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RESUMO

O envelhecimento é um fendmeno natural que ocorre com a populacdo mundial €, no Brasil, por exemplo, junto com
o0 crescimento dessa populagéo, houve também o crescimento da violéncia sexual contra o idoso, acarretando diversos
problemas de salde fisica e mental, tonando-se assim uma importante questdo de salde publica. O objetivo deste
estudo foi caracterizar a populagéo de idosos que sofreu violéncia sexual no Brasil e descrever as caracteristicas dessa
violéncia ocorrida no periodo de 2009 a 2017, notificadas no SINAN. Foi realizado um estudo transversal, descritivo,
retrospectivo com abordagem quantitativa. Os dados coletados indicaram que no Brasil a violéncia sexual contra o
idoso ocorre, predominantemente, na populacdo feminina, branca, com até 4 anos de estudo, principalmente na
residéncia, tendo pessoas desconhecidas como 0s agressores mais presentes. Conclui-se que hd uma questdo de
violéncia de género, pois a mulher idosa continua sendo a principal vitima de violéncia sexual e que os idosos de
ambos 0s sexos sdo considerados vulneraveis, dentre outros aspectos, pela dificuldade em expor o ocorrido. Quanto
mais se conhecer esse tipo de violéncia e suas causas, mais qualificadas serdo as estratégias de intervencao para seu
enfrentamento.
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ABSTRACT

Aging is a natural phenomenon that occurs in the world population and, in Brazil, for example, along with the
growth of this population, there has also been the growth of sexual violence against the elderly, causing various
physical and mental health problems, becoming thus an important public health issue. The aim of this study was to
characterize the elderly population that suffered sexual violence in Brazil and to describe the characteristics of this
violence that occurred from 2009 to 2017, reported by SINAN. A cross-sectional, descriptive, retrospective study
with a quantitative approach was performed. The data collected indicated that in Brazil sexual violence against the
elderly occurs predominantly in the female, white population, with up to 4 years of schooling, mainly at home, with
unknown people as the most present aggressors. It is concluded that there is a question of gender violence, since the
elderly woman remains the main victim of sexual violence and that the elderly of both sexes are considered
vulnerable, among other aspects, due to the difficulty in exposing what happened. The more this type of violence and
its causes are known, the more qualified the intervention strategies for its confrontation.
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RESUMEN

El envejecimiento es un fendmeno natural que ocurre con la poblacién mundial y, en Brasil, por ejemplo, junto con
el crecimiento de esta poblacién, también se produjo el aumento de la violencia sexual contra los ancianos, que
causo varios problemas de salud fisica y mental, causando Un importante problema de salud publica. El objetivo de
este estudio fue caracterizar a la poblacién anciana que sufrid violencia sexual en Brasil y describir las
caracteristicas de esta violencia que ocurrio en el periodo de 2009 a 2017, informada en SINAN. Se realiz6 un
estudio transversal, descriptivo, retrospectivo con un enfogue cuantitativo. Los datos recopilados indicaron que en
Brasil la violencia sexual contra los ancianos ocurre, predominantemente, en la poblacion femenina, blanca, con
hasta 4 afios de estudio, principalmente en el hogar, con personas desconocidas como los agresores mas presentes.
Se concluye que hay una cuestion de violencia de género, ya que la mujer mayor sigue siendo la principal victima
de la violencia sexual y que las personas mayores de ambos sexos se consideran vulnerables, entre otros aspectos,
debido a la dificultad de exponer lo sucedido. Cuanto méas sepamos sobre este tipo de violencia y sus causas, mas
calificadas serén las estrategias de intervencion para enfrentarla.

Palabras clave: Violencia sexual; Ancianos; Parafilia

INTRODUCAO

O envelhecimento é um fendbmeno natural que
ocorre com a populagdo mundial e, recentemente, vem
ganhando maior importancia nos paises em
desenvolvimento. No Brasil, até 2013 havia cerca de
20 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, atualmente, em 2019, o nimero de idosos ja
se aproxima dos 32 milhdes. Desta forma, o
crescimento dessa populagdo vem causando grande
impacto nas demandas sociais, ja sendo percebido nas
areas de salde e na previdéncia social (BRASIL,
2013).

Neste sentido, o envelhecimento da populacéo
brasileira e 0 aumento da longevidade da pessoa idosa
torna-se um desafio para o Estado, familia e sociedade
no sentido de garantir os direitos dessas pessoas.
Diante dessa demanda, em 01 de outubro de 2003 foi
criado o Estatuto do ldoso, Lei Federal Brasileira n°
10.741, que assegura a pessoa com idade igual ou
superior a 60 anos, o direito ao envelhecimento,
considerado como direito personalissimo e o direito a
sua protecdo, portanto, um direito social. Ainda de
acordo com o Estatuto do Idoso, é dever do Estado e
da sociedade a preservacdo da salde fisica e mental

dos idosos, em condicdes de liberdade e dignidade

para garantir um envelhecimento saudavel (BRASIL,
2013).

Embora haja 0 aumento da longevidade e a
melhoria da qualidade de vida dos idosos, dentre os
problemas que os levam a procurar 0s servicos de
salide, o mais preocupante é a violéncia devido ao
aumento da incidéncia e frequéncia com que vem
acontecendo (RODRIGUES et al., 2015). A
fragilidade, as modificagdes fisioldgicas, certas
patologias tipicas da terceira idade e os estigmas
impostos pela sociedade ao idoso, 0s tornam mais
susceptiveis aos diferentes tipos de violéncia (LAGO
etal., 2014; ROCHA et al., 2018), tais como violéncia
fisica, psicoldgica/verbal, sexual, negligéncia/
abandono, financeira/econdmica, emocional/ social,
medicamentosa e autonegligéncia (SAO PAULO,
2007). Dentre estes, destaca-se a violéncia sexual que,

segundo a Organizacdo Mundial da Saiude — OMS, é:

Qualquer ato sexual, tentativa de obter um ato
sexual, comentérios ou investidas sexuais
indesejados, ou atos direcionados ao trafico sexual
ou, de alguma forma, voltados contra a sexualidade
de uma pessoa usando a coacdo, praticados por
qualquer pessoa independentemente de sua relagdo
com a vitima, em qualquer cendrio, inclusive em
casa e no trabalho, mas néo limitado a eles (KRUG
et al., 2002, p.147).
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Na literatura, muito se diz sobre os demais
tipos de violéncia citados anteriormente, porém
dificilmente encontram-se artigos e/ou publicacBes
gue falam sobre este tema de violéncia sexual contra o
idoso. Geralmente, quando o assunto de violéncia
sexual é abordado, encontra-se maior quantidade de
publicac@es e noticias na midia que fazem referéncia a
criancas, adolescentes e pessoas adultas jovens
(RODRIGUES e DUARTE, 2010). Neste sentido, o
ato sexual do ponto de vista da crenga cultural mostra
qgue apenas homens e mulheres jovens, atraentes e
provocativos é que despertam desejo em outras
pessoas, sendo assim, somente eles estariam sujeitos a
sofrerem abuso sexual e, desta maneira, gquando
pessoas idosas sdo violentadas fica parecendo um mito
ocultando esta realidade (RODRIGUES e DUARTE,
2010).

E importante esclarecer que o desejo sexual
por idosos ndo é crime, pode ser visto como um dos
diversos tipos de parafilia que corresponde aos
disturbios da orientacdo sexual da CID-10 (OMS,
2007). As parafilias representam um desvio do
comportamento sexual no qual ha a preferéncia por
objetos ou situacBes sexuais pouco usuais que tornam
uma condi¢do necessaria e obrigatdria para a excitacdo
sexual e orgasmo. Tais impulsos sexuais Ss&0
recorrentes, intensos e sdo denominados transtornos
mentais e comportamentais. Estes sdo classificados
como exibicionismo, fetichismo, frotterismo,
sadomasoquismo, travestismo, voyeurismo, pedofilia,
necrofilia, coprofilia, entre outros (LANDEIRA-
FERNANDEZ e CHENIAUX, 2010). Diante dos
exemplos de parafilias, destaca-se a gerontofilia que é:

0 oposto polar da pedofilia em relacdo a idade - é
o0 termo técnico para uma fixacéo sexual mérbida
em idosos [...] desvios que derivam o prazer
pervertido de atacar e matar o velho (traducdo
nossa)(SCHECHTER, 2004, p.240).

Embora a gerontofilia ndo se configure crime,

ela faz parte de uma classificacdo de anomalias

sexuais que poderdo influenciar no cometimento de
crimes contra a dignidade sexual dos idosos (NUNES,
2016), pois, muitas vezes, ela é combinada com
tendéncias masoquistas, humilhag@o e subordinacdo
(VIANNA et al., 2015), transformando-se assim em
caracteristicas que correspondem a violéncia sexual,
que € composta também por violéncia fisica,
psicoldgica e negligéncias (MINAYO , 2014).

As consequéncias da violéncia sexual podem
ser consideradas como visiveis por resultarem em
lesBes e mortes; e invisiveis por ocorrerem sem
machucar o corpo, mas provocarem sofrimento,
desesperanca, depressdao e medo (MINAYO, 2014).
Essas consequéncias causam grande impacto na
qualidade de vida dos idosos resultando em graves
efeitos como problemas psicoldgicos, financeiros,
sociais e fisicos (RODRIGUES et al., 2015),
configurando-se em uma tematica complexa e
desafiadora para a saude publica, no que tange agdes
de intervencgdo, controle e prevencdo, devido a sua
multicausalidade (MEIRELLES JR. et al., 2019).

A magnitude deste fendmeno de violéncia
sexual contra idosos fica omissa devido a
subnotificagdo dos casos, que envolve fatores como a
auséncia da procura de uma unidade de satde por parte
da vitima (por medo, constrangimento, vergonha e até
mesmo  sentimentos de culpa), infraestrutura
deficiente de atendimento, fragilidade das redes de
apoio e o possivel despreparo dos profissionais de
satde em fazer o acolhimento da vitima e investigacao
dos casos (MEIRELLES JR. et al., 2019; MINAYO,
2014).

Diante do tabu que este assunto representa e
do cenério descrito, considera-se importante analisar
as caracteristicas desse tipo de violéncia contra a
populacéo idosa, no intuito de auxiliar na discusséo
acerca das formas de abordagem desse problema no
ambito dos servigos de saude, para que os profissionais

possam identificar sinais de violéncia sexual e fazer
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atendimento adequado para minimizar esta situacdo
(RODRIGUES et al., 2015). Neste sentido, este estudo
tem como objetivo caracterizar a populacdo de idosos
que sofreu violéncia sexual no Brasil e descrever as
caracteristicas dessa violéncia, ocorridas no periodo
de 2009 a 2017, notificadas no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (SINAN).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
retrospectivo com abordagem quantitativa. Abrangeu-
se a totalidade de 1970 notificacbes de violéncia
sexual ocorridas no Brasil em pessoas com idade a
partir de 60 anos, registradas no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no
periodo de janeiro/2009 a dezembro/2017.

O SINAN é uma base de dados e informagdes
sobre notificagdo e investigagdo de dominio publico,
gue tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar
dados apurados rotineiramente pelo Sistema de
Vigilancia Epidemiol6gica das trés esferas de
governo. Tem como fonte a notificagdo de
atendimentos realizados por profissionais de satde as
vitimas de doencas e agravos (danos), em casos
suspeitos efou confirmados de notificacdo
compulsoria ou de interesse nacional, estadual e/ou
municipal, dentre eles os casos de violéncia
domeéstica, sexual e/ou outras violéncias interpessoais
(BRASIL, 2006). Desta forma, o banco de dados do
SINAN ndo é representativo da totalidade dos casos de
doencas e agravos que ocorrem no Brasil, mas sim dos
casos que incidem nos servigos de salde. Essa
notificacdo é realizada por meio de um instrumento
(ficha de

individual) onde os dados séo preenchidos de acordo

especifico notificacdo/investigacéo
com informagdes prestadas pela vitima atendida ou
pelo acompanhante (BRASIL, 2011).

Baseado nos dados informados pelo SINAN,

as variaveis utilizadas para o estudo foram: ano da

notificacdo (2009 a 2017), més da notificacdo (janeiro
a dezembro), regido da notificacdo (norte, nordeste,
sul, sudeste e centro-oeste), UF da ocorréncia (todos),
faixa etéria da vitima (60 anos ou mais), sexo da vitima
(ambos), raca/cor da pele da vitima (branco, preto,
pardo, amarelo, indigena), escolaridade da vitima
(analfabeto até superior completo), relagdo do
provavel autor da agressdo com a vitima (parentes ou
outros vinculos), provavel autor sob uso de &lcool (sim
ou ndo), local da ocorréncia (casa, trabalho, via
publica), violacdo de repeticdo (violéncia sofrida mais
de 1 vez), encaminhamento para outros setores de
satide (ambulatério ou internacdo) e evolucéo do caso
(alta, evasdo ou 6bito)(BRASIL, 2011).

Diante do grande cenario de violéncia sexual
contra idosos, observou-se a necessidade de estudos
retrospectivos para avaliar se esse grande nimero de
casos ocorreu apenas em um determinado momento ou
se foi crescendo continuamente com o passar dos anos.
Por essa mesma razdo, optou-se pelo periodo de tempo
de janeiro de 2009 a 2017 (periodo inicial e final de
dados disponiveis no SINAN - versdo DATASUS) na
época do estudo.

Apos a andlise do material, foram construidas
quatro tabelas agrupando as informacGes sobre as
caracteristicas sociodemograficas das vitimas no que
se refere a sexo, raga/cor da pele e escolaridade;
caracteristicas do provavel autor da agressao no que se
refere ao vinculo do mesmo com a vitima e, suspeita
de uso de alcool no ato da agressao; caracteristicas da
ocorréncia no que se refere ao estado (UF) brasileiro
onde ocorreram as agressoes e local da agresséo e;
caracteristicas dos detalhes da ocorréncia no que se
refere  a quantidade de vezes ocorrida,
encaminhamento da vitima para outros setores da
salde e evolugdo do caso apos o primeiro atendimento
prestado. Todas as tabelas identificam no inicio, o

sexo da vitima e o total de notificagdes.
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Esta pesquisa dispensou aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa da universidade por utilizar
dados secundéarios, de dominio publico, que nao
permitem identificacdo dos participantes, conforme
prescreve a Resolucéo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) 466/12.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de janeiro/2009 a
dezembro/2017 foram notificados no SINAN um total
de 1970 casos de idosos, vitimas de violéncia sexual,

ocorridos no Brasil (Fig.1).

Figura 1. Casos registrados no SINAN ocorridos no Brasil no periodo de
Janeiro/2009 6 dezeinbro/201 7. acerca da tematica violéncia sexual e idosos.
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Como se po6de notar (Fig.1l) houve um
crescimento relevante continuo das notificacdes de
violéncia sexual em idosos durante o periodo de
janeiro/2009 a dezembro/2017. O maior nimero de
notificacdes ocorreu em setembro de 2017 resultando
em 45 casos, j& 0 menor numero de notificagdes
ocorreu em 2009 nos meses de janeiro, maio e julho; e
em 2012 no més de janeiro, correspondendo a 3 casos
em cada més. Esse aumento na incidéncia dos casos de
violéncia sexual contra idosos pode ser explicado por
algumas hipoteses citadas por Miziara et al. (2015,
p.5), sendo elas:

a vulnerabilidade do idoso, fisica ou mental, a

psicopatologia do agressor (transtorno mental ou

dependéncia quimica), o estresse do cuidador, o

ganho secundério do abusador (teoria da troca) e a

violéncia transgeracional (internalizacdo como

fatos aceitaveis de violéncia vividas na infancia).

Neste sentido, em outras palavras, 0s idosos
sdo mais suscetiveis a sofrer violéncia sexual devido
ao declinio de sua capacidade funcional em
decorréncia da idade, tornando-os assim incapazes de
se defenderem sozinhos de seus agressores. Além
dessa fragilidade dos idosos, outra possivel explicacdo
para esse fendmeno € a gerontofilia que segundo
Placeres Hernandez (2011), trata-se de uma parafilia
gue consiste na busca de um parceiro sexual
cronologicamente mais velho, o qual possui
caracteristicas fisicas que atraem o geront6filo como a
pele enrugada, flacidez, calvicie ou cabelos grisalhos
e até mesmo o cheiro peculiar do idoso. Ainda
segundo Placeres Herndndez (2011), no Manual
Diagndstico das Doencas em Sexologia, sugere-se
uma diferenca minima de 35 anos entre as pessoas
envolvidas, porém alguns especialistas discordam
deste critério e consideram que a diferenga de idade
deve ser inferior a 35 anos, pois em um determinado
momento da vida sexual do gerontdfilo, esta condigéo

passa ser aceita e deixa de ser vista como uma doenca.

Na presente pesquisa 0s dados do SINAN
revelaram que a violéncia sexual contra o idoso ocorre,
predominantemente, na populacdo feminina, branca,
com até 4 anos de estudo, principalmente na
residéncia, tendo pessoas desconhecidas como 0s

agressores mais presentes.

Tabela 1. Distribuicdo absoluta e percentual das caracteristicas sociodemograficas dos
idosos, vitimas de violéncia sexual, referente aos casos notificados no SINAN no periodo
de janeiro/2009 a dezembro/2017.

N % N % N %

Caracteristicas das vitimas Feminino Masculino Total

1811 919 159 &1 1970 100

Raca (cor da pele) da vitima

Branca 875 444 75 38 950 48,2
Preta 168 8.5 1206 180 9.1
Parda 588 298 55 28 643 326
Amarela 18 09 0 00 18 09
Indigena 22 1,1 0 00 22 11
Ignorado/em branco® 140 7.1 17 09 157 8,0
Total 1811 91,9 159 &1 1970  100,0
Escolaridade da vitima

Analfabeto 251 127 17 09 268 13,6
1*a 4" série incompleta EF 335 170 34 1,7 369 18,7
4" série completa EF 126 6.4 I 06 137 70
5" a 8* série incompleta EF 143 73 10 05 153 18
Ensino fundamental completo 80 4,1 302 83 42
Ensino médio incompleto 47 24 302 50 25
Ensino médio completo 100 5.1 4 02 104 53
Educagéo superior incompleta 32 1,6 0 00 32 1,6
Educagio superior completa 49 25 6 03 55 28
Nio se aplica” 8 0.4 10l 9 0.5
Ignorado/em branco® 640 325 70 36 710 36,0
Total 1811 919 159 81 1970 1000
Fonte: Ministério da saide (SINAN-Datasus); “'Corresponde a dados faltantes, onde a vitima ndo sabe ou
nio pode informar (vitima inconsciente); ®IPessoa com comprometimento mental severo (BRASIL,2011).

Embora os resultados do presente estudo
tenham mostrado que, dentre as notificacGes
analisadas sobre violéncia sexual em idosos (Tab. 1),
0 maior indice de abusos ocorrera em idosos do sexo
feminino, resultando em 91,9%, porém, ndo se
descarta a possibilidade de idosos do sexo masculino
também sofrerem violéncia sexual, correspondendo a
8,1% dos casos. Na maioria das vezes os idosos do
sexo masculino sentem-se mais constrangidos em
procurar servi¢os de salde e/ou registrar queixas nas
unidades competentes do que as mulheres. Isso pode
explicar a prevaléncia de vitimas do sexo feminino
nesta pesquisa, assim como em outros estudos. Outra
possivel explicacdo é a questdo de género que,
segundo a literatura, historicamente, a mulher

apresentava-se dependente do homem e mesmo que
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este quadro tenha sido mudado com o passar dos anos,
elas ainda sofrem as consequéncias de uma sociedade
machista e violenta, permanecendo como principal
vitima de violéncia doméstica (GARBIN et al., 2016).
Neste sentido, quando comparadas aos homens, as
mulheres idosas tendem a ter piores condi¢fes de vida
devido as desigualdades sociais cumulativas que
somadas as incapacidades e consequéncias do
envelhecimento colocam-nas em uma posicdo de forte
inferioridade (DIAS et al., 2018; MANSO e LOPES,
2018; SAMPAIO et al., 2017).

Referente a raca/cor da pele da vitima, os
dados mostraram que a maioria € de cor branca,
correspondendo a 48,2% dos casos, e 32,6%
correspondendo a vitimas de cor parda. Ja as pessoas
de cor amarela correspondiam a apenas 0,9% dos
casos. Esse resultado assemelha-se com uns e difere-
se de outros estudos acerca dos variados tipos de
violéncia contra o idoso, onde se concluiu que a
maioria das vitimas eram pardas ou pretas, seguidas de
brancas. Esta discordancia pode ser devido a
proporcdo de pessoas de raca/cor de pele distintas,
residentes nas regides brasileiras estudadas (IBGE,
2019). Neste sentido, de acordo com Censo 2010
(IBGE, 2011), a maior proporc¢éo de pessoas (acima de
65 anos) brancas encontra-se mais presente na regiao
sul e sudeste, ja os idosos pretos estdo mais presentes,
proporcionalmente, na regido nordeste, enquanto a
maior proporc¢do de idosos pardos esta na regido norte
e nordeste. Um estudo mais recente da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD em 2018
demonstrou que essa proporcdo distributiva de
raga/cor de pele permanece com este mesmo cenario,
mudando apenas a porcentagem de pessoas (IBGE,
2019).

Em relagdo a escolaridade das vitimas, o
indice de 18,7% indica que a maior parte estudou até
0 4° ano do ensino fundamental (incompleto), seguido

de pessoas analfabetas que correspondiam a 13,6%

dos casos. Ja 0 menor indice mostra que 1,6% das
vitimas cursaram até o ensino superior (incompleto).
Embora na literatura ndo haja explicagdo consensual
para justificar a relagdo entre o grau de escolaridade e
a ocorréncia de violéncia em pessoas idosas, muitos
estudos demonstraram que a ocorréncia de violéncia
foi mais comum entre os idosos com baixa
escolaridade (ALENCAR JR. e MORAES, 2018).
Neste sentido, fatores como dificuldades ou
incapacidade de ler e escrever resulta em maior grau
de dependéncia da ajuda de outras pessoas em tarefas
cotidianas, menor acesso a informagdes e menor nivel
critico que os incapacita de prevenir ou evitar abusos,
tornando-os assim mais vulneraveis (ALENCAR JR.
e MORAES, 2018; IRIGARAY etal., 2016; PINTO et
al., 2013).

Tabela 2. Distribuigio absoluta e percentual referente a0 perfil do provdvel autor da
agressdo, notificados no SINAN no periodo de janeiro/2009 a dezembro/2017.

N % N % N %

Caracteristicas do agressor Feminino  Masculino Total

1811 919 159 81 1970 100,0

Provavel autor da agressio

Conjuge/namorado(a) 74139 7 04 WL 143
Ex-conjuge/ ex-namorado(a) 940 1 01 80 41

Filho(a) 25 63 15 08 140 71

Irméo(a) 8 09 4 02 22 1l

Cuidador 15 08 6 03 121 11

Amigo /conhecido Mlo173 22 11 363 184
Patrdo/chefe 503 1 01 6 03

Desconhecido 649 329 67 34 6 363
Policial/agente da lei 200 2 0l ¢4 02

Pessoa com relagdo institucional® 1 06 3 02 14 07

Qutros 203 103 14 07 207 110
Pai/padrasto/mae? 5 L3 0 00 25 13

Prépria pessoa® 0 05 6 03 16 08

Ignorado/em branco’ 37 11 06 83 4,2

Total’ 1820 928 159 &1 1988 1009
Suspeita de uso de dlcool (agressor)

Sim 624 317 40 20 664 337
Nio 560 284 47 24 607 308
Ignorado/em branco® 627 318 T2 37 699 355
Total 1811 919 159 &1 1970 100,0

Fonte: Ministério da saide (SINAN-Datasus); “Exemplo: profissional da sadde, pastor, padre; “Esta
varidvel refere-se ao vinculo/grau de parentesco entre o provivel agressor e a vitima atendida (BRASIL,
2011), ndo o contrdrio, entio esta informacdo pode tratar-se de um possivel erro na interpretacio da pergunta
efou no preenchimento da ficha de notificagio por parte dos profissionais, uma vez que seria pouco provdvel
que o abuso sexual tenha sido cometido pelo pai, padrasto e/ou mée do idoso. “'Situages de violéncia
autoprovocada; “Informagdo nd fornecida pela vitima ou acompanhante; “Nio totaliza 100% porque trata-
se de uma varidvel de multipla escolha, podendo haver mais de um provavel agressor (BRASIL, 2011).

Em relacdo ao perfil do agressor (Tab.2),

observa-se que referente ao vinculo entre os provaveis
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autores das agressdes e as vitimas, 0 maior indice de
36,3% mostrou que 0s agressores eram pessoas
desconhecidas, as quais ndo possuiam nenhum tipo de
vinculo/parentesco com as vitimas podendo ser
assaltantes ou maniacos. Destaca-se tambeém o indice
de agressores que eram amigos ou conhecidos das
vitimas, que correspondia a 18,4% seguido por
conjuge e/ou namorado(a) que correspondia a 14,3%
dos casos. Ja o menor indice de 0,2% indicou que
mesmo, em propor¢Bes minimas, policiais e/ou
agentes da lei também podem ser os provaveis
agressores. Este resultado contraria o que a literatura
diz, pois em outros estudos acerca da temaética
violéncia contra o idoso, os familiares e conhecidos
sdo sempre indicados como 0s principais agressores
no que tange violéncia fisica, psicoldgica e/ou
financeira. J4& neste estudo, que aborda
especificamente a violéncia sexual, o cenario muda
porgue é mais comum o abuso sexual ser cometido por
pessoas “estranhas” do que por pessoas do convivio
das vitimas, porém isso ndo é algo impossivel de
acontecer. Neste sentido, familiares e conhecidos tem
maiores chances de cometer abuso sexual contra o
idoso por estarem mais proximos e conhecerem suas
rotinas e vulnerabilidades.

De acordo com Minayo (2014), estudos
internacionais e nacionais realizados por outros
autores em 2003, 2005 e 2006 apresentaram que de
cada 1% das pessoas idosas que sofriam abuso sexual,
um décimo desse total era cometido por pessoas da
familia. Uma possivel explicagdo para essa
desconformidade entre esta pesquisa e outras,
referente ao perfil dos provéveis agressores, é que
quando a violéncia sexual é cometida por familiares
ou conhecidos, é ainda mais dificil de ocorrer
denuncia/exposicéo do ocorrido por parte das vitimas
devido aos lacos afetivos envolvidos, sentimentos de
culpa, vergonha, constrangimento e medo de possiveis

chantagens ou ameagas por parte do agressor, por

muitas vezes ser dependente do mesmo na maioria das
vezes (MINAYO, 2014; MIZIARA et al., 2015). Além
disso, principalmente as mulheres idosas, podem
sentir-se desconfortdveis em procurar servi¢os de
salde devido a possibilidade de se submeter a um
exame fisico para revelar provas de violéncia sexual
(PINTO et al., 2013). Atualmente, em meados do
século XXI, ainda ha uma ideia muito comum na
populagdo de que os idosos s@o ou deveriam ser
assexuados (MINAYO, 2014) e devido a isso quando
eles relatam situacbes de abuso sexual, séo
desacreditados, principalmente se este abuso ocorrer
em ambito familiar.

Quanto a suspeita do consumo de alcool por
parte do autor no momento da agressdo, na maioria dos
casos abordados, esta informagao ndo foi preenchida,
porém nos casos informados, observa-se que o maior
indice de 33,7% corresponde a afirmacao do consumo
e 30,8% indicou negacdo do consumo de alcool no ato
da violéncia sexual. Apesar de ndo ser possivel afirmar
gue o uso de alcool e drogas influenciou o agressor no
ato da violéncia, diversos estudos mostram essa
variavel como um fator de risco para violéncia, pois
inibem a censura e propiciam ac¢des ou condutas que
sdo reprovadas pela sociedade (IRIGARAY et al.,
2016; NOGUEIRA et al., 2011). Segundo Minayo
(2006), estudos mostram que a maioria dos agressores
de idosos costuma consumir alcool e/ou outras drogas
numa proporgao trés vezes mais elevada que os nédo

abusadores.
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Tabela 3. Distribuicio absoluta ¢ percentual das caracteristicas dos locais onde ocorreram as
agressdes sexuais em idosos, referente aos casos notificados no SINAN no periodo de
janeiro/2009 a dezembro/2017.

N % N % N %
Caracteristicas da regido/local da ocorréncia ~ Feminino  Masculino Total
1811 919 159 81 1970 1000

Regido/UF

Norte

Rondonia 302 1 01 4 02
Acre 704 0 00 7 04
Amazonas 1307 5 03 18 09
Roraima 302 1 01 4 02
Pard b 08 1 01 17 09
Amapd o 1 or 2 0l
Tocantins I8 09 3 02 2 11
Total 6L 31 12 06 T 37
Nordeste

Maranhdo 2 06 2 01 14 07
Piauf 316 3 02 M 17
Ceard 3% I8 5 03 4 21
Rio Grande do Norte 9 10 1 01 2 10
Paraiba o103 12
Pernambuco 87 44 7 04 W 48
Alagoas 5 08 1 01 16 08
Sergipe 15 08 2 01 17 09
Bahia 4 48 2 01 9% 49
Total 3168 24 12 355 180
Sudeste

Minas Gerais 21163 35 18 356 18]
Espirito Santo ¥ o012 3 02 27 14
Rio de Janeiro 137 70 6 03 143 73
Sio Paulo Ml173 27 14 368 187
Total 823 418 71 36 894 454
Sul

Parand 67 85 11 06 178 90
Santa Catarina 88 45 4 02 92 47
Rio Grande do Sul 133 68 23 12 156 79
Total 388 197 3 19 426 216
Centro-Oeste

Mato Grosso do Sul 526 3 02 M 27
Mato Grosso 212 1 01 A4 12
Goids 68 35 6 03 T 38
Distrito Federal 2% 13 2 01 28 14
Total 168 85 12 06 180 9l
Ignorado/Exterior* 0 20 2 01 42 2
Total geral 1811 919 159 81 1970 1000
Local da Ocorréncia”

Residéncia 1350 685 80 41 1430 726
Via piblica (ex: rua, praga) 208 106 34 17 M2 123
Habitagiio coletiva (ex: casa de repouso) 2% 13 5 03 3 L6
Coméreio/Servigos (ex: loja, hospital) 8 09 0 00 18 09
Escola/local de pritica esportiva (ex: academia) 9 05 1 01 10 05
Industrias/construgdo (ex: garimpo, usina) 00 1o 302
Bar ou similar (ex: casa de shows) 503 3 02 8 04
Outros lugares (ex: agude, matagal) 43 17 09 101 5l
lonorado/em branco® 109 55 18 09 127 o4
Total 1811 919 159 &1 1970 1000

Fonte: Ministério da saiide (SINAN-Datasus); "'Possivel emo do sistema, pois quando nenhuma UF ¢é
selecionada, o sistema “pula” automaticamente para selegdo de outro pais que ndo € o Brasil; “Exemplos retirados
do manual instrutivo do SINAN: *“'Corresponde a dados nio informados na ficha de notificagio (BRASIL, 2011).

No que diz respeito a regido/estado brasileiro
onde o0s casos ocorreram, observa-se (Tab. 3) que dos
27 estados, Amapa foi o local que obteve menos
notificacBes, seguido por Ronddnia, Roraima e Acre,

correspondendo respectivamente ao total de 2, 4,4 e 7

casos de violéncia sexual em idosos durante o periodo
abordado nesta pesquisa. JA 0 estado que obteve o
maior nimero de notificaces foi Sdo Paulo, seguido
por Minas Gerais, Parand, Rio Grande do Sul e Rio de
Janeiro, correspondendo, respectivamente, ao total de
368, 356, 178, 156 e 143 casos de violéncia sexual em
idosos durante o periodo abordado nesta pesquisa.
Uma possivel explicacdo para esse fendmeno é que,
segundo dados do Censo 2010, o nimero de mulheres
idosas é superior ao nimero de homens idosos, tanto
no total do pais quanto nas areas urbanas, porém, a
maior concentragdo de mulheres idosas encontra-se na
regido sul e sudeste com estimativas entre 67 e 69
homens para cada 100 mulheres (IBGE, 2011,
MINAYO, 2014). De acordo com estudos do PNAD
2013, referente a distribuicdo da populacéo idosa por
estados, a maior concentracdo de idosos encontra-se
em Sdo Paulo, seguido por Minas Gerais e Rio de
Janeiro, ja os estados com menor nimero de pessoas
idosas na populacdo geral s&o Amapa e Roraima
(IBGE, 2015; MINAYO, 2014).

Com relacéo ao local onde ocorreu a violéncia
sexual, o indice mostra que o maior nimero de
agressdes ocorreu, principalmente, dentro da
residéncia das vitimas, correspondendo a 72,6% dos
casos, € O ndmero

menor ocorreu em

indUstrias/construcdo, correspondendo a 0,2%.
Segundo Minayo (2014), as mulheres idosas tém
maiores tendéncias a viverem sozinhas apos a viuvez
do que os homens, pois elas tém menos oportunidades
de se casarem novamente e sdo0 mais abandonadas
pelos filhos do que os homens idosos. Neste sentido,
muitas idosas tendem a morar sozinhas ficando mais
expostas a pobreza, soliddo e problemas de salde
tornando-se assim, alvo facil de
(MINAYO, 2014). Em outro texto, Minayo (2006, p.

106) afirma que:

agressores

todas as investigagGes mostram também que, no
interior da casa, as mulheres, proporcionalmente,
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sdo mais abusadas que os homens e, ao contrario,
na rua, eles sdo as vitimas preferenciais.

Tabela 4. Distribuicdo absoluta e percentual dos atendimentos prestados aos idosos, vitimas
de violéncia sexual, referente aos casos notificados no SINAN no periodo de janeiro/2009 a
dezembro/2017.

% N % N %
Feminino Masculino Total

Caracteristicas dos atendimentos prestados

as vitimas 1811 919 159 81 1970 1000
Violéncia de repetigdo’
Sim 544276 42 21 586 297
Néo 992 504 77 39 1069 543
Ignorado/em branco® U5 140 40 20 315 160
Total 1811 919 159 81 1970 100,0
Encaminhamento para setores da saiide
Ambulatorial® 511 259 27 14 538 273
Internagdo Hospitalar 14 58 26 13 140 71
Néo se aplica“ 82 42 7 04 89 45
Ignorado/em branco” 1104 560 99 50 1203 6Ll
Total 1811 919 159 81 1970 100,0
Evolugdo do caso
Alta(finalizacdo de atendimento em saiide) 653 331 52 26 705 358
Evasdo/fuga’ 2 06 2 01 14 07
Obito por violéncia 3 07 3 02 16 08
(hito por outras causas® 4 02 1 01 5 03
Ignorado/em branco® 1129 573 101 51 1230 624
Total 1811 919 159 81 1970 1000

Fonte: Ministério da saide (SINAN-Datasus); “Informa se o mesmo tipo de evento notificado ocorren outras
vezes; “Dados ndo preenchidos na ficha de notificacio; “Inclui: Atencdo Bésica, Unidade de Saiide da
Familia, Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), ambulatorios especializados, centros de referéncia,
laboratrios, servigos de media complexidade de urgéneia e emergéncia (prontos atendimentos); ““Quando ndo
houver necessidade de nenhum tipo de encaminhamento da vitima; “Saida do paciente sem autorizacio da
equipe de saide; "Gbito cuja causa foi consequéncia da violéncia sofrids; ©Obito cuja cavsa ndo foi
consequéncia da violéncia sofrida (BRASIL, 2011).

Referente aos detalhes da ocorréncia (Tab. 4),
o indice mostra que o maior nimero de casos ocorreu
apenas uma unica vez ou foi notificado pela primeira
vez, correspondendo a 54,3% das notificagdes.
Embora 16,0% das notificagbes correspondam aos
casos onde esta informacdo ndo foi preenchida
corretamente, o indice mostra que 29,7% dos casos
ocorreram mais de uma vez. A violéncia de repeticao
esta associada a dificuldade ou opcdo dos idosos em
ndo exporem o ocorrido, pois quando permanecem em
siléncio e ndo denunciam, ficam sujeitos a sofrerem o
mesmo tipo de violéncia, entre outros, por diversas
vezes. Segundo a literatura, quando a violéncia ocorre
uma unica vez, j& é reconhecida como um fator de
risco para a ocorréncia de novos episddios, desta
forma, os profissionais da satde, familiares e pessoas
préximas dos idosos devem estar atentos a possiveis
sinais que indicam ocorréncia de violéncia sexual

como: mudancas de comportamento e humor

repentino, queixas e choro (aparentemente sem
motivo), baixa autoestima, tristeza, isolamento,
depressdo, hematomas nas genitais, sangramentos
anais ou vaginais inexplicaveis e medo de alguém
especifico, para que assim possam prestar o devido
atendimento e evitar novas ocorréncias (SAO
PAULO, 2007).

Neste sentido, apés acolhimento e
atendimento da vitima, ao identificar este tipo de
situacdo, os profissionais da salde devem fazer as
devidas perguntas para investigagdo do ocorrido
(BRASIL, 2011) (sempre respeitando os direitos e
autonomia da vitima) e notificar obrigatoriamente o
caso conforme preconiza a Portaria MS/GM n° 204, de
17 de fevereiro de 2016 (BRASIL, 2016), bem como
também deverd ser obrigatoriamente comunicado a
quaisquer dos seguintes 6rgdos: Autoridade Policial,
Ministério Publico; Conselho Municipal do Idoso;
Conselho Estadual do Idoso; Conselho Nacional do
Idoso conforme preconiza o artigo 19 do Estatuto do
Idoso (BRASIL, 2013). A devida comunicacdo dos
casos aos 6rgaos citados visa a garantia dos direitos e
protecdo da pessoa idosa, ja a notificacdo compulsoria
auxilia no planejamento de politicas de saude, pois
revela a dimensdo de casos atendidos, denota o perfil
das vitimas e autores da agressdo, avalia e define
impactos e prioridades de intervencdo, contribuindo
assim para o enfrentamento da violéncia sexual contra
idosos (BRASIL, 2006).

Com relacdo ao atendimento prestado as
vitimas, o maior indice de 61,1% mostra que na
maioria dos casos ndo houve o preenchimento
adequado desta informacéo, porém, nos casos onde
esta informacéo foi preenchida, o indice mostra que
27,3% das vitimas foram encaminhadas ao setor
ambulatorial, 7,1% foram encaminhadas para
internacdo hospitalar e apenas 4,5% das vitimas nao
precisaram ser encaminhadas a nenhum setor da

salde. Os idosos vitimados sexualmente também
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sofrem agressdes fisicas por parte dos seus agressores
através de golpes, mordidas, queimaduras e por armas
brancas ou de fogo. Do ponto de vista clinico as
agressOes fisicas sdo lesbes frequentes na pele, nas
mucosas, no esqueleto, no sistema nervoso central, no
torax e no abdome resultando em fraturas,
hemorragias, hematomas, cortes, arranhdes e
manchas, sendo necessario entdo, o atendimento
ambulatorial  e/ou tratamento
(MINAYO, 2006).

Além dos 6rgaos de salde especializados para

hospitalar  para

atendimento ao idoso como: Servicos de salde
municipais (Unidade de
Referencia de Salde do ldoso), CRI (Centro de

Referencia do Idoso), também se disponibilizam os

(programas), URSI

Orgdos de apoio e suporte emocional como CAPS
adulto (Centro de Atencéo Psicossocial) e NASF
(Ndcleo de Apoio a Saude da Familia) na atengdo
bésica. Ja para a prote¢do e suporte dos idosos em
situacdo de risco, estdo disponiveis as Delegacias
Especializadas de Protecdo ao Idoso, CRAS (Centro
de Referéncia de Assisténcia Social) e CREAS
(Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social) (SAO PAULO, 2015).

No que diz respeito a evolucdo dos casos, 0
indice mostra que na maioria das notificacdes, esta
informacdo ndo foi preenchida, correspondendo a
62,4% dos casos. Acerca das informacgdes
devidamente preenchidas nas fichas de notificagéo, o
indice mostra que 35,8% das vitimas obtiveram alta
apos o tratamento pela &rea de saude, 0,7% das vitimas
evadiram/fugiram dos postos de salde dos quais
estavam recebendo atendimento e 0,8% das vitimas
entraram em Obito ap6s sofrerem tal violéncia. Neste
sentido, a literatura diz que a violéncia sexual, seguida
por outros tipos de violéncia, pode trazer graves
consequéncias na vida dos idosos como: sintomas
desenvolvimento de

depressivos, limitacGes e

vulnerabilidades emocionais, sociais, fisicas e

cognitivas, 0s quais podem ir se agravando se nao
forem tratadas imediatamente, resultando assim em
um grande impacto negativo na qualidade de vida dos
idosos que varia de traumatismos até a sua morte
(GARBIN et al.,, 2016; MANSO e LOPES, 2018;
MEIRELLES JR. et al., 2019).

A violéncia sexual contra os idosos é um
fendmeno antigo e universal, que necessita de mais
atencéo para poder ser enfrentado. Para lidar com esse
problema, necessita-se conhecer suas manifestacoes
além dos demais tipos de violéncia. O Caderno de
Violéncia Contra a Pessoa ldosa € uma importante
ferramenta que pode ser utilizada pelos profissionais
da saude para intervencdo dos diversos tipos de
violéncia contra os idosos. Ele traz recomendagGes
preventivas de violéncia, estratégias de comunicacdo
com técnicas de escuta e sugestdes de perguntas para
entrevista, orientacBes sobre tomada de decisdo e
intervencdo e lista os indicadores para detecgdo de
cada tipo de violéncia. Esse caderno também chama
atengdo quando menciona a obra “A Velhice” de
Simone de Beauvoir, onde a autora afirma que existe
uma “conspira¢do do siléncio” contra a velhice, por
parte de alguns grupos sociais, na qual a violéncia
sexual contra os idosos faz parte dessa conspiragéo,
pois hd uma grande resisténcia, dificuldade e negacéo
da sociedade em falar sobre esse assunto. Para quebrar
esse siléncio, é necessdria uma abordagem
multidisciplinar e trabalho em rede, com participacédo
de profissionais da justica e dos direitos humanos,
seguranca publica, profissionais da saude, da
assisténcia, instituicdes religiosas, organizagdes e
associagoes de idosos, poder legislativos e entre outros
atores e protagonistas sociais (SAO PAULO, 2007).

CONCLUSOES
Este estudo mostrou que no Brasil houve um
aumento continuo do nimero de casos de violéncia

sexual contra o idoso no decorrer dos anos
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investigados. Apesar desse tipo de violéncia ocorrer
com homens e mulheres idosos, ficou evidente a
questdo da violéncia de género, pois a mulher idosa
continua sendo a principal vitima. Seus agressores sdo
vistos como psicopatas ou maniacos, que podem ser
portadores do desvio sexual denominado gerontofilia
e que, para satisfazer essas necessidades sexuais,
utilizam ndo sé a violéncia sexual, mas também a
violéncia fisica e psicoldgica contra o idoso de
diversas maneiras, muitas vezes estando sob efeito de
alcool. Tanto as pessoas desconhecidas, quanto as
pessoas proximas das vitimas estdo sujeitas a cometer
esse tipo de violéncia contra a pessoa idosa, pois a
maioria dos abusos ocorre dentro de suas proprias
residéncias. Outra questao evidente demonstrada neste
estudo € a ampla vulnerabilidade dos idosos, de ambos
0S sexos, que ocorre devido a incapacidade fisica ou
estado de deméncia em gue muitos se encontram,
decorrentes de um possivel histérico de violéncia e/ou
fragilidade nas relagcGes familiares. Mesmo sendo
protegidos pelo Estatuto do idoso e por outras leis, ao
sofrerem esse tipo de abuso acabam sendo
desacreditados, porque, muitas vezes, sdo associados
as representacbes de doenca, fragilidade e
dependéncia e, com isso, tornam-se invisiveis na
sociedade, ou seja, ndo hé o reconhecimento pessoal,
social e politico do idoso enquanto cidadao.

A violéncia sexual em idosos é um 6nus para
a Saude Pdublica, pois é um tema muito complexo, de
dificil identificacdo e que traz graves consequéncias na
qualidade de vida dos idosos, pois estes passam a
necessitar muito mais dos servicos de salde e
assisténcia do que o comum, causando também
impacto direto e indireto na gestéo publica, pois geram
maiores custos por precisarem de mais tratamento e
reabilitacdo do que idosos que ndo sofrem violéncia.
Devido a resisténcia dos idosos em falarem no assunto,
0S mesmos acabam ficando mais expostos a

possibilidade do episodio de violéncia sexual se

repetir por mais vezes e assim as consequéncias vao se
agravando cada vez mais, podendo até resultar em sua
morte. Ja se teve alguns avancos em politicas publicas
para idosos, mas na area da salde ainda ha muito a
avancar, especialmente quanto a preparagdo dos
profissionais para atender a grande demanda de idosos
no futuro e poder garantir protecdo integral aos
mesmos. Esse é um grande desafio e para enfrenta-lo,
serd necessaria a adequada capacitacdo dos
profissionais da satde, para melhor lidar com o idoso
em diversos aspectos e saber identificar ndo s a
violéncia fisica, mas também os sinais de violéncia
sexual que ainda sdo vistos como algo oculto,
improvavel de ocorrer.

Na capacitacéo dos profissionais,
principalmente da atencdo basica, & necessario
ressaltar a importancia das campanhas de prevencéo,
abordando esse assunto de violéncia sexual em idosos,
da mesma forma que é abordado o abuso sexual em
criancas. E necessario capacita-los para orientar/falar
claramente com familiares, cuidadores e até mesmo
com os proprios idosos sobre a possibilidade de
bulinagdo, molestamento e abuso sexual, expondo
situacBes e formas em que estas poderdo ocorrer. E
preciso ressaltar a importancia da dendncia/exposicdo
do ocorrido e do tratamento imediato para prevencao
de DSTs e AIDS, divulgar mais 0s materiais
informativos como Cartilhas do idoso, Estatuto do
Idoso, entre outros materiais que a populagdo néo
conhece, com orientacGes sobre direitos do idoso e
prevencdo de violéncia. E quanto aos profissionais, é
importante  também  utilizar o Manual de
Enfrentamento a Violéncia contra a Pessoa Idosa e 0
Caderno de Violéncia Contra a Pessoa Idosa como
ferramentas instrutivas que trazem informagdes sobre
identificacéo de casos, formas de abordagem, linha de
cuidados e encaminhamentos adequados das vitimas
desse tipo de violéncia. Essa capacitagdo deve servir

também para desmistificar o pensamento (da
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sociedade) de que a depressao e as queixas fazem parte
da velhice e que o idoso mente ou inventa situacdes,
pelo contréario, deve-se sim dar credibilidade aos
mesmos, pois o fato de ndo conhecer e ndo praticar
esse crime, ndo significa que ele ndo existe. Neste
sentido, os profissionais ficardo mais qualificados para
a realizacdo das entrevistas, avaliacdo das situacdes e
elaboracdo de planos de intervengdo que venham a
atender o idoso em suas condic@es fisica, psiquica,
emocional, social e familiar no intuito de garantir uma
qualidade de vida melhor.

Na intervencdo desse tipo de situacdo, o
trabalho do assistente social dentro da equipe
multiprofissional torna-se essencial, pois ele possui
uma forma diferenciada de “olhar” e interpretar o
problema do paciente, visando ndo sé os cuidados da
salde fisica e mental, mas também outras questfes
como a qualidade no atendimento, solucdo das suas
necessidades, garantia dos seus direitos, seu acesso a
politicas sociais e suporte aos seus familiares, por
meio da intermediagdo, orientacdo, investigagdo e
fortalecimento de parcerias, durante o atendimento
hospitalar. Ndo s assistente social, mas também a
sociedade e cada integrante da  equipe
multiprofissional de saude e de outros setores tem um
papel fundamental na missdo de transformar a
realidade desse paciente idoso, prevenindo violéncias,
incluindo-o na sociedade e dando mais atencéo as suas
condicBes de vida, para que futuramente ele possa
viver com dignidade, possa ter seus direitos humanos
e direitos de cidad&o respeitados, alcangando assim,
melhores condi¢cbes de vida e um envelhecimento
saudavel.

Como limitachio do presente estudo
reconhece-se a falta de preenchimento de algumas
informagbes na ficha de investigacdo e a
subnotificacdo dos casos e/ou falta de exposi¢do sobre
este tipo de violéncia por parte da vitima. O pequeno

namero de notificacbes abordadas nesta pesquisa pode

ser considerado baixo se comparado ao numero de
casos registrados em delegacias ou divulgados na
midia, pois os casos inseridos no SINAN referem-se
somente aos casos atendidos nas redes de saude,
caracterizando apenas a “ponta do iceberg” em vista
da totalidade de casos ocorridos de forma geral, mas
que ndo sdo conhecidos. Recentemente, no inicio de
2019, foi divulgada na midia, a prisdo de um
estuprador de idosas em série, no estado do Rio
Grande do Sul. Tratava-se de um homem de 42 anos
que entrava nas residéncias das vitimas idosas, de até
83 anos, que moravam sozinhas, para estupra-las. A
partir dessa reportagem, outros novos casos de
violéncia sexual em idosos surgiram na midia, isso
significa que quanto mais esse assunto for abordado
(de forma educativa), mais idosos poderdo se
encorajar a denunciar seus agressores/abusadores e
assim evitar futuras agressfes. Quanto mais se
conhecer esse tipo de violéncia e suas causas, maior
sera 0 numero de estratégias de intervencao

gualificadas a serem feitas.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer
potencial conflito de interesses referente a este artigo.
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