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Criança é o pior ser do Universo

Criança
É a pior coisa do mundo...

Pior que jacaré
com sua bocarra, a berrar!

Pior que pato,
com seu desengonçado caminhar!

Pior que onça
com suas brigas e valentia!

É até pior que fome
com a barriga a roncar, vazia!!!!

Criança é o pior ser do Universo
quando não queremos amar...
Quando não somos felizes...

E quando não temos uma para abraçar!!!!

Porque criança...
Criança é o que há de mais

Divino, fantástico e maravilhoso no mundo!!!!!

Anzol Teodósio
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CAPÍTULO 20

ABUSO SEXUAL CONTRA PESSOAS 
IDOSAS: orientações básicas para o seu 

conhecimento, prevenção e avaliação

José Ferreira-Alves
Diana C. Pereira

Universidade do Minho
Escola de Psicologia

Braga-Portugal

Este capítulo tem como principal objetivo fazer uma introdução a alguns 
conhecimentos básicos necessários para compreender, intervir e avaliar o 
abuso sexual. Depois de se apresentarem defi nições de maus tratos em geral 
e de abuso sexual em específi co, apresentam-se números de prevalência des-
ses fenômenos em alguns países europeus. Também, apresentam-se algumas 
orientações para a prevenção e para avaliação do abuso sexual. Conclui-se 
apontando para a necessidade de emergência de uma consciência complexa 
do impacto do abuso sexual e, por isso, do envolvimento multi-sistémico e 
multi-profi ssional na sua prevenção e avaliação.

Introdução

Um dos traços mais distintivos das sociedades humanas é a sua capaci-
dade de criar e desenvolver estruturas que exercem funções sociais protectoras 
de indivíduos e de grupos. A civilização humana é, exactamente, o conjunto 
de processos que distancia os seus membros da barbárie.

No domínio da protecção de grupos sociais, neste caso, grupos de idade, 
interessa-nos destacar, para o nosso propósito, os movimentos sociais de pro-
tecção à infância que começaram ainda no século 18 e prosseguem até hoje. 
A infância, enquanto momento importante do desenvolvimento individual, 
visto como tendo características únicas, reconhecido e protegido, é uma marca 
distintiva de civilização e de desenvolvimento.

Queremos enquadrar os movimentos de protecção à população idosa, 
dentro deste tipo de movimentação para um estado civilizacional mais avan-
çado. Não porque a infância e a idade avançada tenham o mesmo valor ou 
características próximas, mas porque o reconhecimento da sua existência 
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como capítulos únicos do ciclo de vida humano que merecem e precisam de 
ser apoiados, é importantíssimo para o desenvolvimento expressão da vida. 
O aumento da longevidade média da população, um pouco por todo o mundo, 
tem já a ver com o efeito de vários mecanismos protectores ao nível físico 
e social. Mas esse aumento de longevidade está longe, cremos nós, de ser o 
único “produto” derivado de uma maior protecção à população idosa. Para 
sabermos as consequências da protecção da população mais idosa precisamos 
de esperar mais, agir com a crença de que criando condições de expressão 
e de realização das pessoas idosas e muito idosas, novos valores e eixos de 
cultura serão criados e de valor maior para a vida humana.

Defi nições e Prevalência

Os maus-tratos em idade avançada são defi nidos pela Organização Mun-
dial de Saúde (World Health Organization [WHO], 2002) como “uma ação 
única ou repetida ou a falta de resposta apropriada, que ocorre dentro de qual-
quer relação onde existe uma expectativa de confi ança e que produz dano ou 
sofrimento a uma pessoa idosa” (p. 3). Já o centro nacional de abuso a pessoas 
idosas -(dos Estados Unidos da América) –defi ne maus tratos a pessoas idosas 
como uma designação referente “a qualquer acto conhecido, intencional ou 
negligente por um cuidador ou qualquer outra pessoa e que causa dano ou um 
sério risco de dano à pessoa idosa (National Centre on Elder Abuse, 2020). A 
partir desta defi nição geral desdobram-se defi nições de vários tipos de mau 
trato, entre os quais o abuso sexual. Este é defi nido como “um contacto sexual 
não consensual de qualquer tipo com uma pessoa idosa, sendo que o con-
tato sexual com qualquer pessoa incapaz de dar consentimento é igualmente 
considerado abuso sexual. Inclui, por exemplo, toques indesejados e todo o 
tipo de agressão sexual (e.g.: violação, sodomia, nudez coagida, visualização 
de pornografi a, fotografi as sexualmente explícitas, entre outros)” (National 
Centre on Elder Abuse, 2020).

Num estudo europeu (“Avow Study”) que incluiu 5 países, e usando um 
questionário que inquiriu sobre 34 possíveis experiências de abuso ou negli-
gência, encontrou-se uma prevalência de maus tratos de 28,1%. Portugal teve 
nesse estudo a percentagem mais elevada, fi xando-se nos 39,4%, e a Lituânia e 
Áustria com a percentagem mais baixa (respectivamente com 21,8% e 23,8%) 
(Luoma e col., 2011). No que respeita ao abuso sexual, a prevalência foi 
de 3,1% no conjunto dos 5 países e 3,6% em Portugal. Num outro estudo, anos 
mais tarde em Portugal e usando medidas do abuso cujo número de itens não 
foi possível identifi car, encontrou-se em Portugal uma prevalência de 12.3% 
de maus-tratos em ambientes familiares, sendo 6.3% referente a maus-tratos 
psicológicos, 6.3% fi nanceiros, 2.3% físicos, 0.4% negligência e 0.2% sexuais 
(Gil et al., 2015). Considerando a prevalência de maus-tratos descrita e as 
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estimativas acerca do envelhecimento atual e futuro da população portuguesa 
e mundial (Instituto Nacional de Estatística [INE], 2017), torna-se urgente 
a atuação na prevenção e intervenção nos maus-tratos em idade avançada.

Tal como referido, neste capítulo, focar-nos-emos no abuso sexual e, 
como tal, é importante começar por enquadrá-lo e defi ni-lo.

Factores de Risco

Como em qualquer tipo de abuso, o sexual está associado a fatores de 
risco que devem estar na base das medidas de prevenção e intervenção neste 
domínio (Tabela 1). Apontar um factor de risco para o abuso é identifi car 
um comportamento ou uma condição que aparece fortemente associada do 
ponto de vista estatístico com o abuso. Este conhecimento é imprescindível 
para planear prevenção em larga escala. Contudo, quando visto em cada caso 
concreto, o mecanismo exacto de ligação de cada factor com o abuso deve 
fazer sentido e ser devidamente interpretado e articulado em cada caso. A 
literatura refere que pessoas idosas do sexo feminino, com idade avançada, 
dependentes (i.e. de cuidados ou fi nanceiramente), debilitadas física e/ou 
psicologicamente, com estados mentais caracterizados por desorientação (i.e. 
demência ou défi ce cognitivo), isoladas ou com poucos recursos sociais e/ou 
que coabitam com o agressor, possuem maior risco de sofrer de maus-tratos 
sexuais (Pillemer; Burnes; Riffi  n; Lachs, 2016).

Quando colocamos o foco nas características dos perpetradores, homens 
com abuso associado de substâncias (i.e. álcool, drogas), dependentes fi nan-
ceiramente, com problemas mentais e/ou psicológicos, que prestam cuidados 
à pessoa idosa e/ou que coabitam com ela, têm maior risco de praticar abuso 
sexual (Pillemer et al., 2016).

Não obstante, quer as suspeitas sob uma mulher agressora, quer as víti-
mas suspeitas do sexo masculino, devem ser levadas tão a sério como aquelas 
em que os suspeitos de maus-tratos são do sexo masculino ou em que as víti-
mas são do sexo feminino, respetivamente. O mesmo se aplica às restantes 
características enunciadas como fatores de risco para os maus-tratos sexuais 
em idade avançada.

Tabela 1 – Fatores de risco associados aos maus-tratos sexuais em idade avançada

Fatores de Risco

Vítima Isolamento social

Dependência nas atividades de vida diária e/ou instrumentais

Saúde física e/ou mental deteriorada

Problemas psicológicos

Baixo rendimento ou dependência fi nanceira

Género

continua...
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Fatores de Risco
Idade
Relação vítima-agressor

Agressor Dependência fi nanceira
Género
Abuso de substâncias
Ser cuidador/prestador de cuidados
Problemas mentais e/ou psicológicos
Relação vítima-agressor

Alguns autores sugerem que o abuso sexual na idade avançada não é 
apenas uma questão de atividade ou motivação sexual. Há muito mais por 
detrás deste tipo de abuso. É também uma questão de poder exercido sobre 
uma pessoa mais vulnerável física, psicológica e/ou emocionalmente que 
funciona como uma ferramenta de controlo sobre esta (Ramsey-Klaws-
nik, 1991, 1993, 2004, 2008). Como tal, o isolamento, a vulnerabilidade, 
a debilitação e a dependência devem ser os principais “sinais de alerta” em 
momentos de avaliação para a implementação de medidas de prevenção ou 
intervenção neste domínio (e.g. Jones; Powell, 2006; Pillemer et al., 2016; 
Ramsey-Klawsnik, 1991, 1993, 2004, 2008), principalmente quando nos 
referimos a casos de demência ou debilitação física e cognitiva graves.

É certo que a prevalência de abuso sexual atrás indicada, parece baixa 
em relação aos restantes tipos de abuso. No entanto, é importante considerar 
os fatores de risco entretanto descritos. Se considerarmos uma pessoa com 
demência ou debilitação física e cognitiva grave, que não consegue falar, não 
se consegue expressar ou até mesmo mexer, torna-se muito difícil perceber 
que algo está errado.

Ademais, as “marcas” deixadas por este tipo de abuso estão, na maioria 
das vezes, escondidas. Ou porque não deixam rasto (e.g. uma pessoa obrigar 
a pessoa idosa a assistir a pornografi a, beijos com conotação sexual, conver-
sas sexualmente explícitas), ou porque o rasto que deixam é naturalmente e 
expectavelmente escondido de todos aqueles que não cuidam da pessoa (e.g. 
órgãos genitais em casos de agressão sexual). E outras vezes deixa sintomas 
que embora possam ser vistos por pessoas próximas, só serão corretamente 
interpretados por profi ssionais qualifi cados. Isto acontece quando há sintomas 
de experiência traumática.

Um profi ssional também deve esperar difi culdades na detecção, quando 
existe vergonha e tabu associados o que é, aliás, comum, especialmente em 
abuso sexual. As vítimas sentem que têm mais a perder do que a ganhar com 
a revelação devido a sentimentos de insegurança, vergonha, medo e mesmo 
culpa (e.g. Burgess, Hanrahan, & Baker, 2005; Pillemer et al., 2016). Especi-
fi camente, quando nos referimos a pessoas idosas vítimas de abuso sexual, por 
parte de um(a) cuidador(a) formal ou informal, de um(a) amigo(a) de família, 

continuação
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do(a) marido/esposa, ou de um(a) companheiro(a) de casa/instituição, o tabu 
instala-se na equação (e.g. Burgess, et al., 2005; Pillemer et al., 2016). Para 
muitas vítimas, este tipo de abuso interfere com crenças pessoais (muitas 
vezes, religiosas) que têm como foco a atividade sexual e como, quando ou 
com quem esta deve ser praticada. É, por isso, muito importante desmistifi car, 
em casos em que a pessoa idosa é capaz cognitivamente de o perceber, a pos-
sível ideia de que o abuso sexual é o mesmo que atividade sexual consentida 
e desejada.

Colocando novamente o foco no campo da prevenção, é de extrema 
importância que os fatores de risco anteriormente descritos, sejam não só ava-
liados com frequência, como evitados e/ou combatidos quando se verifi cam.

Medidas de prevenção

Como medidas de prevenção e atuação no isolamento social e conse-
quente prevenção dos maus-tratos sexuais, o incentivo à participação em 
atividades sociais (i.e. atividades de grupo) e à participação em respostas que 
envolvam a comunidade (e.g. centros de dia, centros de convívio, atividades 
desportivas ou recreativas) parece ser efi caz (e.g. Abreu, 2014; Brozowski; 
Hall, 2010; Pillemer et al., 2016; Queiroz, 2000), no sentido em que quanto 
mais uma pessoa idosa se sentir rodeada de pessoas de confi ança, menor será 
a sua vulnerabilidade à ocorrência de maus-tratos e, caso estes se verifi quem, 
maior será a sua abertura para a denúncia.

Nesse seguimento, também a dependência para as atividades básicas de 
vida diária e/ou instrumentais pode ser prevenida através da estimulação e 
reforço da participação nessas mesmas atividades. É igualmente fundamental 
que as pessoas idosas se mantenham ativas física e cognitivamente para que a 
sua saúde física e cognitiva lhes permita uma maior independência nos cuida-
dos e uma consequente menor vulnerabilidade (e.g. ABREU, 2014; Pillemer 
et al., 2016; Queiroz, 2000). Também o baixo rendimento está associado a 
um maior risco de maus-tratos sexuais, no sentido em que se pode constituir 
um motivo para a não denúncia do abuso por parte da vítima, por esta ser 
dependente fi nanceiramente do agressor (Pillemer et al., 2016). É, como tal, 
necessário acompanhar as pessoas em idade avançada fi nanceiramente des-
favorecidas, para que seja possível a ativação de respostas sociais que inter-
venham de forma adequada nas necessidades das pessoas idosas em questão.

Por outro lado, numa avaliação que pode ser feito no contexto de cuida-
dos primários, secundários ou terciários, é importante conhecer que necessi-
dades de outros próximos consegue a pessoa idosa satisfazer por vontade sua. 
(i.e. familiares, amigos, colegas de casa/instituição). Adicionalmente, é impor-
tante conhecer as necessidades reais ou simbólicas dos que convivem com a 
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pessoa idosa. Especifi camente, no caso dos cuidadores formais e informais, é 
importante haver alguma supervisão, e o ensino de estratégias para evitar ou 
intervir em várias problemáticas associadas ao abuso (Choi; Mayer, 2000). 
Na Tabela 2, encontram-se algumas recomendações gerais adicionais para a 
prevenção dos maus-tratos sexuais em pessoas idosas (e.g. Choi; Mayer, 2000; 
Pillemer et al., 2016; Queiroz, 2000).

Tabela 2 – Recomendações gerais para a prevenção 
dos maus-tratos sexuais a pessoas idosas

Implementar estratégias para a diminuição dos fatores de risco associados aos maus-tratos a pessoas idosas 
(prevenção primária).
Identifi car situações e fatores de risco de forma precoce, para que o abuso não chegue a ocorrer (prevenção 
secundária).
Se o abuso for confi rmado, minimizar os seus efeitos para que os danos sejam contidos
Desenvolver e implementar ações de sensibilização sobre os maus-tratos e os fatores de risco associados 
junto das pessoas idosas, cuidadores, familiares, instituições (e.g. estruturas residenciais para pessoas 
idosas) e comunidade em geral.
Implementar programas de apoio para pessoas idosas, cuidadores, familiares e instituições.
Disponibilizar formação a todos os profi ssionais ligados a esta população (e.g. cuidadores, instituições) e, em 
específi co, à área dos maus-tratos a pessoas idosas.

No atendimento clínico multidisciplinar é da maior importância que, face 
a alguns sintomas, se considere a suspeita de abuso sexual. Esses sintomas (cf. 
Ramsey-Klawsnik, 1991, 1993, 2004, 2008) estão identifi cados na tabela 3.

Tabela 3 – Sintomas/sinais de um possível caso de maus-tratos sexuais

Lesões genitais.

Infeções urinárias.

Doenças sexualmente transmissíveis.

Alterações comportamentais (e.g. medo intenso, agressividade, desconfi ança, autonegligência, 
comportamentos autodestrutivos).

Alterações do sono (e.g. pesadelos).

Sintomas de ansiedade.

Apatia ou sintomas depressivos.

Ideação suicida.

Perdas urinárias e/ou fecais (quando até ao momento a pessoa era continente).

Reações adversas em momentos de exposição corporal (i.e. banho, vestir/despir, idas à casa de banho ou 
examinação médica).

Problemas relacionais repentinos.

Diminuição da autoestima.

Maior isolamento.

Conversas por parte da pessoa idosa que indiretamente suscitem temas sexuais ou desagrado/medo de 
determinada pessoa.
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Avaliação e Intervenção

Caso haja uma denúncia, um reporte de maus-tratos sexuais ou algum 
destes sintomas/sinais se verifi quem, a possibilidade/suspeita de maus-tratos 
sexuais deve ser colocada e os procedimentos de avaliação especializados 
devem ser activados.

Se porventura a suspeita se confi rmar e realmente se tratar de uma 
situação de violência sexual contra a pessoa idosa, é indispensável perceber, 
inicialmente, qual o nível de perigo em que a pessoa se encontra para for-
necer o cuidado imediato necessário. Além disso importa também conhecer 
no imediato quais as consequências dos abusos para a vítima, para que seja 
possível adequar a intervenção às características e especifi cidades da mesma.

A literatura indica que a depressão, a ansiedade, o stress pós-traumático 
e outras alterações ao nível comportamental e emocional (e.g. maior agita-
ção, maior agressividade, apatia, pesadelos, alterações no ritmo sono-vigí-
lia, isolamento social, vergonha, culpa…) são comumente verifi cadas após 
episódios de maus-tratos sexuais (e.g. Burgess et al., 2005; Ramsey-Kla-
wsnik, 1991, 1993, 2004, 2008). Como tal, é primordial que não só todos 
os sintomas que levaram à suspeita e posterior confi rmação do abuso sejam 
avaliados e intervencionados, como também as consequências do abuso a 
curto e longo prazo.

Durante a intervenção, o apoio prestado deve ser multiprofi ssional, 
holístico e multisistémico, envolvendo serviços de saúde e serviços de segu-
rança social (e.g. Ploeg, Fear, Hutchison, MacMillan, & Bolan, 2009; Ram-
sey-Klawsnik, 1993). Deve assegurar-se que a pessoa idosa se sinta o mais 
confortável, respeitada e compreendida possível. Ademais, existem algumas 
recomendações gerais para a intervenção com pessoas em idade avançada 
vítimas de maus-tratos sexuais (Ramsey-Klawsnik, 1993) (Tabela 4), das quais 
são importantes de destacar: (1) não manifestar perante a vítima emoções 
negativas em relação ao agressor, pois muitas vezes existem ainda sentimen-
tos de amor, lealdade e vinculação da pessoa idosa para com o perpetrador 
da violência sexual (e.g. fi lhos); (2) fornecer o máximo de controlo possí-
vel à vítima, de forma a “empoderá-la” depois de um ou mais episódios de 
abuso onde esta foi humilhada e obrigada a ser submissa (e.g. questionar se 
a vítima prefere um técnico homem ou mulher; conduzir a sessão de apoio, 
mas fazer com que a vítima fale sobre o que deseja, responda apenas ao 
que quer, faça questões, faça intervalos…); (3) utilizar linguagem simples e 
clara, pois a pessoa idosa pode ter escolaridade baixa (ou até nenhuma) ou 
alguma vulnerabilidade cognitiva ou até mesmo física; (4) referir prevalên-
cias dos maus-tratos sexuais em pessoas de idade avançada para que a vítima 
compreenda que não está sozinha; (5) ativar redes de suporte social e apoios 
necessários, para que a pessoa idosa se sinta amparada quer por familiares e 
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amigos, quer por um conjunto de técnicos que lhe permitirão conhecer todos 
os seus direitos, quais os passos a seguir e como “seguir em frente”. É de 
notar que todas as decisões devem idealmente ser tomadas única e exclusi-
vamente pela pessoa idosa e devem ser respeitadas, independentemente da 
nossa opinião como técnicos. O trabalho dos profi ssionais não é decidir ou 
impingir “caminhos”, mas sim informar, fornecer opções, esclarecer e apoiar 
sem julgamentos; (6) fornecer estratégias de segurança à vítima, de forma a 
prevenir eventuais abusos futuros; e, por fi m, (7) nos casos em que a pessoa 
idosa vítima de maus-tratos sexuais, por uma condição física ou cognitiva, 
não consegue verbalizar os seus pensamentos ou sentimentos, é importante 
não deixar de conversar ou seguir as recomendações anteriormente referidas. 
Estas devem ser, sempre que possível, cumpridas, através da sua adaptação às 
características, difi culdades, necessidades e potencialidades de cada pessoa 
(RAMSEY-KLAWSNIK, 1993).

Tabela 4 – Recomendações gerais para a intervenção com 
pessoas idosas vítimas de maus-tratos sexuais

Escolher um local com condições que transmitam segurança à vítima [i.e. se não, a revelação (disclosure)
não ocorrerá]
Utilizar linguagem simples e clara.
Fazer referência às prevalências de maus-tratos sexuais na idade avançada.
Desmistifi car ideias preconcebidas ou crenças relacionadas com o abuso.
Não expressar emoções ou opiniões pessoais negativas sobre o agressor.

Validar as emoções da vítima, quando apropriado.

Dar à vítima o controlo.

“Empoderar” a vítima.
Fornecer estratégias de segurança para proteção presente e futura da vítima.
Ativar rede de suporte social.
Ativar apoios necessários (e.g. sociais, legais, médicos…).
Fornecer contactos de profi ssionais de áreas específi cas (e.g. apoio psicológico).
Explicar à vítima quais os seus direitos e quais os passos possíveis a seguir.
Adaptar toda a intervenção às características da vítima (e.g. utilização de cartões ou de outros sistemas de 
comunicação em casos onde a verbalização não é possível).

Concluindo, é preponderante que todos os profi ssionais que atuam nesta 
área e nesta população em específi co considerem o abuso um fenómeno 
multisistémico que requer conhecimentos e formas de atuação holísticos e 
multidisciplinares. A adaptação das medidas de prevenção e intervenção às 
características, necessidades e potencialidades de cada caso é, como tal, fun-
damental para que tenham maior efi cácia.

Esperamos que este capítulo e as orientações nele descritas, contribuam 
para uma maior consciencialização da comunidade e para a preparação dos 
profi ssionais que se dedicam à população desta etapa desenvolvimental, res-
salvando que “cada caso é um caso” e que, muitas vezes, a resiliência, a 
capacidade de adaptação e a criatividade terão de ser colocadas à prova.
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