira de Multiprofissional de Protecdo a
Infancia e a Adolescéncia (ABRAPIA), em 1.547 dentncias de abuso contra criancas e
adolescentes, 52% dos casos envolviam a faixa etdria de 7 a 14 anos, 37% menores de 6
anos e 11% foram registrados contra adolescentes de 15 a 18 anos.'' As vitimas eram do
sexo feminino em 76% dos casos. Pesquisa realizada pela Fundacao Oswaldo Cruz mostra
que os tipos de violéncia intrafamiliar mais comuns sdo a violéncia fisica e verbal, sendo
que a resolucdo de conflitos intrafamiliares por meio da violéncia fisica tem como
agressores os pais em 52,8% dos casos e, os irmdos, em 75,5 % dos casos.'” " Outro
estudo, realizado pelo Centro de Referéncia, Estudos e Acdes sobre Criangas e
Adolescentes (CECRIA), de Campinas, com 3.644 casos, detectou 47,1% com agressao
fisica, 20,2% com negligéncia/abandono, 6% com abuso sexual, 10,9% com maltrato
psicolégico e 15,8% de casos improcedentes.'* Essas cifras, no entanto, podem representar
apenas a ponta do iceberg, pois hd dificuldade de identificagdo da situacdo de violéncia
devido ao medo e a incapacidade que as vitimas t€ém em relaté-la.

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

Nos idosos, os fatores de risco envolvidos nos casos de violéncia variam conforme o tipo
de abuso ou maus-tratos perpetrado. Assim, o risco de abuso ou violéncia fisica é maior
para os idosos que apresentam deméncia e que vivem com familiares devido as
oportunidades aumentadas de contato interpessoal, gerando conflitos e tensdes. O abuso



econOmico € mais freqiiente contra idosos que moram sozinhos e que sofrem isolamento
social; este, por si s, ja € uma outra forma de violéncia.'¢

A principal psicopatologia do perpetrador estd associada ao alcoolismo e a depressao, além
de uma relacdo de dependéncia econdmica com o idoso. Interessante notar que o idoso
dependente de cuidados € quem detém, muitas vezes, o poder econdomico-financeiro na
familia.

Embora a opinido publica em geral, e mesmo os profissionais da drea da saude, tendam a
encarar o tema de abusos e maus-tratos como fatos atinentes a drea juridico-policial, esses
sdo também problemas médicos, a0 menos quanto as complicagdes. Do ponto de vista da
identificacdo clinica, as vitimas de diferentes formas de violéncia podem apresentar varias
reacOoes € sintomas emocionais, comportamentais € somaticos que, mesmo sem serem
especific%s ou patognomodnicos, podem ser encarados como marcadores bioldgicos
forenses.

Dentre os agravos a sadde fisica e mental decorrentes da violéncia, os traumas foram os
mais estudados. Collin-Vezina e Hebert verificaram que a vitimizagdo sexual de meninas
em idade escolar aumentou em oito vezes a probabilidade de sintomas dissociativos e, em
quatro vezes, a de sindrome do estresse pés—traluma’ltico.13 Além disso, as experiéncias
trauméticas vividas na infincia tendem a afetar o desenvolvimento global da crianca.'® H4
uma grande associacdo entre sintomas de estresse pOs-traumadtico e eventos violentos, tais
como violéncia na comunidade, desastres naturais, abuso e maus-tratos contra criangas,
acidentes de transito, exposicdo as doencas e a morte."” Também no Brasil, m sido
relatados casos de criangas com alteracdes comportamentais (hiperatividade, agressividade,
depressao e ansiedade) em comunidades violentas, da mesma forma como ocorre em paises
em guerra ou sujeitos a atos freqilientes de terrorismo. Em resumo, criangas abusadas e
maltratadas estdo em risco para sindrome do estresse pos-traumdtico, comportamentos de
auto-agressao, transtorno de humor, abuso de substincias psicoativas, problemas sexuais,
sintomas psicoticos positivos e quadros dissociativos.

Os casos de abuso nem sempre sdo facilmente reconhecidos, ja que os perpetradores fazem
de tudo para afastar as suspeitas dos crimes que cometem. Ao mesmo tempo, criangas e
idosos também nem sempre relatam espontaneamente o que lhes acontece. Assim, €
importante que os profissionais de satide estejam sempre atentos a indicios de abuso contra
esses individuos. Segue-se abaixo uma relagdo de indicios que podem levar o clinico a
reconhecer ou suspeitar de problemas de abuso e maus-tratos:

1) Indicios de abuso sexual

Em criangas: comportamento de imitagdo e/ou de muito interesse em atividades
sexualizadas incompativeis com a idade e o grupo sociocultural; postura de evitar tudo que
esteja relacionado a sexualidade; brincadeiras sexuais agressivas; presenca de sinais de
abuso em desenhos, jogos e brincadeiras; vergonha e retraimento excessivos; auto-
agressdo; alegacdo de abuso; idéias e tentativas de suicidio; agressividade incomum;
manutencdo de segredos; dizer que tem o corpo sujo ou danificado; medo de ter os 6rgaos
sexuais atingidos por algo ruim; atitudes regressivas; desconfianca de pessoas adultas;



fugas de casa. Em idosos, ndao ha dados estatisticos confidveis sobre o tema.”’ Lesdes da
mucosa e da pele, sangramentos e infec¢des vesicais e vaginais podem ser sinais de abuso.
Sinais comuns a criancas e idosos: pesadelos, terror noturno e dificuldades para dormir;
ansiedade, tristeza, depressao e isolamento dos amigos e da familia.

2) Indicios de abuso fisico

Presenca de dor, manchas e lesdes fisicas como queimaduras, cortes, hematomas, feridas e
fraturas (incluindo fraturas antigas ja consolidadas) ndo compativeis com as causas
alegadas; comportamento muito agressivo ou apdtico; problemas de indisciplina;
sentimentos de baixa auto-estima e auto-imagem pobre; faltas freqiientes a creche ou pré-
escola; relato de agressao dos pais, filhos, cuidadores e responsdveis em geral; passividade
e comportamento retraido; sentimentos de tristeza; comportamento autodestrutivo e
autolesivo; ansiedade e medos; revivescéncia das experiéncias de agressdo; pesadelos; fuga
de casa; dificuldade de confiar e demonstrar afeto pelos outros. As lesdes de pele e
contusdes em idosos aparecem mais rapidamente que em criancas e também tendem a
desaparecer mais vagarosamente, com duracdo de meses ao invés de uma ou duas semanas
como em criangas, devido a menor vascularizacdo, menor capacidade de regeneragcdo e
maior atrofia dos tecidos.®!”

3) Indicios de negligéncia

Padriao de crescimento deficiente em criangas e de desnutri¢do e desidratacao em idosos;
cansaco e falta de energia; necessidades ndo atendidas; enfermidades; vestimentas
inadequadas ao clima. Como ocorrem em todas as classes sociais, € importante nao
confundir a negligéncia e o abandono com o grande numero de situacdes extremamente
dificeis geradas pela pobreza e pela miséria. Em idosos também € importante a avaliacio de
autonegligéncia, pois individuos que se opdem aos cuidados oferecidos podem ndo estar
aptos a prover suas necessidades basicas didrias em matéria de higiene e nutri¢dao, o que os
levaria a apresentar problemas de satde. Nesses casos, € necessdrio avaliar se essas pessoas
j4 estariam com processos demenciais e cognitivos responsdveis pela autonegligéncia.'” O

s .. . A |
declinio na higiene pode ser um marcador forense de negligéncia. >

Problemas clinicos, como infec¢des, também nao sdo raros em idosos. A negligéncia pode,
por exemplo, fazer com que medicamentos para o controle de doencas metabodlicas sejam
dados em doses insuficientes, ou em excesso, a ponto de causar intoxicagdes graves. A
queda ao solo, cuja principal complicacdo € a fratura de colo de fémur, pode também ser
favorecida por desatencdo com a seguranga do idoso fragil. Entretanto, a averiguagao
desses casos € feita em muito poucas ocasides. Assim, as mesmas causas que levaram a esta
complicagdo, quais sejam, a violéncia ou a negligéncia, podem continuar a funcionar e a
aumentar a morbidade e mortalidade nesses casos. A mortalidade nos idosos vitimas de
maus-tratos € trés vezes maior do que nos individuos com a mesma faixa etdria e que nao
sofrem este problema.15 Perda de peso, desnutricdo e abuso de medicamentos podem ser
alguns dos fatos clinicos que devem chamar a aten¢do quanto a possibilidade de abuso ou
maus-tratos nos menores € nos idosos. A nao aderéncia as prescricdes, o descontrole do
diabetes e da hipertensdao em idosos pode estar na mesma linha de suspeita de maus-tratos,
quando o seguimento da prescri¢cdo depende dos cuidadores ou familiares.



Em suma, baseados nos fatores de risco e nos casos mais freqiientes de abuso e maus-tratos,
pode-se tracar um perfil do menor e do idoso mais vulnerdveis a sofrer violéncia. O perfil
de criancas vitimas de abuso pode ser resumido assim: menina, pertencente a familia com
alto nivel de conflito conjugal, com pouca ligacdo parental, com alcoolismo dos pais,
vivendo com padrastos e com problemas de atrasos ou deficiéncias. Em relacdo ao perfil do
abusador, o maior nimero de casos € atribuido a homens que pertencem a familia da
vitima, mais especificamente pai (33%), padrasto (35%), avo (10%), tio (7,5%), mae (5%)
e irmdo (3%)."" O protétipo de idoso vitima é aquele com comprometimento cognitivo,
isolado socialmente, vivendo com pessoas com problemas mentais, especialmente
alcoolismo e depressdo.'”?' Ndo convém esquecer que a possibilidade de abuso e maus-
tratos pode ser maior, tanto em termos de freqiiéncia como de gravidade, se o médico
parecer desatento ou negligente.

Avaliacao forense da crianca, do adolescente e do idoso nos casos de violéncia

O psiquiatra deve definir e explicitar para os envolvidos o seu papel na avaliacdo das
situacdes de abuso e maus-tratos. Ele pode estar na fung¢ao de psiquiatra forense ou como
psiquiatra clinico e terapeuta. No primeiro caso, terd a tarefa de elaborar e apresentar laudos
e pareceres voltados a avaliar a capacidade da crianca e do idoso em testemunhar os
indicios da ocorréncia de abuso, as repercussoes sobre a saide mental do suposto abusado e
os riscos de que mantenha contato com o suposto agressor. Como clinico, a preocupagao
maior € intervir junto a crianca e ao idoso e seus responsdveis. Para tanto, precisard
identificar as necessidades e os possiveis comprometimentos psicopatoldgicos apresentados
pelo examinado. A avaliagdo psiquidtrica, em principio, em um € em outro caso, realiza-se
da mesma forma: anamnese e coleta de informacdes as mais completas possiveis e o exame
do estado mental do paciente e seus responsdveis. Além dos responséveis diretos, todos os
informantes significativos devem ser ouvidos e os documentos existentes analisados. A
histéria deve valorizar a forma e o contetido das alegacdes da vitima, atento a possibilidade
de influéncia ou contaminacdo. Os sintomas fisicos e comportamentais sdo indicios ou
evidéncias que podem sugerir ou reforcar o diagndstico clinico (sinais de trauma, estresse
pOs-traumadtico, ansiedade, depressdo, dissocia¢do, mudancas de padrdes da sexualidade,
desorientacdo espacial e temporal, dentre outros). A forma de entrevistar deve ser
cuidadosa, de modo a evitar perguntas indutoras e ndo vitimizar novamente a crianca ou o
idoso. No caso das criancas, o uso de técnicas graficas, testes e bonecos anatomicos podem
ser uteis, mas apresentam limitacdes e sO devem ser utilizados por profissionais
experientes. O exame fisico completo e acurado deve ser feito por pediatra, nas suas
diferentes subespecialidades. Em idosos, o exame fisico deve procurar lesdes e contusoes,
escaras, sinais de subnutricdo e desidratacdo, bem como indicios de descuido com a higiene
quando os idosos necessitam de auxilio para suas atividades de vida didria.

O relatério forense deve conter identificacdo e qualificagdo do avaliador, a identificacdo do
avaliado, as informacdes obtidas, descricio dos exames, resultados dos procedimentos
realizados, o diagndstico com sua codifica¢do pelo DSM-IV* ou CID—lO,23 e, finalmente,
incluir as conclusdes, recomendagdes e respostas aos quesitos formulados.



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

A Lei Federal 8069/90, Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), objetiva detalhar e
regulamentar os direitos outorgados pela Constituicdo Federal (art. 227) a criangas e
adolescentes e criar instrumentos legais que os assegurem. O ECA foi promulgado em 13
de julho de 1990 e substituiu a antiga visdao menorista, pela qual a crianga e o adolescente
eram vistos como objeto. Assim, inaugurou nova etapa do Direito Brasileiro ao adotar a
doutrina da protecdo integral da crianca e do adolescente. Apds 13 anos, na mesma
perspectiva de protecdo integral e com o objetivo de regulamentar os direitos fundamentais
do idoso (art. 229 e 230 da Constitui¢do Federal), foi promulgado o Estatuto do Idoso (EI)
através da Lei Federal 10.741/03, que entrou em vigor em 1° de janeiro de 2004.'? Nesse
sentido, o EI, em muitos artigos, € uma copia do ECA, alterando-se as designacdes "crianca
e adolescente" por "idoso", com as necessdrias adaptacdes. Tratam igualmente da politica
de atendimento e das entidades que lidam com esses segmentos da populacdo, das infracdes
administrativas e das medidas judiciais pertinentes, regulando ainda o acesso a justica e o
papel do Ministério Publico.

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

Assim como o ECA foi um ponto fundamental para o progresso da sociedade civil em
direcdo a implementar os direitos da criangca e do adolescente no Brasil, o mesmo se pode
dizer sobre o EI, embora ainda recente a sua promulgacdo e entrada em vigor. Ambos
legislam sobre os cuidados que a sociedade, a familia e o Estado devem ter para com essas
duas faixas etdrias, estabelecem sancdes para os que promovam a privacdo desses direitos e
criam dispositivos institucionais em todos os niveis de funcionamento do Estado, seja
municipal, estadual ou federal, no executivo, legislativo ou judicidrio, para que todas as
suas normas sejam atendidas. Trata-se de leis extremamente avangadas e suas aplicacdes in
totum; no entanto, ainda se encontram muito incipientes, na medida em que dificuldades
sociais, culturais, econdmicas e de aparelhamento técnico do Estado ainda ndo permitam
que sejam cumpridas como seria de se desejar.

Conclusao

A ética e o respeito aos direitos humanos devem ser os elementos norteadores das acdes
médicas e das politicas publicas. A violéncia contra criancas, adolescentes e idosos € mais
comum do que aquela percebida pelos agentes de saide e necessita ser ativamente
pesquisada, tanto no contexto clinico como no ambito social. Os médicos, especialmente os
psiquiatras, assim como os demais profissionais de Saidde Mental, devem estar
sensibilizados e capacitados para prevenir, identificar, diagnosticar e tratar os casos de
maus-tratos e negligéncia nos dois pdlos da vida, assim como para notificar as autoridades
competentes, realizar pericias e elaborar laudos e pareceres solicitados.



O conhecimento do ECA e do EI sdao fundamentais para que os profisisonais de satide que
tratam de criancas e idosos identifiquem situag¢des de risco, saibam como tomar as devidas
providéncias e, assim, possam praticar uma medicina de mais qualidade e defensiva do
direito de todos, incluindo os dos préprios médicos.
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