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RESUMO

O envelhecimento é um fendmeno bioldgico, psicoldgico e social que interfere na existéncia
humana e que modifica a relagdo da pessoa com o tempo, com o mundo e com a propria
historia de vida. A violéncia é uma ruptura da integridade da pessoa atingida, sendo esta
manifestada de forma fisica ou psicologica. Desencadeada nas mais diferentes formas, a
violéncia contra o idoso, é de dificil identificagdo e a ocorréncia ndo se limita a contextos
especificos, uma vez que se faz presente em todas as camadas sociais e faixas etarias. Dentre
as violéncias sofridas destaca-se a violéncia sexual que além de causar um processo de
constrangimento, agrega outras formas de violéncia em que pessoa é submetida ao ato sexual
contra propria vontade. O presente estudo é qualitativo, de carater exploratdrio e tem como
objetivo conhecer os processos de enfrentamento da violéncia sexual por mulheres idosas que
foram atendidas no Servico de Atencdo a Pessoa em Situacdo de Violéncia Sexual — SAVIS
do Hospital e Maternidade Dona Regina em Palmas — TO. Os dados foram coletados através
de pesquisa documental, entrevistas semiestruturadas e compreendidos atraves da Analise do
Discurso. As narrativas revelaram alguns fatores de risco que corroboram com a situacéo de
violéncia sofrida: morar sozinhas, desinteresse dos filhos, afastamento dos familiares,
sentimento de soliddo, dentre outros agravos. Encontramos ainda alguns fatores protetivos
advindos do apoio familiar, fortalecimento das amizades, apoio da seguranca publica, suporte
emocional e espiritual das liderancas religiosas. Concluiu-se que a superacéo das dificuldades
vivenciadas estiveram relacionadas com a volta ao trabalho, retorno a rotina, aproximacéo
com familiares e adesdo aos servicos especializados, favorecendo assim o processo de
resiliéncia psicoldgica.

Palavras-chaves: Violéncia Sexual; Idosas; Fatores de Risco e Protecdo; Resiliéncia.



ABSTRACT

Aging is a biological, psychological and social phenomenon that interferes with human
existence and changes one's relationship with time, the world and one's own life history.
Violence is a breach of the integrity of the person affected, manifested in a physical or
psychological way. Triggered in many different ways, violence against the elderly is difficult
to identify and its occurrence is not limited to specific contexts, since it is present in all social
strata and age groups. Among the suffered violence stands out the sexual violence that besides
causing a process of embarrassment, adds other forms of violence in which person is
subjected to the sexual act against their own will. This study is qualitative, exploratory and
aims to know the processes of coping with sexual violence by elderly women who were
attended at the Service of Person in Situation of Sexual Violence - SAVIS of Dona Regina
Hospital and Maternity in Palmas - TO . Data were collected through documentary research,
semi-structured interviews and understood through Discourse Analysis. The narratives
revealed some risk factors that corroborate the situation of violence suffered: living alone,
disinterest of children, withdrawal from family members, feeling of loneliness, among other
injuries. We also found some protective factors arising from family support, strengthening
friendships, public security support, emotional and spiritual support of religious leaders. It
was concluded that overcoming the difficulties experienced were related to the return to work,
return to routine, approach with family members and adherence to specialized services, thus
favoring the process of psychological resilience.

Keywords: Sexual Violence; Elderly women; Risk and Protection Factors; Resilience.



SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt 9
@)= | = V@ 1 18
2L GERAWL ...ttt bbbttt bbbt 18
=T 2] =L O [ 070 1 18
BMETODOLOGHA ..ottt 19
4 RESULTADOS E DISCUSSOES.....ccooooeeeeeoeeeeeeseesesesesesesesesoe 27
4.1 APRESENTACAO DOS CASOS.......oiiieeeeeeeee ettt st enes st en st 29

CATEGORIA | - HISTORIA DE VIDA DE IDOSAS VIOLENTADAS SEXUALMENTE.33

CATEGORIA 1l - CORPO E SEXUALIDADE DE IDOSAS VIOLENTADAS
SEXUALMENTE ...ttt 37

CATEGORIA I1I - VIOLENCIA SEXUAL EM IDOSAS: RISCOS E ENFRENTAMENTOS

............................................................................................................................................................................... 41
B CONCLUSAO ..o 59
6 CONSIDERAGCOES FINALS...oooeeeeeseeseeesesseeseseseeseesssseseeseseeseseee 61

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o 64



INTRODUCAO

O século XX evidenciou 0 aumento da expectativa de vida da populacdo em todo o
mundo. No Brasil, até a década 1970, havia 4,7 milhGes de idosos, representando 5% da
populacdo e a média de vida de 52 anos, ja em 2017, esse numero alcangou 28 milhGes, sendo
13,5% da populacdo. Nos anos 2000, havia 660 milhdes no mundo e a média de vida de 68
anos. Estima-se que em 2050 a populacdo idosa chegue em torno de 2 bilhdes e ultrapasse a
média de vida de 71 anos. (MASCARENHAS, 2012; MINAYO, 2003; ABATH; LEAL;
MELO FILHO, 2012; ORGANIZA(;AO DAS NAQOES UNIDAS, 2002; AGUIAR, 2015).

Portanto, mundialmente a expectativa de vida média aumentou em quase 25 anos nas
ultimas quatro décadas (ALVES, 2015; IBGE, 2013), decorrente de avancos no campo da
salde como: diminuicdo da mortalidade infantil, implantacdo de programas de prevencao a
epidemias e doencas infecciosas, universalizacdo da atencdo basica em saude, melhorias na
educacdo, aumento do acesso ao saneamento basico, aumento de renda, consumo e
diminuicdo da taxa de mortalidade em pessoas idosas (MINAYO, 2003; BRASIL, 2014,
WONG, 2014).

Cada pais, em velocidades e perfis diferentes, reflete os processos de envelhecimento
por meio de fatores como: desenvolvimento econdmico, implantacdo de Leis especificas de
protecdo ao idoso, impactos da urbanizacdo, melhores condi¢bes de saude, acesso ao
saneamento bésico, aumento da qualidade de vida até acdes de controle e planejamento
familiar (BRASIL, 2003; NASRI, 2008). Neste estudo optou-se por utilizar o termo idoso,
considerando o marco legal e a nomenclatura utilizada no Estatuto do Idoso.

A imagem que a sociedade tem do idoso interfere positiva ou negativamente na sua
insercdo social. O processo de envelhecimento populacional repercute nas diferentes esferas
da estrutura social, econémica e politica, uma vez que propicia desafios para as areas de
salde, educacdo, trabalho, previdéncia social e lazer acompanhado por mudancas nas
estruturas e nos papéis da familia e do Estado (SIQUEIRA, BOTELHO E COELHO, 2002.
CAMARANO, 2006; MINAYO, 2013).

E provavel que na velhice, dltima etapa do ciclo de vida, se observe o acimulo de
desfechos e eventos agenciados pelos fatores socio historicos, culturais, normativos e ndo
normativos (inesperados), interagindo com recursos internos (psicoldgicos e bioldgicos) e

externos (ambientais, politicos, sociais) que tornariam as pessoas idosas mais ou menos
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vulneraveis frente aos eventos de vida (SALMAZO-SILVA; LIMA-SILVA; BARROS;
OLIVEIRA; ORDONEZ; CARVALHO & ALMEIDA, 2012).

O envelhecimento ¢ um fendmeno bioldgico, psicologico e social que interfere na
existéncia humana e que modifica a relacdo da pessoa com o tempo, com 0 mundo e com a
prépria historia de vida (MESQUITA E PORTELLA, 2004; WONG, 2014). As mudancas do
corpo que apontam para o envelhecimento como aparecimento de cabelos brancos e
mudancas que se ddo no trato social, como por exemplo o oferecimento de assento para
idosos em transporte publico, sdo evidéncias das transformacdes sociais e bioldgicas inerentes
ao ciclo vital.

Para Gongalves (1994), a dindmica de interagdo do homem com a sociedade se da por
meio do corpo, onde este expressa e registra a historia, € marcado pelo modo de pensar, sentir
e agir. Através da consciéncia corporal, a identidade do homem é formada, por meio dos
valores, gestos, crencas, expressdes e percepcbes. O corpo ndo € so fisico, carrega consigo
marcas da trajetdria da vida. O corpo do idoso assinala vivéncias, narra biografia, desvela
valores. “O idoso se apropria de seu corpo, concebendo-o como emblema de sua historia, elo
entre os ensinamentos do passado e as geracGes do presente, que recebem dele um
testemunho” (DELGADO, 2010, p. 194;).

Segundo Goldfarb (1997), é a partir das transformacgdes do corpo que o sujeito toma
consciéncia do processo de envelhecimento e passa a elaborar as perdas que dele decorrem,
em especial ao vivenciar a experiéncia de reducdo da funcionalidade do corpo.

Envelhecer resulta em transformacdes em todos os campos, corpéreo, hormonal,
sexual. Consequentemente também surgem os estere6tipos de que na velhice ndo hd uma
sexualidade presente, ativa. Em geral, tanto profissionais quanto familiares negam-se a pensar
na existéncia da sexualidade em pessoa idosa.

A sexualidade é a dimensdo humana intimamente ligada as necessidades de prazer,
intimidade, reproducéo, afetividade, amor, auto realizacdo, autoestima, autoimagem, entre
outras (MORAIS; PENNA; PROGIANTI, 2010). A sexualidade ¢ um aspecto importante a
vida do individuo, seja ele jovem ou idoso. Para tanto, deve-se conhecer as alteracdes
fisiolégicas e psicoldgicas nessa etapa do ciclo vital. E na velhice se percebe um ritmo
diferente se comparada a outros periodos da vida, € menos “agressiva e mais matizada”
(FLORES, 2013, p. 08), mas mantém inalterada as suas potencialidades de comunicagdo entre
as pessoas.

Segundo Simone de Beauvoir (1990) os velhos manifestam desejo, sentimentos e

reivindicagdes como o jovem, neles escandalizam, o amor e o ciume sentidos por eles
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parecem odiosos, a sexualidade repugnante, a violéncia irrisoria. Eles devem dar exemplo de
todas as virtudes e ainda “[...] exige-se deles a serenidade; afirma-se que possuem essa
serenidade, o que autoriza o desinteresse pela sua infelicidade”. (BEAUVOIR, 1990:10)

Para Debert e Brigeiro (2012), quando se trata de envelhecimento, muitos saberes
especializados concordam que a sexualidade ndo se esgota com o passar dos anos e que requer
compreensdo sistémica e afastada dos estereotipos difundidos na cultura capitalista sobre o
idoso.

Mucida (2004, p. 41), compreende que:

[...] ndo é a idade que determina a auséncia do desejo e, muito menos, a auséncia ou
a presenca de relagdes sexuais mesmo que estas possam ser inscritas na velhice sob
tecidos diferentes daqueles encontrados na adolescéncia e na vida adulta, nos quais
computar os orgasmos € uma forma usual. A sexualidade do idoso pode encontrar
caminhos inéditos nos quais o desejo, que ndo morre, encontra outras maneiras de
inscricao.

A vida sexual existe e continua viva até alcancar os mais altos niveis de idade, o que
muda € apenas a frequéncia dos desejos e os ritmos das relacdes, mas a sexualidade continua
presente. E a fusdo de sentimentos simbdlicos e fisicos, como ternura, respeito, aceitacio e
prazer construida progressivamente, sendo influenciada pela histéria, pela sociedade e pela
cultura, conforme os aspectos individuais e psiquicos de cada um (PAPALEO NETTO, 2002;
DEBERT E BRIGEIRO 2012). Deve ser compreendida como intrinseca a todo o individuo, a
qualquer momento de sua vida, considerada singular a cada pessoa.

Mesmo em tempos atuais, com o0s avancos cientificos e estudos na area da
sexualidade, ainda ha preconceitos e estere6tipos quanto a sexualidade do idoso. Tanto
familiares como profissionais negam-se a pensar que nesta fase a pessoa pode estar ativa
sexualmente (FLORES, 2013).

Segundo Alencar, Marques, Leal e Vieira (2014 p. 3539):

“as dificuldades na aceitagdo da sexualidade no processo de envelhecer podem advir
tanto pela auséncia de informacdo, quanto pela nog¢do de que a sexualidade esteja

restrita a genitalidade e procriagao”.

Como consequéncia, a auséncia de reflexdo sobre a vida sexual do idoso, provoca importantes
lacunas como o descuido quanto a prevencgéo de infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs)
e a violéncia sexual. Se o idoso ndo pratica sexo, ndo ha razdo para adverténcias quanto as

ISTs e muito menos para violéncia sexual pois o idoso esta “fora” do conhecido grupo de
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risco. Dai, surge uma falta grave, em especial com relacdo a prevencdo, uma vez que esta
ocorrera sobretudo se familiares e profissionais estiverem atentos as necessidades do idoso,
discutindo abertamente sobre a importancia e as formas de prevencao.

Com o aumento da populacdo idosa no mundo, aléem da necessidade de reflexdo e
ressignificacdo da velhice, alguns problemas, antes ocultos, vieram a tona, como a violéncia,
maus-tratos, exploragdo e negligéncia contra esses individuos. Tais dificuldades, enfrentadas
no decorrer da velhice, por vezes sdo oriundas da fragilidade e vulnerabilidade fisica e mental
(RAMOS, 2002; CAMARANO, 2006), proprias de sua faixa etaria, que podem coloca-los
como vitimas em potencial.

A violéncia é uma ruptura da integridade da pessoa atingida, sendo esta manifestada
de forma fisica ou psicoldgica. Fisica quando sdo atos que afetam diretamente, o corpo e é
caracterizada por casos de espancamento, bofetadas, pontapés, agressdes ou outras formas
explicitas de forca fisica. E psicoldgica quando se estabelece uma pressdo sobre a
integridade, formas de abandono, negligéncia, desamparo, fatores relacionados a exploracdo
financeira, ruptura das relacdes de respeito (OLIVEIRA e FONSECA, 2007; MINAYO,
2013; DEBERT, 1999; CAMARANO, 2006).

Ao longo do ciclo vital ha diferentes atribuicdes e responsabilidades. No idoso essas
atribuicdes ndo ficam bem definidas. Ora o idoso é o chefe da familia, quando se trata de
poder econdmico, muitas vezes per este ser o Unico dotado de renda dentro da casa, ora € um
peso, por considera-lo improdutivo, como alguém que ndo tem mais voz ativa dentro do
contexto familiar e social. ConcepcBes equivocadas, numa sociedade marcada pela
produtividade e consumismo, questionam a competéncia profissional e a produtividade do
idoso, reforcam esteredtipos e preconceitos, concebendo-os como seres decadentes e
descartaveis. Historicamente isto é visto por meio de um desinvestimento politico e social na
pessoa do idoso. (NERI, 2007; MINAYO, 2005; DEBERT, 1999).

A violéncia e 0s maus-tratos comprometem a qualidade de vida dos idosos com
importantes repercussdes no bem-estar (MACHADO e QUEIROZ, 2006). Desencadeada nas
mais diferentes formas, a violéncia contra o idoso, é de dificil identificagcdo e a ocorréncia ndo
se limita a contextos especificos, uma vez que se faz presente em todas as camadas sociais e
faixas etérias.

No Brasil, apenas nas duas ultimas décadas, através de manifestagdes de diversos
segmentos da sociedade como conselhos sindicais, instituicdes, movimentos sociais,
associacOes de aposentados dentre outros — é que a violéncia contra o idoso foi tratada como

problema de satde. O marco desse enfrentamento se deu com a promulgacdo da Politica
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Nacional do Idoso em 1994 como no Estatuto do ldoso atraves da Lei 10.741, de 01 de
outubro de 2003. (MINAYO, 2013; BRASIL, 2014; OMS, 2015). Ao considerar a
subnotificacdo e a dificuldade em identificar diferentes situacdes de violéncia contra o idoso,
a Lei 12.461 de 26 de julho de 2011 reformulou o artigo 19 do Estatuto do Idoso ressaltando a
obrigatoriedade da notificacdo dos profissionais de salde de instituicGes publicas ou privadas,
e das autoridades sanitarias ao constatarem casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia
contra pessoas idosas; e ainda fortaleceu a necessidade de comunicacdo aos equipamentos
publicos de protecdo, como: Autoridade Policial; Ministério Publico; Conselho Municipal do
Idoso; Conselho Estadual do Idoso e Conselho Nacional do Idoso (BRASIL, 2014).

Quanto as notificagcdes de violéncia contra idosos atendidos em servicos de saude de
referéncia no Brasil, nos anos de 2008 a 2012, mais da metade (54%) foram vitimas dos
préprios filhos, conforme retratou 0 Mapa da Violéncia 2013 (WAISELFISZ, 2015), através
do sistema de notificacdo do Ministério da Saude, e com base no Anuério brasileiro de
segurancga publica. Entre os tipos de agressdes mais identificadas destacou-se a violéncia
moral ou psicoldgica (55%), sequida da fisica (27%), do abandono (22%) e, por altimo, do
dano financeiro ou patrimonial (27%). (BRASIL, 2012; ARAUJO, CRUZ E ROCHA, 2013,
FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2018).

No Tocantins, de acordo com o Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), de 2013 a 2017 foram notificados o total de 502 casos. Dentre os tipos de maus
tratos, a violéncia fisica predominou. Tais dados seguem tendéncia das estatisticas nacionais
(BRASIL, 2019;).

Dentre as violéncias sofridas destaca-se ainda a violéncia sexual, representando cerca
de 1%, além de causar um processo de constrangimento, agrega as duas formas de violéncia
citadas anteriormente em que a vitima é submetida a situacdes relacionadas ao carater sexual
contra propria vontade. Violéncia sexual é um jogo que ocorre nas relacdes hetéro ou
homossexuais e visa estimular a vitima ou utiliza-la para obter excitacdo sexual e praticas
eréticas e pornograficas impostas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas
(SAFFIOTI, 2004; BRASIL, 2011; FLORES, 2013). Atinge diretamente a salde publica
devido suas consequéncias biologicas, psicoldgicas e sociais, que resultam em ameaca a vida,
condicdes de trabalho, doencas como ISTS/AIDS, problemas de relacionamento, impactos nos
projetos pessoais, valores, postura e contexto social dos atingidos.

Quem sofre violéncia sexual, costuma sofrer também violéncia fisica, psicologica e
negligéncia estando mais exposto ao sentimento de culpa, baixa autoestima, ideacdo suicida
(MACHADO e QUEIROZ, 2006; MELO, CUNHA, e FALBO NETO, 2006; VALADARES
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& SOUZA, 2010). No idoso, a violéncia sexual traz diferentes impactos biopsicossociais,
podendo tornar-se vulnerdveis afetando diretamente a sua relagdo com o meio, com 0s
aspectos culturais, valores, formacao, historia de vida e relacdo com o corpo e a sexualidade
(MINAYO, 2006).

Estudos internacionais (TEASTER et al. 2003; ROBERTO e TEASTER, 2005) e
nacionais (MELO et al. 2006), afirmam que a violéncia sexual ocorre com menos de 1% das
pessoas idosas. O local geralmente é em casa e 0s abusos sdo cometidos por pessoas da
familia. Os estudos também apontam que ha registros de casos ocorridos em residéncias
geriatricas de longa permanéncia em que o idoso (a) é agredido (a) por outros residentes,
sendo as mulheres com maior dificuldade de andar, as mais vulneraveis (MELO ET AL 2006;
FLORES, 2013; BRASIL 2016).

Em busca bibliografica ndo foi possivel localizar nenhum estudo especifico sobre
violéncia sexual em idosos no Brasil. Os inimeros casos registrados em todo o pais, sejam em
delegacias, abrigos, hospitais ou institutos médico legais sdo apenas um sinal de alerta: ndo
revelam a verdadeira dimensdo do problema, logo, as estatisticas oficiais no Brasil sobre todas
as formas de violéncia praticadas contra idosos e também sobre a violéncia sexual,
especificamente ndo expressam a verdadeira dimensdo do problema (DAY, 2003; PIRES e
MIYAZAKI, 2005).

Os principais tipos de abuso cometidos sdo beijos forcados, atos sexuais nao
consentidos e bulina¢do do corpo da mulher. A maioria, envolve mulheres, confirmando as
estatisticas nas demais faixas etérias, e ainda com agravante de que quase sempre as pessoas
que sofrem esse tipo de violéncia também tém problemas em pelo menos dois de trés
dominios cognitivos, (tempo, espaco, e nivel pessoal).

Assim, ao se deparar com essa forma de violéncia o idoso precisa desenvolver
mecanismos que possibilite superar as marcas advindas desse doloroso processo. Nesse
sentido, h& que se buscar a resiliéncia psicolégica, como forma de implementar estratégias
que permitam enfrentar as diferentes situacbes com que se depare, em cada momento. A
adaptar-se psicologicamente diz respeito a funcionalidade do individuo e a sua capacidade de
ajustamento aos diferentes desafios e circunstancias de vida. (VASCO; FARIA e
CONCEICAO, 2010).

A adaptacdo resulta de uma constante reavaliacdo e regulacdo da satisfacdo das
necessidades psicologicas em prol do ajustamento ndo sé as mudangas internas, isto é,

psicologicas do individuo, mas também as mudancas externas e do meio. Uma das estratégias
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para resiliéncia psicoldgica positiva refere-se a resiliéncia. (VASCO; FARIA e
CONCEICAO, 2010).

O processo de resiliéncia psicologica refere-se a classe de fenémenos caracterizada por
bons resultados apesar de sérias ameacas a adaptacdo ou ao desenvolvimento (YUNES,
2003). O significado da resiliéncia estd relacionado com processos psicossociais, que
favorecem o desenvolvimento sadio do individuo, mesmo quando este se encontra frente a
adversidades e problemas.

De acordo com Ungar (2018), resiliéncia:

"ndo é um estado psicoldgico interno de bem-estar, nem um conjunto de
comportamentos aceitaveis socialmente que ocorrem apds a exposi¢ao ao risco, nem
uma condicdo que resulta de qualidades inatas tais como, temperamento positivo ou
capacidades latentes, mas sim a capacidade de emoldurar-se que o individuo possui
ou desenvolve a partir de suas necessidades" (p.218).

Portanto, ndo se trata de uma caracteristica do individuo ou como uma capacidade
inata, herdada por alguns "privilegiados”, mas a resiliéncia é entendida, a partir da interagdo
dindmica existente entre as caracteristicas individuais e a complexidade do contexto social,
entre as herdadas geneticamente e as pessoais desenvolvidas ao longo do ciclo vital e da sua
relacdo com o ambiente social. (MORAIS & KOLLER, 2004).

Ela ocorre frente a uma situacdo interpretada como um problema onde o
individuo/grupo cria estratégias para sua superacao e, por consequéncia, entra em processo de
reorganizacdo de seus esquemas mentais para esse enfrentamento (OLIVEIRA, MACEDO,
2011).

O processo de resiliéncia implica no uso dos fatores protetivos disponiveis pelos
individuos em cada momento de sua vida. S80 recursos pessoais, culturais e sociais que
neutralizam o impacto das situagdes-problema ou de risco que enfrenta (LIBORIO; UNGAR,
2010).

Os fatores protetivos objetivam estabelecer e manter a autoestima e auto eficacia dos
individuos, reduzir os impactos das situacfes de risco, assim como possibilita a criacdo de
habilidade para reverter seus efeitos negativos ao desenvolvimento pessoal (SAPIENZA;
PEDROMONICO, 2005). Os fatores de protecio se propdem como escudo em situacdes de
exposicdo a riscos, por meio de ferramentas de “suporte social” e o “autoconceito positivo”.
Por isso, baseado em resultados de estudos qualitativos e evidéncias praticas obtidas atraves

de narrativas de vida, Ungar (2004), sugere que resiliéncia é um importante fator de protecédo
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que pode ser melhor compreendida fenomenologicamente, ao invés de ser concebida como

um fato objetivo, sendo, portanto, compreendida como:

"negociacdo bem-sucedida dos individuos em busca de recursos de sadde, cuja
definicdo de sucesso baseia-se na experiéncia de reciprocidade entre eles e as
construgdes sociais de bem-estar que moldam a interpretacao de seu status de saide"
(p. 352).

Ja os fatores de risco estdo associados a eventos negativos que aumentam a
probabilidade de os individuos apresentarem problemas fisicos, psicologicos, intelectuais e
sociais (TABOADAS, LEGAL E MACHADO, 2006). As situagdes-problema podem se
tornar fatores de risco a depender da interpretacdo dos eventos vivenciados, ou seja, se 0
individuo tem condi¢6es ou nao de se valer de recursos protetivos — habilidades e capacidades
afetivas, cognitivas, sociais, culturais, fisicas, entre outras — para superacdo (GUZZO,
TROMBETA, 2002; TABOADAS, LEGAL, MACHADO, 2006; OLIVEIRA, MACEDO,
2011).

Sabe-se também que os diferentes espacos sociais que o individuo ocupa podem se
converter em fatores de risco e/ou de protecdo a depender do grau de intensidade com que é
sentida a adversidade e a maneira como se lida com a situacdo (OLIVEIRA, MACEDO,
2011). Devido ao carater dinamico, provisorio e processual da resiliéncia e dos fatores de
risco e protecdo ndo é dificil compreender que instituicGes sociais como familia, educacdo
formal, amigos ou religido podem se caracterizar como fonte de risco ou de prote¢do no
processo de construcdo de resiliéncia (POLLETO E KOLLER, 2011).

Na observancia de que € necessario compreender esse fendmeno, nos deparamos com
a seguinte indagacdo: Como se da o enfrentamento da violéncia sexual por idosos atendidos
em um servico especializado de Palmas — TO? Ao tentar responder a esse questionamento,
buscou-se evidenciar a compreensdo de mulheres com mais de 60 anos em situacdo de
violéncia sexual, as consequéncias que essa violéncia trouxe para sua salde em relacdo aos
aspectos emocionais, fisicos e comportamentais, bem como as estratégias de superacdo desses
agravos e quais indicadores usaram para construir o processo de resiliéncia.

Mesmo diante da relevancia do tema, as publicacdes sobre violéncia contra idosos na
populacdo brasileira mostram-se ainda incipientes (APRATTO JUNIOR, 2010; ESPINDOLA
e BLAY, 2007; MINAYO, 2003). Pouco tem se discutido sobre o enfrentamento da violéncia

sexual nesse publico. Portanto esse é um debate necessario, com vistas a respaldar agdes de
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prevencéo, identificagdo, encaminhamentos e intervencdes corretas dos casos, com pontos
vitais para que o respeito ao idoso vitimado seja reinstalado, que ele viva o processo de
envelhecimento de forma tranquila, gozando plenamente de suas capacidades fisicas e
mentais ainda preservadas, sem temor, opressdo ou tristeza (MACHADO e QUEIROZ, 2006;
MELO, CUNHA, e FALBO NETO, 2006; VALADARES e SOUZA, 2010, MINAYO,
2005).

Espera-se que este trabalho contribua com uma perspectiva transformadora de
educacdo intergeracional, resgatando o lugar do idoso como um individuo ativo e
participativo e que merece respeito frente as demais idades. Compreender a violéncia contra o
idoso no @mbito sexual representa importante e desafiadora tarefa, principalmente para o
planejamento de estratégias de enfrentamento do problema em nivel de promocdo da salde,

diagndstico precoce, acompanhamento e construcao de possiveis referenciais.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Conhecer estratégias de enfrentamento utilizadas por mulheres acima de 60 anos em
situacdo de violéncia sexual que foram atendidos no Servico de Atencdo a Pessoa em
Situacgéo de Violéncia Sexual - SAVIS.

2.2 ESPECIFICOS

e Verificar demandas de violéncia sexual contra idosas atendidos no Servico de Atencéo
a Pessoa em Situacdo de Violéncia Sexual - SAVIS;

e Caracterizar a concepcdo de violéncia sexual;

e Investigar potenciais fatores de riscos e protecéo;

e Analisar processos referentes a construcao da resiliéncia diante da violéncia sexual;
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3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de caso de abordagem qualitativa, realizado no Servigo de Atencédo
Especializada as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual (SAVIS) do Hospital e
Maternidade Dona Regina.

O SAVIS é regulamentado pela PORTARIA/SESAU/NC 601, de 16 de Junho de 2011 e
promove atencdo integral e integrada as pessoas em situacdo de violéncia sexual, de forma
humanizada e segura, evitando a revitimizacdo de acordo com os protocolos do Ministério da
Saude e do proprio Servico.

Com o objetivo de reduzir a morbimortalidade decorrente dos agravos notificados e
cumprir com o estabelecido na norma técnica, a Secretaria Estadual de Sadde do Tocantins
assumiu o compromisso de garantir a Atencdo Integral a Pessoas em Situacdo de Violéncia
Sexual. Assim, implantou-se o Servico de Atencdo Especializada a Pessoas em Situacdo de
Violéncia Sexual (SAVIS) do Hospital e Maternidade Dona Regina (HMDR), por meio da
PORTARIA/SESAU/N® 601, de 16 de junho de 2011, publicada no Diério Oficial do Estado
(DOE, 2011). Desde entdo, o servico tornou-se referéncia para o atendimento dos casos de
violéncia sexual no Estado, bem como a realizacdo do aborto previsto em Lei.

O hospital possui equipe multiprofissional composta por assistentes sociais,
enfermeiros, farmacéuticos, médicos e psicologos, responsaveis por acolher e acompanhar os
usudrios. Os servicos oferecidos a pessoa em situacao de violéncia sdo: profilaxia das ISTs;
atendimento psicossocial; atendimento meédico; exames laboratoriais para identificacdo de
ISTs; interrupgdo da gravidez em caso de decorréncia de estupro, por meio do aborto previsto
em lei; pré-natal; acompanhamento ambulatorial por no minimo seis meses; contracep¢do de
emergéncia. A pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Tocantins, sob protocolo n°® 2.325.696.

Utilizou-se como critério de inclusdo pacientes acima de 60 anos, em situacdo de
violéncia sexual, atendidas no SAVIS/HMDR em Palmas — Tocantins no periodo de 2011 a
2016, com condicBes cognitivas e psicologicas para participar da pesquisa. Excluiu-se
usudrios acima de 60 anos com comprometimento cognitivo que impedisse a coleta de dados.

Apos levantamento dos participantes, através da pesquisa documental, realizou-se
contato com os pacientes que atendiam aos critérios de incluséo. Identificou-se 12 casos de

violéncia sexual com pessoas acima dos 60 anos, entretanto 2 pessoas eram do sexo
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masculino, sendo, portanto, excluidas da pesquisa. Das 10 mulheres restantes, uma foi
impedida pela familia de cooperar, trés ndo puderam ser contatadas, uma ndo aceitou
participar, uma mudou para outro Estado e duas morreram. As duas restantes foram as
participantes da pesquisa.

Realizou-se busca ativa nos prontuérios para verificar a possibilidade de casos novos,
entretanto ndo houve sucesso. A coleta de dados foi encerrada pelo critério da exaustividade,
quando se esgotaram todos 0s recursos possiveis para o levantamento dos dados.

O processo de coleta aconteceu num periodo de 3 meses a partir da aprovacdo no comité
de ética e foram utilizados trés instrumentos: pesquisa documental, didrio de campo e
entrevista semiestruturada.
1. Pesquisa documental: considera-se como documento qualquer registro escrito que possa ser
usado como fonte de informacédo: regulamentos, atas de reunides, prontuarios, relatorios,
arquivos, pareceres, etc. (DEMO, 1997). Com o intuito de tragcar um panorama da situacdo
local e caracterizar tal problematica. Utilizou-se da pesquisa documental para levantamento
de dados gerais sobre todos os casos de idosos atendidos pelo Servi¢o de Atencdo a Pessoa
em Situacdo de Violéncia Sexual - SAVIS desde 2011, ano de sua implantacdo, até 2016,
periodo da coleta dos dados com objetivo de identificar pacientes, verificar datas de
agendamento do retorno ambulatorial e conhecer perfil socio-econémico-demografico dos
pesquisados.
2- Diario de campo: este recurso possibilitou ao pesquisador manter atualizado os registros
capturados durante observacdes e didlogos. Utilizou-se tanto na coleta através da analise
documental quanto das visitas domiciliares.
3- Entrevista semiestruturada fundamentada na histéria de vida oral tematica: possibilita ao
sujeito expressar-se com maior liberdade e ao mesmo tempo dar subsidios para o pesquisador
interpretar questdes subjetivas. E muito utilizada quando se deseja delimitar o volume das
informacdes, obtendo assim um direcionamento maior para o tema (SELLTIZ et al, 1987).
Quando associadas a historia oral tematica (MEIHY 2005), permite compreender o fendmeno
por meio de coleta, organizacdo e interpretagdo dos fatos; parte de um assunto especifico e
preestabelecido e se compromete com o esclarecimento ou opinido do entrevistado sobre
algum evento definido. Este instrumento possibilitou tracar o perfil do idoso em situacédo de
violéncia sexual como (sexo, idade, local da ocorréncia), conhecer a historia de vida,
sentimentos, percepcdes acerca da violéncia sexual sofrida, potenciais fatores de riscos e de
protecdo tanto institucionais como ndo institucionais e processos de estagnacdo e/ou

superacdo. Os dados coletados foram armazenados e mantidos em sigilo.
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As entrevistas foram registradas com gravador de voz digital e transcritas na integra,
permitindo a anélise dos dados segundo a técnica de anédlise de contetido (BARDIN, 2011 ).
O local foi escolhido pelas entrevistadas, uma ocorrendo na sala de atendimento do SAVIS e
a outra na residéncia da entrevistada. Para validacdo dos dados, apds transcricdo, as
entrevistas eram devolvidas para o entrevistado a fim conferi-las antes da utilizagdo no
trabalho final.

A compreensdo do material coletado se deu por meio dos critérios da analise de
conteddo proposto por Bardin (2011). A organizacdo dos dados obedeceu as etapas de pré-

analise, exploracdo do material e tratamento do dado conforme representado pela figura

abaixo.
DESENVOLVIMENTO DA
PESQUISA
|
| | |
PRE-ANALISE EXPLORACAO DO MATERIAL TRATAMENTO DOS
RESULTADOS
LEITURA FLUTUANTE UNIDADE DE REGISTRO CATEGORIZACAO

UNIDADE DE CONTEXTO / DESCRIGCAO DOS DADOS
— EIXOS TEMATICOS —

ANALISE DOS DADOS

Bardin (2011) e Franco (2008):

a) Pré-analise: é tida como a fase de organizacdo dos dados com o intuito de criar o
corpus da pesquisa. Segundo Bardin (2011, p. 96) “O corpus ¢ o conjunto dos documentos
tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos”. Nesta fase foram
observados o0s pontos norteadores com base no roteiro da entrevista, de forma a buscar uma
similaridade das narrativas coletadas através de leitura flutuante. Apds esta etapa, foi
realizada a escolha dos documentos a serem analisados, neste caso, foram analisados 0s
documentos de estruturacdo do servigo, prontuarios, os relatos e a descricdo dos casos e

posteriormente as entrevistas, que foram devidamente transcritas.
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b) Exploracdo do material: nesta fase se estabelecera o corpus da pesquisa com
levantamentos bibliograficos, para definir as unidades de registro e unidades de contexto.
Inicialmente foi construido as unidades de registro com o0s temas iniciais e depois de
finalizada esta etapa, estabeleceu-se as unidades de contexto e eixos tematicos, que Franco
(2008) aponta como sendo o pano de fundo que gera significado as categorias. De acordo com
Bardin (2011), a exploracdo do material constitui a segunda fase, que consiste na exploragédo
do material com a definicdo de categorias (sistemas de codificacdo) e a identificacdo das
unidades de registro (unidade de significacdo a codificar corresponde ao segmento de
contetido a considerar como unidade base, visando a categorizacao e a contagem frequéncia) e
das unidades de contexto nos documentos (unidade de compreensao para codificar a unidade
de registro que corresponde ao segmento da mensagem, a fim de compreender a significacdo
exata da unidade de registro). Nesta etapa foram encontradas 51 unidades de registro. Foi
necessario organizar as entrevistas em colunas, para anotar e marcar semelhangas e contrastes
destacando-os em diferentes cores, de forma a facilitar a identificacdo dessas unidades. Por
fim, ao finalizar esta etapa foram estabelecidas as unidades de contexto e eixos tematicos
buscando dar significado as categorias. Aqui foi utilizada a pertinéncia dos temas, dos quais
foram estratificados de acordo com a recorréncia nas entrevistas

C) Tratamento dos resultados: nesta etapa, os dados foram organizados a partir de
unidades de contexto/eixos tematicos. As categorias de analise, segundo Bardin (2011, p. 117)
¢ uma “operagdo de classificagio de elementos constitutivos de um conjunto, por
diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia), com 0s
critérios previamente definidos”. Nessa fase, houve a significagdo dos dados através do
tratamento das unidades de registro, realizado a partir do continuo retorno as entrevistas para
quantificar as recorréncias dos temas, dando assim surgimento as unidades de contexto das
quais emergiram as categorias: historia de vida de idosas violentadas sexualmente; corpo e
sexualidade de idosas violentadas sexualmente; violéncia sexual em idosas: riscos e
enfrentamentos e resiliéncia frente a violéncia sexual.

A analise dos dados seguiu as diretrizes do método qualitativo: ordenacéo,
classificacdo em estruturas de relevancia, sintese e interpretacdo (MEIHY 2005). Buscou-se
articular o material empirico e tedrico de forma a obter a compreensao dos fatos por meio da
associacao entre o material coletado e o referencial tedrico; conforme etapa de classificacdo
dos dados, a partir de leitura exaustiva e repetitiva dos textos, visando a apreensdo das

estruturas de relevancia.
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A partir da leitura das entrevistas possibilitou-se a elaboracdo das Unidades de
Registro (UR), conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Unidades de Registro identificadas nas entrevistas com mulheres acima de
60 anos que passaram por situacdo de violéncia sexual atendidas pelo SAVIS/HMDR,
Palmas — 2018.

Unidades de Registro

Nascida e criadas na zona rural Violéncia sofrida é invaséo Vida Sofrida

Familias com muitos irmdos Medo de revitimizagdo Policia Militar

Sentimento de Revolta Mudanca de rotina “Endemoniado”

Sentimento de Injustica Agravos da salde fisica Independéncia Financeira
Mora sozinha Depresséo Morte do Filho

Inexisténcia de relacdo sexual Ansiedade Prote¢do de Deus

Corpo como sagrado Sentimento de Soliddo Ameaca de Morte

Casamento sem namoro Inseguranca Desconfianga

Viu-se diante da morte Medo de doencas Dificuldade de esquecer
Marido violento Comentérios maldosos Forcar a pessoa a fazer o que ndo quer
Filhos desinteressados Sentimento de culpa Medo de falar para as pessoas
Filho doente Bebida Alcodlica Medo de denunciar

Igreja como suporte Apoio de profissionais de satde Reputacdo

Apoio familiar Atendimento humanizado na Baixa Escolaridade

Amigos ddo apoio Delegacia Trabalhar faz bem

Familiares dispersos Agressao do marido Justica morosa

Pastor como conselheiro Agressor como Monstro Vergonha dos outros

Casa com pouca seguranga Encontrar um relacionamento

Com auxilio das unidades de registro, retornou-se aos dados a fim de buscar
recorréncias e singularidades dos temas. Quantificou-se quanto a pertinéncia do tema o que

possibilitou o surgimento das unidades de contexto conforme quadro 2.

Quadro 2 - Apresentacdo das Unidades de Registro e Unidades de Contexto
identificadas nas entrevistas com mulheres acima de 60 anos que passaram por

situacdo de violéncia sexual atendidas pelo SAVIS/HMDR, Palmas — 2018.

UNIDADES DE REGISTRO UNIDADES DE CONTEXTO

Nascida e criadas na zona rural

Baixa Escolaridade

Familias com muitos irmaos

Casamento sem namoro HISTORIA DE VIDA

Vida Sofrida

Marido Violento




Morte do Filho

Agressdo do marido

Filho doente
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Inexisténcia de Relacdo Sexual

Corpo como Sagrado

Encontrar um Relacionamento

CORPO E SEXUALIDADE

Sentimento de Revolta

Sentimento de Injustica

Viu-se diante da morte

Violéncia sofrida é invasdo

Medo de revitimizacao

Mudanca de rotina

Agravos da saude fisica

Agressor como Monstro

Endemoniado

Ameaca de Morte

Desconfianca

Dificuldade de esquecer

Forgar a pessoa a fazer o que néo quer

Medo de falar para as pessoas

Medo de denunciar

Reputacdo

Vergonha dos outros

Depresséo

Medo de doengas

Comentarios maldosos

Sentimento de culpa

Ansiedade

Sentimento de Soliddo

PERCEPCOES DA VIOLENCIA SEXUAL E
SUAS CONSEQUENCIAS

Mora Sozinha

Filhos desinteressados

Justica Morosa

Familiares dispersos

Inseguranca

Ameagca de Morte

Bebida Alcodlica

Casa com pouca seguranga

Pastor como conselheiro

Apoio de profissionais de saude

Atendimento humanizado na Delegacia

Policia Militar

FATORES DE RISCO E FATORES DE
PROTECAO

Igreja como suporte

Apoio familiar

Amigos déo apoio

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO
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Independéncia Financeira

Protecdo de Deus

Trabalhar faz bem

Os dados do quadro 3 foram organizados de acordo com as perguntas da entrevista
semiestruturada, utilizando-se as unidades de registro e as unidades de contexto, de forma

estruturar as categorias finais de analise, com base na literatura utilizada.

Quadro 3 - Categorias de Analise das entrevistas com mulheres acima de 60 anos que
passaram por situacdo de violéncia sexual atendidas pelo SAVIS/HMDR, Palmas —
2018.

UNIDADES DE CONTEXTO CATEGORIAS DE ANALISE

CATEGORIA | - HISTORIA DE VIDA DE

HISTORIA DE VIDA IDOSAS VIOLENTADAS SEXUALMENTE.

PERCEPCOES DA CATEGORIA Il - CORPO E SEXUAL IDADE DE

VIOLENCIA SEXUAL E
SUAS CONSEQUENCIAS IDOSAS VIOLENTADAS SEXUALMENTE

FATORES DE RISCO E FATORES DE
PROTECAO
CATEGORIA 111 - VIOLENCIA SEXUAL EM

IDOSAS: RISCOS E ENFRENTAMENTOS
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Em conformidade com a anélise dos dados temos seguintes categorias:

CATEGORIA | - HISTORIA DE VIDA DE IDOSAS VIOLENTADAS
SEXUALMENTE / Esta categoria refere-se a historia de vida da idosa com destaque

para a presenca violéncia em diferentes fases e contextos do seu ciclo vital.
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CATEGORIA Il - CORPO E SEXUALIDADE DE IDOSAS VIOLENTADAS
SEXUALMENTE / Esta categoria descreve a relacdo estabelecida pelas idosas, entre
corpo e sexualidade na velhice, bem como as percepcoes sobre a violéncia sexual

sofrida.

CATEGORIA Il - VIOLENCIA SEXUAL EM IDOSAS: RISCOS E
ENFRENTAMENTOS / Esta categoria descreve as concepcdes sobre a violéncia
sexual na velhice, os riscos e vulnerabilidades referentes ao ciclo vital e os desafios

para enfrentar a violéncia sofrida.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

No Estado do Tocantins, apenas o SAVIS/HMDR conta com equipe ampliada, com
funcionamento estruturado, espaco fisico adequado e credenciamento para interrupcdo de
gravidez prevista em lei. Dados anuais, desde sua implantagdo, demonstram aumento dos

casos notificados, conforme gréfico 1.

GRAFICO 1 - CONSOLIDAGAO DAS ADMISSOES DO SAVIS/HMDR 2011-2017

Admissdes SAVIS/HMDR 2011-2017
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Fonte: SAVIS/HMDR, novembro de 2018.

Percebe-se que desde a sua implantacdo, o SAVIS aumentou consideravelmente a
demanda de atendimentos. O grafico 1 demonstra apenas as informacdes de casos novos de
violéncia sexual no estado do Tocantins. Sendo que para cada caso ha o cumprimento de um
protocolo de no minimo 3 meses em acompanhamento. O numero de atendimentos entre

casos novos e retornos, ultrapassam o quantitativo de 1000 /ano.
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Mesmo o SAVIS sendo um servigo de referéncia que atende independente de sexo ou
género, nota-se no grafico 2 que o sexo feminino totaliza 95% dos casos atendidos,
confirmando as estatisticas nacionais e mundiais de que ha uma relacéo direta da violéncia

sexual com a violéncia de género e violéncia contra mulher (BRASIL, 2012).

GRAFICO 2 -ADMISSOES POR SEXO NO SAVIS/HMDR 2011-2017

Admissdes por sexo no SAVIS 2011-2017

® Mulheres = Homens

Fonte: SAVIS/HMDR, novembro de 2018.

Ainda sobre a caracterizagdo dos dados sobre o servico, o Gréfico 3 apresenta um
panorama de todas as admissdes por faixa etéria, desde o inicio do servico até o ano de 2017
conforme casos notificados. Vale destacar que foram registrados apenas 12 casos de violéncia
sexual contra idosos representando cerca de 1% dos casos atendidos, confirmando assim as
estatisticas nacionais (ANUARIO BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2018;

SINAN, 2018). Destes, 10 foram do sexo feminino e 2 do sexo masculino.

GRAFICO 3 - ADMISSOES POR FAIXA ETARIA NO SAVIS/HMDR 2011-2017
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Admissdes por faixa etaria SAVIS/HMDR 2011-2017

Mais de 60 I 12

20a59

10a19

0a09

Fonte: SAVIS/HMDR, novembro de 2018.

4.1 APRESENTACAO DOS CASOS

359

551
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Os nomes apresentados sdo ficticios com objetivo de preservar a identidade dos

participantes da pesquisa.

Quem sdo as idosas da pesquisa?

Situacao frente a pesquisa.

Maria, 71 anos, vilva, mora sozinha em um assentamento na zona
rural. Decidiu por permanecer no local mesmo apds a morte do
marido. Certa vez, na madrugada, escutou um barulho vindo da
cozinha. Levantou-se para ver o que era e foi surpreendida por um
adolescente de 16 anos, filho do vizinho, visivelmente alterado, entrou
pelo telhado, atacando-a, imobilizando e a violentou sexualmente por
mais de 2 horas. Ficou em acompanhamento por 5 meses com a
equipe do SAVIS.

Foram feitas varias tentativas de
contato sem Ssucesso.

Ana, 63 anos, divorciada, mora sozinha, proprietaria de um bar na
periferia da cidade. Certo dia estava fechando seu estabelecimento, ja
passava da meia noite, quando um altimo cliente insistia em ficar. A
mesma solicitou que este saisse para que ela encerrasse as atividades.
Foi entdo que o mesmo comegou a agredi-la fisicamente e
posteriormente a violentou sexualmente, deixando-a com diversos
hematomas pelo corpo. Levando ainda seu celular para que a mesma
tivesse dificuldade em contatar a policia. O agressor era desconhecido.
Ficou em acompanhamento por 6 meses no SAVIS.

Foi realizado contato para a
entrevista. Marcamos por 2 vezes,
porém a filha ndo deixou que ela
participasse da pesquisa por
considerar de carater revitimizador.

Alice, 78 anos, vilva, morava ao lado da casa do filho em uma cidade
do interior. Durante o dia enquanto o filho estava para o trabalho, foi
surpreendida por um homem de aproximadamente 20 anos que entrou
em sua residéncia, a espancou, fraturou o braco e violentou
sexualmente deixando-a em necessidade de hospitalizagdo. A mesma
foi admitida pelo SAVIS e encaminhada ao HGP onde houve a
necessidade de procedimento cirdrgico no braco, além de internacéo
por indicios de traumatismo craniano. Ficou sendo acompanhada por 3

Foi realizado contato, sendo que a
familia relatou que Alice veio a 6bito
no ano de 2017 em decorréncia de
doencas cronicas.
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meses, encerrando o0 acompanhamento devido as dificuldades em se
locomover até Palmas.

Sandra, 62 anos, vilva, aposentada, complementa sua renda com a
producdo de doces e salgados. Foi violentada por um homem
desconhecido quando voltava de um festejo na igreja. O fato aconteceu
por volta das 21h, quando foi abordada pelo sujeito e arrastada para
uma construcdo. Relata que 0 mesmo aparentava ter cerca de 25 anos e
boa aparéncia. Ao longo do acompanhamento passou por crise
depressiva, devido ao falatorio em sua cidade, que dizia que a mesma
estava vindo a Palmas por ter contraido HIV. Relata que a violéncia
destruiu sua forma de ganhar dinheiro, pois as pessoas passaram a
evitar o salgados produzidos por ela.

Foi realizado contato, mas a mesma
ndo se disponibilizou para a pesquisa,
por ainda se sentir desconfortavel
com a situag&o.

Laura, 64 anos, divorciada, professora aposentada, foi violentada em
sua casa por um amigo da familia. A mesma estava iniciando um
relacionamento amoroso com o agressor. Relata que numa noite o
mesmo chegou alcoolizado na porta de sua casa, e que para evitar
escandalos e a repreensdo de seus filhos que moravam ao lado a
mesma deixou ele entrar, quando este partiu para agressdo fisica e
sexual. Foi acompanhada por 5 meses no servigo.

Foram feitas varias tentativas de
contato sem sucesso.

Rita, 66 anos, chegou ao SAVIS para acompanhar a neta que acabara
de sofrer abuso sexual do padrasto. No entanto a mesma durante 0s
atendimentos da neta relatou dos abusos que sofreu ao longo da
infancia e adolescéncia. Os traumas ainda presentes, fez com que a
mesma também fosse admitida no servico e ficou em acompanhamento
por 6 meses.

Foram feitas varias tentativas de
contato sem sucesso.

Joana, 65 anos, villva, aposentada, estava em casa quando recebeu a
visita de seu vizinho de 69 anos. Relata que 0 mesmo ja tinha feito
varias tentativas de se relacionar com ela, porém ela sempre o
considerou um amigo. No entanto neste dia 0 mesmo ndo a respeitou e
a violentou sexualmente. Joana chegou ao servico se sentindo culpada
pela situacdo, e também pelo fato de ser religiosa. No inicio néo
contou o fato a ninguém com medo das pessoas julgarem, s6 que com
0 passar dos dias foi ficando cada vez mais depressiva até que se abriu
com uma filha, que procurou a policia e fizeram um B.O. A mesma foi
recebida no SAVIS e ficou em acompanhamento por 4 meses.

Foram feitas varias tentativas de
contato sem sucesso. Apds contato
com o CRAS, fui informado de que a
mesma mudou da cidade.

Amelia, 76 anos, viliva, morava com a irmd em uma chécara. Estava
em casa quando foi surpreendida por um homem enquanto todos
estavam fora. O mesmo a violentou sexualmente e a espancou de
forma que precisou ser hospitalizada e passar por uma reconstitui¢do
vaginal. A mesma foi admitida no servigo, estabilizada, porém néo
ficou em acompanhamento devido os irmdos terem a levado para o
estado do Para.

Ap0s contato com a irma, fui
informado de que faleceu em 2016.

Foram identificados ainda 2 homens, porém como a definicdo do estudo abordou

apenas mulheres, apresento os dois casos apenas como referéncia de que a violéncia sexual

independe do género.

Antdnio, 65 anos, casado, agricultor, estava indo para sua chacara quando foi abordado por homens as margens
da rodovia BR-153. Os mesmos o arrastaram para o matagal, o violentaram, agrediram e roubaram sua moto.
Foi admitido no SAVIS, porém ndo concluiu o tratamento. Dizia-se muito constrangido com a situacao e teve

alta por evasao.

Jose, 61 anos, professor aposentado, homossexual, foi violentado por um desconhecido que conheceu em um
bate-papo online. Relata que a pessoa se apresentou como sendo vendedor, aparentemente 25 anos. Resolveu
confiar e convidou agressor para ir a sua casa. Foi entdo violentado e teve seus pertences roubados. Demorou
procurar ajuda por se sentir envergonhado. Foi acompanhado no SAVIS por 1 més e teve alta por evasao.
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Descricao das participantes do estudo

Os nomes apresentados sdo ficticios para preservar a identidade das entrevistadas.
Tendo em vista que o projeto de atendimento do SAVIS se chama Margarida, optou-se por
seguir a mesma referéncia, nomeando as participantes como flores, garantindo assim o sigilo

na entrevista.

ROSA, 64 anos, mulher, negra, aposentada, costureira, divorciada, mae de 8 filhos.
Viveu boa parte de sua vida na zona rural. Vinda de familia humilde, tradicional, teve uma
infancia feliz. Casou-se com 16 anos, quando apds 10 anos de casada passou a conviver com a
violéncia domeéstica, mais tarde a violéncia sexual dentro do proprio casamento. Apos 27 anos
de casamento, separou-se e desde entdo mora com um filho. Em 2016 sofreu um estupro,
praticado pelo vizinho que morava na casa dos fundos. Mesmo com a diferenca de idade entre
os dois, 0 vizinho sempre buscava se aproximar com objetivos de relacionamento amoroso.
No entanto, Rosa sempre deixava claro que ndo tinha nenhum interesse em um possivel
relacionamento. Devido a amizade com a mde do agressor, e a convivéncia diaria, devido a
relacdo proprietario/inquilino, o mesmo era considerado um amigo da familia. Num
determinado dia, foi surpreendida pelo ato de violéncia brutal, do qual ficou bastante
machucada. Recebeu ajuda de familiares e foi encaminhada para o Servico de atencédo

especializada a pessoa em situagao de violéncia sexual — SAVIS.

MARGARIDA, 82 anos, mulher, negra, aposentada, vitva, mae de 1 filho que morreu
ha 4 anos. Passou a maior parte de sua vida na zona rural. Relata ter tido uma infancia feliz,
constituiu familia cedo, vindo para o Tocantins para trabalhar na fazenda de um tio,
posteriormente em sua propria terra. Teve um casamento feliz e considerava ter uma vida
tranquila. Com a morte do marido, mudou para a cidade onde acabou de criar o filho. Mais

tarde 0 mesmo sofreu acidente do qual resultou em sequelas que o levou a morte. Desde entéo
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vive sozinha no Tocantins, sem proximidade de parentes, contando apenas com a companhia e
colaboracéo de vizinhos e amigos. H& algum tempo doente, tem uma ferida de pé diabético, e
precisa do auxilio de outras pessoas para se locomover a longas distancias. Certo dia estava
em sua casa na hora do almogo quando foi surpreendida com o agressor, um jovem com idade
aproximada de 18 anos, que a violentou sexualmente, roubou seus pertences, deixando-a
gravemente ferida. Desde entdo vem recebendo atendimento no Servico de Atencéo
Especializada a Pessoa em Situacao de Violéncia Sexual - SAVIS.

Quanto ao perfil das participantes, referenciou-se como Entrevista 1 (ROSA) 64 anos
e Entrevista 2 (MARGARIDA) 82 anos. Ambas com baixa escolaridade, vivenciaram
situacdo de violéncia sexual, e dadas as peculiaridades, em comum, passaram pelo Servico de
Atencdo Especializada & Pessoa em Situagdo de Violéncia Sexual — SAVIS, do Hospital e
Maternidade Dona Regina em Palmas — TO.

A vivéncia em situagdo de violéncia sexual, experiéncia comum entre as idosas
entrevistadas, apresenta, na riqueza de suas narrativas, implicacdes que marcaram suas vidas
de maneira significativa, em diferentes aspectos. Desvelar algumas dessas vivéncias e buscar
compreender o sentido que as mesmas passaram a ter na vida dessas mulheres representa uma
forma de trazer a luz a natureza das implicacdes da violéncia sexual contra o idoso. Essa
forma de violéncia ainda permanece silenciada. Tudo o que ha, enquanto ndo é desvelado,
pertence ao reino do nada, do oculto, e tal ocultamento parece ser a maneira de manter a
violéncia acontecendo de maneira silenciada, inquestionada, naturalizada e continuada.
(CYRULNIK, 2012).

Mesmo diante da constatacdo da violéncia sexual, grande parte das pessoas
maltratadas ou violentadas ndo toma a iniciativa de denunciar seu agressor, falar sobre a
violéncia sofrida, ou buscar ajudar, pelos mais diferentes motivos, inclusive por ndo perceber

0 evento como uma violéncia dada a sua naturalizacdo por vezes comum. Muitas dessas
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historias sdo silenciadas porque geralmente ndo tém testemunhas, e pelo estigma que deixam
em suas vitimas, marcadas pela dor e constrangimento que levam ao sofrimento da solidéo,
reforcando uma cultura do estupro. Revelar para outra pessoa uma situacdo de abuso sexual é
muito dificil para a maioria das mulheres. Mesmo que seja uma pessoa de sua confianca.
Portanto, é necessario conhecer as representacdes elaboradas por essas mulheres sobre a
violéncia, assim como compreender o porqué de muitas ndo terem interesse em participar da
pesquisa, bem como suas estratégias para vencé-las ou minimiza-las.

A partir desse momento do trabalho, apresentar-se-d0 categorias de analise que
objetivam desvelar a violéncia sexual que as mulheres idosas sofreram de forma calada e

vergonhosa.

CATEGORIA | - HISTORIA DE VIDA DE IDOSAS VIOLENTADAS
SEXUALMENTE

De origem humilde, vindas da zona rural onde viveram maior parte de suas infancias,
nossas participantes, tem em comum uma vivéncia familiar com mdltiplos irméos, boa
relacdo com os pais e apesar das dificuldades relatadas, consideram que tiveram uma infancia
feliz.

ROSA —[...] A minha criag&o foi muito boa, fui criada na roga.
Meu pai era uma pessoa super educada, que sabia educar os
filhos, sabia ensinar o caminho certo, os filhos dele nunca
foram para caminho errado, para nada dar errado. Ai, a
minha criacdo foi, eu ndo tenho o que reclamar da minha
criacdo [...].

MARGARIDA — [...] Eu era da fazenda. Tinha papai, maméae e
um bocado de irm&os. Todos na roga. Ndo fui para a escola.
Eu ajudava a mamae mais minhas irmds. Era bom. [...].

Embora os relatos de nossas entrevistadas ndo falem diretamente de situacbes de

violéncia sofrida na infancia, podemos observar o quanto a pratica da violéncia apresenta-se
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como fendbmeno complexo, com intrincadas relagdes, ndo restritas ao espaco e ambito das
relacfes familiares, mas incluindo o entorno, onde as circunstancias de vida podem por si so
refletir um estado de violéncia patriarcal, de género, institucional ou social, uma vez que a
narrativa ilustra os desafios enfrentados e as privagdes resultantes.

MARGARIDA — [...] Eu tive um bocado de irm&os, morreram
todos, eu tenho ainda cinco irmédos comigo, cinco, seis, porque
tem uns que eram filhos s6 do papai, € um homem, foi embora,
ndo tive noticia dele [...].

A histdria de vida das entrevistadas equipara-se com a historia da mulher brasileira,
como a de tantas no mundo, marcada por caracteristicas do patriarcado familiar que era
legitimada pela religido e pelo Estado, através do silenciamento feminino em todas as esferas
sociais. Desde menina, a mulher era ensinada a ser mée e esposa; sua educacdo limitava-se a
aprender tarefas estritamente domésticas sem qualquer participacdo na vida urbana. Para
muitas delas, a circulagdo em espacos publicos s6 acontecia em ocasides especiais ligadas as
atividades da igreja como missa, procissao e afins (RIBEIRO, 2000).

Desde de muito jovens ja iniciaram suas proprias familias. O casamento era uma
condicdo de mudanca de vida. Deixavam a casa dos pais, para construir sua propria familia.

ROSA — [...] Com 16 anos eu construi a minha familia e ai fui
viver independente dos meus pais, [fui viver] com o meu
marido, tive uma filha, ai fui tendo filhos, tive 5 filhos. [...]
MARGARIDA - [...] Eu casei novinha, ndo sei hem gquantos
anos foi néo. [...]

No Brasil, do século XIX até a Constituicdo Brasileira de 1988, as relacdes conjugais
eram formadas basicamente a partir de trés fases que a precediam: a troca de interesse,
expressa em furtivos sinais discretos; a exploracdo das possibilidades de aproximacdo e
comunicagdo interpessoal direta; e 0 namoro propriamente dito que logo ja se configurava
noivado. Esse era o padrdo tradicional de noivado formal e posterior casamento, 0 que

distingue do padrdo mais recente (AZEVEDO, 1986).
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Para nossas entrevistadas, essa formatacdo de relacionamento se fez bastante presente
na constituicdo de suas familias. Ambas sdo de uma época em que 0 namoro era secreto,
discreto e se desenrolava na janela, na porta, no portdo, mas ndo dentro de casa, e sob a
vigilancia constante de algum membro da familia, para que ndo fosse comprometida a fama
das jovens.

Segundo Azevedo (1961) o assunto namoro e 0s relativos a sexo ndo eram
mencionados em familia, nem o namorado era admitido na casa dos pais da moca. A familia
exercia o controle atraves do pai ou pela mée e por outros parentes ou agregados residentes,
sendo que os irmdos assumiam a obrigacdo de “defender” as irmas de namorados julgados
mal-intencionados, muitas vezes até os atacando fisicamente. Apos pedido formal, quando se
iniciava o noivado oficial, a vigilancia continuava, porém mais discreta e com certas
liberdades, como poder o par se encontrar em publico.

ROSA - [...] Foi muito assim, ndo teve nem quase namoro, vocé
acredita? A gente se conheceu, ele gostava, e ai ficou dizendo
gue queria casar comigo, queria casar comigo. Ai eu fui e dei a
minha palavra que ia casar com ele e casei [...]. No dia que eu
casei, arrependi e ndo queria nem ir para a casa dele, nem
queria ir, fui depois de 8 dias, com muita luta do meu, pai,
minha mée, todo mundo - “ah, vocé casou, vocé tem que ir
para a casa do seu marido”. Meu irmdo foi comigo, passar uns
tempos comigo, para eu poder me acostumar [...].
MARGARIDA — [...] Eu ndo tive quase namoro. Eu dancei em
umas festas. Vi ele s6 em festa. Ai ele quis casar comigo e eu
casei. Mamae aceitou e eu casei com esse meu marido [...].

A vivéncia das participantes, expressa bem o que Almeida (1987) e Willems (1954) se
refere com relacdo as familias das classes mais populares a respeito da fase preparatria para
0 casamento. O namoro € quase inexistente, e apos o pretendente ter tido algum entendimento
com a moga e tendo obtido o consentimento do futuro sogro, que raramente o0 nega, € Como 0
arranjo ndo envolve grandes problemas econémicos, 0 casamento se realiza em seguida,

casando se as mocas entre 0s 14 e 0s 17 anos.
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MARGARIDA — [...] Eu casei e tive s6 um filho. Casei e fui pra
roca trabalhar mais meu marido. Eu trabalhava, nédo tinha
coisa nenhuma. Tudo muito dificil. Morei em trés fazendas
[..].

O contexto das entrevistadas se assemelha muito ao descrito por Freyre (2002), onde o
homem tinha o dever de trabalhar para dar sustento a sua familia, enquanto a mulher tinha
diversas funcdes: de reprodutora, de dona-de-casa, de educadora dos filhos do casal e de
prestadora de servicos sexuais ao seu marido. A agricultura era a base econémica, a
estabilidade da familia seguia 0 modelo patriarcal.

ROSA - [...] No inicio do casamento [...] foi bem, foi bem. [...]
Me tratava bem e tudo, e ai foi muito bem, muito educado
comigo. E eu ndo tenho o que dizer ndo. Ai depois de 10 anos
que foi desgastando, acho que por causa dos filhos tudo. [...] E
ai ele comecou a trabalhar fora, se envolveu com garimpo e ai,
foi indo, foi indo, foi quando o casamento acabou. [...] depois
a gente veio embora para c4, vim com os meus filhos, criei,
nunca dependi dele para nada, nem pensdo para os filhos ele
deixou, filho de 6 anos, e eu ndo quis, fui trabalhar.
Trabalhava noite e dia, também gracas a Deus nunca deixei
faltar [...].

No Brasil, as reflexdes sobre mulheres e género em contextos rurais alcangaram maior
visibilidade a partir da década de 1980. A mulher, mesmo ao se libertar economicamente do
homem, ndo alcanca 0 mesmo status econémico e social. A maneira por que se empenha em
sua profissdo e a ela se dedica depende do contexto constituido pela forma global de sua vida.
Ou seja, a invisibilidade do trabalho feminino é colocada em evidéncia na discusséo do lugar
da mulher e na divisdo do trabalho, mostrando que as mulheres estdo presentes nos contextos
rurais, sim, mas ainda carregam o peso de serem concebidas nessa esfera apenas como
ajudantes do trabalhador masculino (BEAUVOIR, 1967; BUTLER, 2003).

ROSA - [...] . Ja trabalhava costurando, sempre. Quando eu
sai da roca que fui para cidade, ai fiz um cursinho e j& comecei

a trabalhar com costura. Ai trabalhava com costura. [...].

De acordo com Bruschini (1990) foram varias as razdes que levaram as mulheres para

o mercado de trabalho, principalmente a partir da década de 70. A principal delas foi a
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necessidade econdmica que as obrigou a buscar fora do lar uma complementacéo para a renda
familiar.

Assim como a mulher passou por uma série de lutas, transformacées e conquistas pela
sua libertacdo pessoal e profissional, o significado do seu corpo e da subjetividade feminina
também acompanhou o processo de transformacdes sociais e historicas pelas quais passou a

cultura ocidental (SAFFIOTI, 1994).

CATEGORIA Il - CORPO E SEXUALIDADE DE IDOSAS
VIOLENTADAS SEXUALMENTE

Através das falas é possivel compreender como a maturidade dessas mulheres, no
geral, foi construida a partir de valores como familia de origem, ideal de casamento e
constituicdo de suas proprias familias, consagrada através do nascimento dos filhos.

ROSA, teve 6 filhos e se divorciou ap6s 27 anos de casada. Nunca mais teve ninguém
dentro de casa como companheiro. A principio em consideracdo aos filhos, posteriormente
por ter conquistado sua independéncia.

ROSA — [...] Eu sou uma pessoa timida, vergonhosa. Ai acho
que por causa disso que eu nunca arrumei ninguém. [...] Logo
eu tenho muito medo de convivéncia, de pessoas com meus
filhos. Meus filhos todos sdo ciumentos de mim [...] Ter ficado
com eles muito pequenos, criei sozinha, era a mae era o pai, ai
eles se tornaram umas pessoas ciumentas demais de mim.
Acham que qualquer pessoa que eu arrumar, eles vdo ter...

eles vao me perder para aquela pessoa. Ai eu ndo quis mais
arrumar ninguém [...].

Notoriamente, aqui o feminino é negado em funcdo da maternidade. Por padréo, bem
como por sua construcdo social, a mulher foi interpelada a exercer a funcdo social limitada a

maternidade, justificando sua permanéncia no espago privado. Permaneceu reduzida a forga
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de seu sexo, domesticada para que seus desejos ndo destruissem a ordem social e familiar
(Kehl, 2008). Os significados da maternidade associados ao amor e ao cuidado passaram a
afirmar referenciais de valores considerados ideais, negando assim o0 seu direito a
sexualidade.

MARGARIDA - [...] Minha vida era cuidar da fazenda, dos

filhos, trabalhando mais o meu marido. Tive um filho e ainda
criei um filho “alheio”. Nunca pude fazer muita coisa ndo.

ROSA - [..] a primeira coisa quando a gente conhece as
pessoas, muitas vezes, ndo é todos eles ndo, logo ja vai la
dizendo: “ah, é mais para teus filhos do que para mim. Ah, tem
que viver mais para mim do que para teus filhos”. Ai a gente
acha meio estranho, porque o relacionamento com marido é
uma coisa, com os filhos é outra, € totalmente diferente [...].

Verifica-se as relagdes de género como construgbes sociais de dominacdo e
subordinacdo. Historicamente resulta em experiéncias e trajetorias sociais diferenciadas para
homem e para mulher, particularmente para as mulheres idosas de hoje, as quais vivenciaram
a expectativa obrigatéria de uma feminilidade marcada pela obediéncia, pelo conformismo e
pelas desigualdades, além de uma apropriacdo social do seu corpo expresso no controle
familiar e na medicalizagéo das funcdes reprodutivas.

MARGARIDA — [...] N&o casei com ninguém ndo. Nunca quis
outro marido n&o. Eu tinha que criar meus filhos [...]. Quando
0 pai deles morreu [...].

A geracdo mais velha de hoje experimentou, por mais tempo, relacdes de poder e
também naturalizou mais intensamente nogbes sobre papéis masculino/feminino calcadas
num modelo tradicional, no império do patriarcado, em que havia uma nitida fronteira entre a
esfera publica (dominio masculino) e a privada (dominio feminino), ou seja, vivenciou uma
assimetria relacional, principalmente no tocante a visdo da sexualidade e da corporeidade

(SAFIOTTI, 2004).

ROSA — [...] Eu sempre me criei assim e 0 meu Corpo eu gosto
de preservar. Nao gosto de andar me mostrando para ninguém,
ndo gosto de... eu me respeito, porque se a gente ndo se
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respeitar, os outros ndo respeitam a gente também. Ai sempre
eu me respeito.

Cada um tem uma imagem corporal de si mesmo, e esta imagem muda em cada etapa
da vida diz Santin (1995). No processo de envelhecimento o corpo assume papel
preponderante pois é nele que se ddo as mudancas, ndo s6 na aparéncia, como nas suas
funcdes, o que faz com que a velhice seja temida.

Aqui podemos compreender através da fala de ROSA, o que Rodrigues (2006),
considera sobre o corpo. Para o autor, o corpo contém, de forma indissociavel, as dimensdes
organica e social do homem, dominio respectivo da natureza e da cultura. Ele, como
socialmente concebido, constitui uma via de acesso a estrutura de uma sociedade, uma vez
que a ele se aplicam as crencas e sentimentos de seus membros.

ROSA — [...] Eu tenho, assim, uma esperanga que eu ainda
possa arrumar uma pessoa, € muito ruim sozinha, muito triste
a pessoa ficar, anoitecer [...] A, eu vivo muito sozinha. O dia,
a porta esta aberta, tem gente. Quando anoitece, aquela
solid&@o, é muito dificil. Ai eu sempre tive uma esperanca de um
dia encontrar uma pessoa certa, que a gente desse certo para
casar, eu nao quero um negdcio de morar junto, se juntar,
nunca tive esse negdcio. Porque tem mulher que se junta com
um hoje, ndo dé certo, vai, se junta com outro, ndo da certo,
depois... eu ndo, eu nunca tive isso [...].

A fala de ROSA nos mostra que envelhecer ndo significa tornar-se assexuado, porém
mitos e tabus socioculturais acerca da sexualidade na terceira idade inibem os idosos de
exercer a sua vida de forma integral. Essa sexualidade exercida na maturidade, deve ser

compreendida de forma sistémica e afastada dos esteredtipos difundidos na cultura capitalista

sobre o idoso.

ROSA — [...] Tive relacionamentos, hd muito tempo. Depois
que eu fui para a igreja, que eu néo tive mais relacionamento.
Antes de ir para igreja, tinha namorados. Via que ndo dava
certo saia fora. Queria ficar mandando em mim, nas coisas e
nos filhos [...].

Aqui, vale destacar algo que chama bastante atencdo. Apesar de reconhecer-se como

alguém favoravel a ideia de um novo relacionamento, nitidamente vemos um paradigma
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sendo quebrado. Aqui, o “o patriarcado, inquestionavel e inflexivel poder atribuido ao chefe
de familia, ndo ¢ mais caracteristico” (GABEL, 2008, p.10). Pode-se ver essa perspectiva pelo
fortalecimento da independéncia feminina. Mulheres que também se tornaram chefes de suas
familias, conquistaram mais autonomia e poder de questionamento sobre a submissdo e a
hierarquia dos papéis que até entdo Ihes foram impostos.

Conforme Debert e Brigeiro (2012), ao se tratar do envelhecimento, muitos saberes
especializados concordam que a sexualidade ndo se esgota com o passar dos anos. A
dificuldade em vivenciar a sexualidade pode ter relagdo com mitos associados a corpos
perfeitos esculpidos nas academias, ao vigor fisico e a juventude. Com isso, 0s mitos tém
servido para criar uma aura de mistério em torno da expressdo sexual humana. Tal fato é
extremamente prejudicial aos idosos, haja vista que a sexualidade € um componente
fundamental da qualidade de vida, essencial para manter as relag@es interpessoais saudaveis, 0
autoconceito e um senso de integridade. Esta ligada ao senso de autoestima e, se negada, pode
ter efeitos deletérios ndo s6 sobre a sexualidade em si, mas também em uma autoimagem,
relacBes sociais e saude mental.

Diversos fatores contribuem para modelar essas experiéncias da sexualidade de
maneira diferenciada de acordo com os grupos sociais: religiosidade, condicGes de vida, redes
de sociabilidade, padrbes de relacdo entre 0s sexos, usos do corpo e posicdo na estrutura
social, além das experiéncias vivenciadas ao longo do curso de vida.

Na sociedade contemporanea, os valores culturais orientados para a juventude tendem
a depreciar os individuos idosos em termos de sua aptiddo e atracdo sexual, particularmente
as mulheres. No entanto, sabe-se que a sexualidade é um fator importante para o
envelhecimento, mesmo que outros assuntos sejam priorizados por essa populagdo, como por

exemplo, a saude e a situacao financeira.
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CATEGORIA 111 - VIOLENCIA SEXUAL EM IDOSAS: RISCOS E
ENFRENTAMENTOS

Outro ponto abordado no estudo refere-se as percepgOes das situacGes de violéncia
sofrida bem como as reacBes manifestadas. Uma de nossas entrevistadas, desde muito cedo ja
teve que lidar com as situacbes de violéncia; inicialmente a violéncia domestica e
posteriormente a violéncia sexual. Mulheres que vivenciaram violéncia no relacionamento
conjugal convivem com a memoria, dai a importancia da atribuicdo de sentido para a mesma
afim de possibilitar ressignificacbes. Desse modo, considerou-se importante resgatar essa
memoria, no intuito de compreender que mesmo diante da ideia de um almejado futuro, o
passado continua presente pois o passado nao serd apagado (FRANKL 1991).

Quando questionadas se tinham passado por alguma situacdo de violéncia doméstica,
ou qualquer situacdo que configurassem violéncia em seus relacionamentos, obteve-se
respostas diferenciadas.

ROSA — [...] Apanhei muito dele na frente dos meus filhos, de
pancada, meus filhos entravam no meio, ele batia nos meus
filhos junto comigo, de pancada, ai ameacava de morte. [...]
Eu trabalhava o dia todo, de noite para eu dormir, meus filhos
tinham que dormir comigo, tinham que me vigiar para eu
poder dormir [...].

MARGARIDA — [...] Nado meu filho. Gragas a Deus ngo.
Apesar das dificuldades eu tive um bom marido. Ele era um
bom pai. Faltava as coisas porque faltava mesmo. Mais ele
nunca me bateu néo [...] Ele ndo era ruim pra mim néo [...].

Para MARGARIDA, relata que apesar dos desafios da vida, considera ter tido um
bom relacionamento. Enquanto ROSA, vivenciou violéncias multiplas, trazendo o relato de

vivéncias em situacdo de violéncia fisica, psicologica, sexual, moral e patrimonial.

ROSA — [...] Meu ex-marido ainda esta por ai. Eu sofri muito
com ele. [..]. At hoje, quero nem menos sonhar de
aproximacdo minha com ele, nem dele comigo. De jeito
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nenhum, ex-marido todo mundo tem medo. Ai eu acho que por
causa de tanta violéncia que eu sofri quando... depois de 10
anos de casada. [...] No inicio era tudo bem. Depois de 10
anos de casada em diante, comegou o ciumes e a desconfianca.
E eu tinha que trabalhar fora para sustentar meus filhos, 1a nos
garimpos ndo dava nada. Ai pronto, ai comecou a
desconfianca, e ai ele comegou as agressfes e comegou me
maltratar, comecou a me bater, comegou... nossa, sofri tanto

[..].

A violéncia doméstica contra a mulher deve ser considerada em toda a sua extens&o,
ndo apenas em sua dimensao fisica, mas principalmente no ambito da familia, da sociedade,
da legislacdo, da cidadania e dos direitos humanos, hoje objetos de tratados internacionais,
dos quais o Brasil faz parte. Muitas mulheres acabam por se tornar reféns do préprio medo, e
muitas vezes, se paralisam diante das a¢des de seu agressor. A violéncia impede a mulher de
transformar o cotidiano vivido. E ainda que a violéncia j& tenha se encerrado, a manifestacdo
do medo parece transformar as vitimas em constantes reféns da violéncia, pelas marcas
obtidas (LABRONICI; FEGADOLI; CORREA, 2010).

ROSA em sua entrevista, permite apontar a complexidade da situacdo de vida em que
se encontram diferentes mulheres, cujas matizes revestem-se de marcas, muitas vezes dificeis
de apagar, por manterem-se vivas, dificultando novos projetos de vida.

Ao considerar que a violéncia contra a mulher tem raizes em questfes culturais
presentes na sociedade, analisa-se 0 cilme como elemento importante construido no bojo
social de posse ao outro. ADEODATO; CARVALHO; SIQUEIRA E SOUSA (2005)
apontam, em trabalho realizado junto a Delegacia da Mulher do Cear4, o ciime como um dos
mais referidos desencadeadores de agressdes contra mulheres. A associacdo do alcool com
ciimes esteve presente em 30% da amostra estudada pelos autores.

Considera-se que todas as situaces de violéncia sdo complexas, devido a propria
natureza multidimensional do problema. Alguns casos ampliam tal complexidade por

apresentarem diferentes formas de expressdo dessa violéncia vivenciadas pela mesma
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mulher, casos esses que consideramos como “multiplas violéncias” (ALVAREZ e

ROSEMBURG, 1999).

ROSA — [...] Teve dia dele me pegar deitada, eu dormindo,
apertou tanto a minha garganta que cortou por dentro, que eu
tomava s6 caldo, passei uns 5 dias tomando sé caldo, nem
comida néo descia [...].

A violéncia doméstica € uma das formas mais comuns de manifestacdo de violéncia e,

no entanto, uma das mais invisiveis. Geralmente € restrita ao lar e aos moradores que, por

muitas vezes, naturalizam o fendémeno. ALMEIDA (2014), distingue trés tipos de

manifestacdes da violéncia doméstica contra a mulher: a fisica, a psicoldgica e a sexual a

qual discutiremos a seguir.

Quando perguntadas sobre o que entendiam por violéncia sexual, ambas as

participantes veem essa forma de violéncia como uma violacdo da dignidade feminina.

Ambas compreendem que a violéncia sexual destitui a autonomia.

ROSA — [...] Violéncia sexual, para mim, é a pessoa... para
mim tanto faz se é marido, como seu namorado, seu
companheiro, ser uma pessoa que ninguém conhece, forcar a
pessoa a fazer o que ele ndo quer. Para mim é isso que é a
violéncia sexual. A pessoa obrigar o outro a fazer o que ele
néo quer [...] Deitar com o outro sem querer [...].

MARGARIDA — [...] E a coisa mais horrivel meu filho. E uma
coisa que ndo se faz. O homem deitar com a mulher a forga
[...] A gente ouve essas historia feia... historia de “estrupe”,
acha que ndo vai passar [...] Deus me deu o livramento meu

filho. Eu t6 viva por Deus [...]

MARGARIDA relata que a violéncia sexual sé se fez presente agora em sua velhice,

no entanto ROSA desde 0 seu casamento ja convivia com situacGes de abusos cometidos

pelo seu ex-marido, sendo agora mais uma vez vitima dessa forma de violéncia sexual,

durante sua velhice.

ROSA — [...] Quando eu néo estava disposta, quando eu dizia
que eu estava sentindo dor, que eu estava cansada, que eu ndo
queria me deitar com ele, ai ele partia para a violéncia para
cima de mim. Por isso que eu acho que eu tive medo e acho
que ainda hoje tenho medo [...]. Ai comegavam as brigas, a
agressdo, ai partia para pancada, para pezada, para murro,
lapada de facéo [...]
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O ato sexual é visto como um dever conjugal em que a mulher tem a obrigacéo de ter
relacBes sexuais com o companheiro quando por ele solicitado, o que faz com que ele a
induza ao sexo independente de sua vontade, caracterizando uma opressdo de género, oriunda
do poder patriarcal, em que a mulher é tratada como objeto de desejo masculino (SAFFIOTI,
1994; CAVALCANTI, ZUCCO, SILVA, 2007; OLIVEIRA e FONSECA, 2007).

Tal concepcdo contribui para que a violéncia sexual ocorra no casamento como algo
“natural” e, consequentemente, “normal”, o que configura o uso “legitimo” da autoridade
marital. Em razdo disso, as mulheres ndo relatam esse tipo de violéncia sofrida por sentirem
vergonha. Com isso, as mulheres agridem a si préprias permitindo o ato sem vontade porque

aprenderam que esta é a sua obrigacdo (SAFFIOTI, 1987).

ROSA, em muitos momentos foi coagida a manter relagbes sexuais ndo desejadas
com o marido. Percebe-se que a violéncia sexual, sempre associada a outras formas de
violéncia, deixou marcas significativa em sua vida, o que considera como experiéncia
traumatica de sua relacéo conjugal.

Quanto a violéncia sexual sofrida na atualidade, nossas participantes tém percepc¢des
bem similares, embora, em um dos casos, existia uma relacdo de maior proximidade com o
agressor.

ROSA — [...] primeiro ele veio para me conquistar com amor,
com tudo, ai depois ele viu que ndo dava certo, que eu vi que
nao dava certo, ndo quis, ai ele me tratou mal, me disse muito
desaforo, me tratou mal mesmo [...]. Ai eu pedi para ele mudar
daqui, paraele ir embora [...].
O contexto situacional da ocorréncia da violéncia sexual perpetrada por um individuo
ndo pertencente ao circulo familiar ou afetivo da vitima pode ser bastante imprevisivel.

Embora o senso comum visualize essa possibilidade geralmente vinculada a uma situacéo de

suposta exposicdo da mulher em lugares ermos, escuros, em altas horas da noite e
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provavelmente sozinha, as entrevistadas mostraram que as circunstancias que antecederam a
experiéncia em ambiente pouco provavel, tais como estar em sua propria residéncia, em
horéario de almogo ou trabalhando.

ROSA — [...] ele chegou, me pedindo para tomar banho, que a
dgua dele estava cortada [...]. “enche um balde de dgua”, eu
falei assim: “la tem dgua na sua casa, que eu botei a
mangueira la e encheu os baldes”, la na casa da mae, “ah, ndo
gosto de banhar de dgua de balde, ndo sei 0 que, [eu gquero
banhar] no chuveiro”, [eu digo]: “entdo pode entrar”. Ai ele
entrou, ele tinha pedido para tomar banho. Ai eu fiquei sentada
l& na porta. [Fiquei] mais de 15 minutos, 20 minutos sentada e
nada dele. Eu digo: “serad se entrou e caiu dentro do banheiro
e tudo?”. Ai eu fui, quando eu cheguei na porta do banheiro,
eu vi a porta aberta. Ai eu fui entrar para o meu quarto, a
porta do meu quarto estava s6 um pouguinho aberta, quando
eu empurrei a porta, ele estava atras da porta. Ai ele s6 me
puxou para dentro e bateu a porta, partiu com agressao para
cima de mim. Ai dessa vez eu consegui derrubar ele, [enfiei] o
pé nele, derrubei ele e corri para fora. Ai eu fiquei la. Ai ele
entrou no banheiro, tomou banho e tudo, lavou o cabelo e tudo,
arrumou as coisas e saiu. Ai quando ele saiu, eu achei que ele
tinha entrado para casa dele. Acho que ele ficou bem ai fora.
Ai eu entrei, quando eu entrei, ele entrou atras de mim e tornou
a me agredir [...] Foi horrivel. Me machucou toda [...].

Mediante o fenbmeno violéncia e as mutilacGes referidas, as mulheres tendem a se
excluir da convivéncia social, de seu direito de ir e vir, sentindo-se privadas de sua
liberdade. ROSA ndo denunciou o ato por medo do que iriam pensar. Segundo ela, poderia
surgir comentarios sobre sua indole, por ela ser uma mulher mais velha e ter permitido a
convivéncia com o agressor. Para ela o agressor era um manipulador perverso, aquele que a
consumia em sua integridade, mediante a imposicdo, intimidacdo, humilhacdo conforme

veremos adiante e, portanto, gerador do sentimento de medo.

MARGARIDA — [...] O meu filho. Me assombrou, Meu Deus...
que eu ndo vi nada, do que deu em mim. Que eu enxerguei foi
rapido. Fez comigo desse jeito, que eu ndo estava esperando.
Foi a forga. Fui sair e encontrei com ele, um susto. Me pegou e
levou. Estava s6. Nao tinha nem camisa, estava suado. Af
guando eu vi estava dentro da minha casa. Entrou que eu nédo
escutei nem o portdo. Estava fechado o portdo do quintal. Vou
te falar, meu filho, ndo me matou porque por Deus. [...]
agarrou a minha “goela”, caiu a chapa no chdo [...]. La na
sala mesmo, me machucou muito na goela [...] Foi por Deus.
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Foi Deus. Eu ndo conseguia chamar. Chamar ninguém. Ele fez
0 que quis e me deixou 14 [...].. E eu chorando igual [...] a dor
que eu passei foi [...]. Foi dificil de chamar gente porque os
vizinhos estavam para a roca. A outra € uma casa bem
esquisita, toda murada assim de lado e ndo tem um vizinho
perto [...] Sai para fora, ai chamei, povo passando, chamei
uma mocinha. Ai chamaram na casa do pastor. [...].

A experiéncia vivenciada pelas vitimas de violéncia sexual deixa muitas sequelas na
vida e na saude das mulheres atingidas por esta violéncia e em uma escala diferente também
afeta seus familiares, além de comprometer o tecido social como um todo.

O agressor ao cometer a violéncia submete a vitima como sua propriedade, como
expressao de uma forma de escraviddo, toma-a como objeto de desejo a forca,
independentemente da reciproca. A violéncia sexual rompe com 0 espa¢o mais sagrado e
intimo do ser humano, dando lugar a uma sucessdo de eventos traumaticos que deixam
marcas. A violéncia perpetrada sobre os corpos femininos resulta em dor e sofrimento, o que
propicia a alteracdo da subjetividade das vitimas, e afeta as dimens@es de sua autoimagem e
autoestima (PIMENTEL; ARAUJO, 2009).

Quem sofre a violéncia sexual, costumam sofrer também violéncia fisica, psicologica
e negligéncias. Tendem a sentir muita culpa e a ter baixa autoestima e a pensar mais em
cometer suicidio que pessoas que ndo passaram por essa cruel experiéncia (MACHADO &
QUEIROZ, 2006; MELO, CUNHA, & FALBO NETO, 2006; VALADARES & SOUZA,

2010).

ROSA [..] Eu ja sabia que ele ndo prestava e deixei ele se aproximar.

Entrar na minha casa [...].

Ao se tratar de idosos, a violéncia sexual traz diferentes impactos biopsicossociais,
podendo tornar-se vulnerdveis afetando diretamente a sua relacdo com o meio, com 0s

aspectos culturais, valores, formagao, histéria de vida e relagdo com o corpo e a sexualidade
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(MINAYO, 2006). Como no caso da SANDRA, que ndo quis participar da entrevista, mas no
relato de seu caso podemos perceber o impacto que a violéncia trouxe inclusive para sua vida
financeira, com a exposi¢do do caso na cidade, e as pessoas associando suas idas ao servigo
com um possivel tratamento para HIV. Expressando claramente o impacto biopsicossocial.

Ainda que representando apenas 1% dos casos de violéncias sexual, essa forma de
violéncia com pessoas idosas pode ocorrer nos mais variados espacos e por diferentes pessoas
como cuidadores, pessoas da propria familia, ou conhecidos, e vao desde abusos, toques
inapropriados, ou o estupro propriamente dito (TEASTER ET AL 2003; ROBERTO E
TEASTER, 2005; MELO ET AL 2006). As notificacdes revelam que a maioria das vitimas
sdo mulheres. Outro fator, refere-se a quase sempre, as pessoas idosas que sofrem esse tipo de
violéncia, também apresentarem alguma dificuldade cognitiva, seja de ordem temporal,
espacial ou a nivel pessoal. (MELO ET AL 2006; FLORES, 2013; BRASIL 2016).

ROSA —[...] Como eu ndo denunciei. Acho que ele se achou no
direito. Digo: Acho que ele pensou que podia fazer o que
quisesse. [...] No outro dia, quando deitei, eu vi um vulto
passando na porta do banheiro. Eu levantei pra ver, pois tava
parecendo que era 0 meu menino que tinha ido tomar agua,
porque eu tinha dado remédio para ele dormir. Ele estava
tomando remédio para dormir, e eu também tinha tomado. Ai
sai e voltei e ele 14 deitado na minha cama, [deitado na minha
cama]. E ai levantou e fechou a porta, trancou a porta e partiu
com violéncia para cima de mim. Eu ndo gosto nem de
lembrar, mais de duas horas ele ficou no meu quarto, me
machucando. [...] me mordeu que ficou na carne, a marca nao
saiu, de tanto ele fazer forca com isso aqui nos meus bracos,
minhas pernas, me derrubava, me rolava pelo chéo, foi
violento demais. Ele me mordeu que tirava o pedago. SO
destruicdo na minha vida. Depois saiu na boa, foi no banheiro,
tomou banho de novo, saiu na boa, foi-se embora para a casa
dele. No outro dia amanheceu parecendo que nada tinha
acontecido, nadinha tinha acontecido, me pedindo o celular
para ligar no dele [...].

A fala de ROSA destacou como perfil do agressor: a persuasdo e a manipulacao.
Diante dessa realidade sentiu-se impotente e injusticada. A fala a seguir ilustra o medo

vivenciado pela vitima.
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MARGARIDA - [...] Era meio dia. Eu tava na minha casa. Eu
tinha feito um caldinho. Tinha saido 5 pessoas de 14. Era as
mocas do postinho, as enfermeiras. Elas vdo la pra fazer
curativo nessa minha perna. E dai vem uma coisa dessas. Eu
fiqguei com muito medo, com medo e nervosa, meu filho. [...] A
primeira reacdo da gente mesmo quando sofre uma situacéo
assim é de fugir do mundo. Porque é uma coisa agressiva
demais [...].

A violéncia sexual é uma situacdo de que envolve agressao, ameacas, intimidacéo
psicologica, ferimentos e invasdo do corpo e por isso pode acarretar provavel trauma
psicologico. As mulheres que sofrem estupro apresentam evidente sentimento de medo, com
dindmica que remete a sintomas caracteristicos do Transtorno do Estresse P6s-Traumatico -
TEPT. Cook et al. (2011) em estudo recente, analisaram as consequéncias da agressdo fisica e
sexual a mulheres com 55 anos ou mais e as compararam com mulheres da mesma idade sem
antecedentes de violéncia. Aquelas que sofreram violéncia apresentaram maior frequéncia de
abuso de substancias psicoativas, de depressdo e de TEPT. Foram observados piores
indicadores de saude e maior uso de comprimidos. Além disso, os autores encontraram
indices significativos de TEPT para mulheres cuja violéncia ocorreu havia muitos anos.

No caso das nossas entrevistadas, h& um impacto visivel na sua salde mental.
Passaram a fazer uso de medicamentos para estabilizacdo do humor e controle da ansiedade.
Porém ndo foi possivel identificar nem na entrevista, nem nos registros de prontudrios se
havia indicativos de TEPT.

Para Early (1993), a violéncia do abuso sexual pode levar a delimitacdo confusa das
préprias barreiras e dos préprios limites, estigmatizacdo, vergonha, traicdo, dissociacdo e
repeticdo. Somando-se a condicdo de serem idosas, considerando todas as dificuldades
inerentes a essa faixa etaria, 0 peso da violéncia torna-se maior. As reacfes dos idosos
entrevistados diante de eventos violentos traduzem com clareza o sentido da agresséo,

expressando fragilidade e incapacidade de reacdo. E preciso entender ainda que o idoso é um
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adulto que envelheceu, e que agora os desafios e as dificuldades do dia a dia estdo mais
acentuados.

A incapacidade de reagdo, o isolamento social, o distanciamento familiar, a baixa
autoestima, a incapacidade fisica, 0 medo, as condicOes sociais foram alguns dos possiveis
fatores de risco apontados. Aqui, tais fatores para as violéncias contra a pessoa idosa néo
diferem dos j& apresentados pelos estudiosos do tema.

Nas Ultimas décadas as pesquisas tém indicado um conjunto diversificado de fatores
de risco (Pillemer, 2005) ou de determinantes que podem assumir um caracter potencializador
da violéncia. Dentre os fatores de risco podemos encontrar, caracteristicas sociodemograficas
(género, idade, estado civil), determinantes em salde (autopercecdo do estado de salde,
doencas cronicas, capacidade funcional, depressdo, capacidade cognitiva, entre outros) e
aspetos socioeconémicos (moradia, rendimento, situacdo perante o trabalho, habilitacGes
literarias e utilizacdo de servicos de ambito social).

Diferentes estudos reportam que as mulheres acima dos 60 anos sdo potencialmente
mais suscetiveis e correm mais risco de serem vitimas de violéncia global (Wolf, 1992;
Marmolejo, 2008 apud GIL; SANTOS; NICOLAU; SANTOS, 2015).). No entanto, nédo
podemos afirmar que o género é um fator de risco nessa faixa etaria, uma vez que ha uma
desproporcdo demogréafica entre homens e mulheres, particularmente nos grupos etarios mais
envelhecidos pela mortalidade masculina (Crichton, 1999 apud GIL; SANTOS; NICOLAU,;
SANTOS, 2015).).

A idade da vitima ndo constitui por si s6 um fator de risco, mas assume relevancia
quando associada a deterioragdo do estado de saude e aumento da incapacidade funcional. O
quadro de saude pode ser determinante para o favorecimento da violéncia por englobarem um
conjunto heterogéneo de varidveis que incluem a autopercecdo do estado de saude, a

capacidade funcional (usualmente avaliada através das Atividades de Vida Diaria — AVD), a
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morbilidade e o nimero de contatos com servigos de salde. (GIL; SANTOS; NICOLAU;
SANTOS, 2015). Outro fator relevante se diz respeito a Saide Mental como sendo igualmente
abordada como fator de risco, contemplando a avaliagdo da capacidade cognitiva e da
depressdo ou sintomatologia depressiva (GIL; SANTOS; NICOLAU; SANTOS, 2015).

ROSA — [...] Eu também n&o sou uma pessoa sadia, eu ando
muito doente. Tenho tanto problema de coluna. [,,,] ndo ando
bem de saude, preciso de muita saude [...].

MARGARIDA — [...] N&o ando bem n&o. N&o ando bem. Eu era
até sadia, mais de tanto trabalhar na roga, eu fui ficando
fraca [...] Hoje eu j& to velha meu filho. N&o tenho mais
salde ndo. Tem essa perna aqui. Essa ferida. As mocas
do postinho estava la no dia, fazendo curativo. Tinha
acabado de ir embora. [...] A vida é dificil meu filho.
Com doenca é pior ainda [...].

Com relacdo a moradia, seguranca da casa, localidade onde reside, bem como
integrantes da familia. ROSA relatou que mora com um filho, numa regido considerada
perigosa, porém devido morar h4 mais de 20 anos no mesmo local, j& tem uma familiaridade
com a vizinhanga, bem como sente-se protegida e segura em sua casa. MARGARIDA relatou
que mora sozinha, e que apesar de na época em que sofreu violéncia morar em uma regiao
movimentada e com muitos vizinhos, além de uma casa segura, acredita que o ocorrido possa
ter sido um infortdnio, mesmo assim decidiu mudar de residéncia.

ROSA — [...] Medo de morar aqui, eu ndo tenho. [...] é boa
a seguranca, eu ndo tenho a dizer. Nunca fui assaltada,
as pessoas sempre me respeitam. Eu construi, aqui eu
moro ha 23 anos nessa casa aqui. Aqui eu construi um
respeito com todo mundo, com todos os meus vizinhos,
com todo mundo. [...] E ai ndo tenho muito medo n&o.
[...] O que aconteceu comigo néo foi falta de seguranca
nao, isso nao foi ndo. [...]

MARGARIDA — [...] Moro s6 com Deus e Jesus, Deus e
Jesus. Meu marido morreu e acabei de criar meu filho. E
ta com dois anos que ele morreu também. Entdo sé tem eu
e Deus [...]. A casa tinha portdo, murada. O muro era
baixo. Ndo era muito alto ndo. Mais tinha [...] Na rua,
passava muita gente. A rua era bem movimentada [...]
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Isso que aconteceu comigo. Qualquer lugar mesmo pode
acontecer meu filho [...]

A violéncia tem invadido todos os espacos da sociedade, inclusive aqueles dos quais
se acreditava ter dominio. Os efeitos da criminalidade violenta sobre o espago geografico sao
marcantes, e dentre eles o medo tem sido a principal causa do isolamento social e do
crescimento e continuidade do individualismo, consequéncias do sentimento de inseguranca.
Teixeira e Porto (1998) comentam que tanto o imaginario do medo como o tratamento
inadequado da violéncia nas sociedades modernas, podem estabelecer condi¢des que
contribuem para o desenvolvimento do sentimento de medo. A midia contribui para o
fortalecimento desse imaginario, ao noticiar ocorréncias de atos violentos, como
generalizados quando em geral acontecem em determinados espagos urbanos.

Outro aspecto importante, se refere a vergonha e 0 medo de relatar o ocorrido. Sabe-se
que a subnotificacdo dos casos de violéncia sexual em grande parte se refere a inseguranca da
vitima em buscar ajuda e sofrer um processo de revitimizacao.

ROSA - [...] Eu estava com vergonha de ir na delegacia.
Eu ndo ia falar nada [..] Quando eu vi que era a
delegada eu tive mais forga, assim, de conversar com ela.
Tive mais, assim, ndo sei se é por causa da nossa idade,
ou mais velha. Primeiramente também, eu conversei com
uma Obreira da minha igreja. Ai conversei com ela,
conversei com o pastor, ai eles comecaram a me
acompanhar, a me buscar, a me levar para a igreja [...].

MARGARIDA — [...] Os delegados que resolveram. Eu fui
com a policia. La eles falaram que era pra eu ficar bem.

Eu ia ficar bem. Dai eu vim pra Palmas pra o IML [...].
Foi muito remédio meu filho. Eu tomei muito remédio

aqui [...]
Conforme se sabe, muitas mulheres ndo formalizam a queixa do estupro nas
delegacias de policia devido ao constrangimento e descrédito na acdo policial. Segundo o
Ministério da Saude (Brasil, 2002), menos de 10% dos casos chegam as delegacias. Maia

(2001) menciona o constrangimento da mulher vitimada relacionado a discriminagdo da
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sociedade, que passa a ideia segundo a qual a mulher estuprada é aquela que d& motivos ou

provoca a situacdo ou de que so é considerado estupro aquele em que a mulher € espancada,

machucada fisicamente ou até morta.

ROSA — [...] Minha vida era s6 chorar, e ai eu estava me
achando suja, estava me achando imunda, eu estava com
vergonha de todo mundo. Para mim, todo mundo que me
via na rua sabia do que tinha acontecido comigo. Logo
ele fez questdo de sair espalhando para o povo, porque
eles moravam aqui, quando mudaram daqui, ai mudaram
bem aqui para pertinho, ai la tinha uma banca de
domind. Ai eles ficaram jogando domind, ai contou para
opovo la[...]

Talvez, um dos aspectos mais dolorosos para a mulher em situacdo de violéncia sexual

seja enfrentar a nova realidade a ser assumida, e a trajetoria percorrida na busca pelo

atendimento.

ROSA — [...] Eu chorava. Vocé passar pelo médico 3, 4
vezes, aquela... na frente de... que sempre o médico ndo
vai sozinho, sempre tem que ter acompanhante, no dia
que ndo tinha uma enfermeira, tinha que ser com a
policia, um policial ali acompanhando [...].

ROSA apesar de ter realizado todos os exames e procedimentos necessarios, ainda sim

a fala traz um desconforto por ocasido do exame de corpo de delito, apesar de ter

compreensdo da importancia do procedimento como necessario a comprovacdo do fato diante

das autoridades judiciais. Sabe-se hoje que uma parcela da populacdo que denuncia nas

delegacias ndo procura o atendimento médico-legal, por constrangimento.

Diante desse contexto, considerando as situacdes sofridas e a necessidade de um

enfrentamento, as entrevistadas relataram como ocorreu esse processo, bem como os suportes

que obtiveram para amenizar os impactos da violéncia sobre suas vidas.

ROSA — [...] Conversei com a minha filha e com a minha
ex-nora. S6 que com a minha filha eu falei s6 assim, por
partes. E a minha ex-nora eu comuniquei quase tudo,
quase tudo com ela, porque eu sou muito timida, tenho
vergonha de falar, de comunicar com ela. [...] E ai foi a
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minha ex-nora que reagiu, foi ela que ficou sabendo. Foi
ela que comunicou com a policia. Foi ela que foi atras,
que trouxe a delegada aqui. [...]

As falas demonstram a importancia do apoio familiar recebido, do sentimento de

pertencimento ao grupo familiar.

ROSA - [..] E a minha ex-nora, mas para mim é uma
filha, ne? Foi casada 8 anos com o meu filho, ndo deu
certo, separou, mas continuamos amigas e para mim ela e
uma filha. E eu tenho mais, assim, liberdade com ela para
conversar do que com 0s meus proprios filhos. Que até
hoje meus filhos, os homens, ndo sabem tudo que
aconteceu comigo [...].

O apoio dos membros da familia faz com que o individuo se sinta cuidado, amado e

querido. Esse apoio, que ndo se restringe a esfera emocional e se estende a outros recursos

disponiveis, se d& de forma tdo duradoura que proporciona o bem-estar fisico e psicoldgico

das pessoas. Assim como a familia foi descrito como fator protetivo, a espiritualidade também

foi referida como suporte para o enfrentamento,

MARGARIDA — [...] E Deus meu filho. Deus, s6 Deus.
Minha familia mora tudo longe. Os que tem aqui ndo me
ajudam ndo [...] Eu converso com o povo. Mais quando
falo, eu lembro. Eu peco a Deus pra esquecer [...]. Eu tive
ajuda da policia. Das enfermeiras do postinho. Eu vim
pra Palmas. Disseram que eu tinha que tomar uns
remédios aqui [...].

Para as participantes do estudo, Deus representou poder, forca e apoio incomparéavel

nas situagdes em que se achavam incapaz de agir, sendo visto em muitos momentos como a

unica forma de obterem justica; a justica divina.

A fé provou-se como um importante suporte ao enfrentamento da violéncia

ROSA — [...] Eu ia para a igreja [...] Os pastores vinham
me buscar e me deixar, vinham me buscar e me deixar.
Muita forca eu recebia da minha igreja. Tinha dia que
chegava, eu estava aqui, o pastor, [eu dizia]: “pastor,
hoje eu ndo tenho coragem de sair daqui”, “a senhora
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vai desse jeito, entdo a senhora vai’. Me pegava, me
botava no carro: “ndo, espera ai, deixa eu trocar de
roupa”. Vestia uma roupa, botava dentro do carro e me
levava. “Nos estamos aqui para lhe ajudar, a senhora
ndo vai entrar em depressdo, a senhora néo vai ficar
desse jeito. E ai que foi. E Deus tem me abencoado que eu
tenho ficado boa [...].

MARGARIDA - [...] Eu fago oracéo todo dia, mas eu sou
catolica, faco coracdo de catdlica. Eu ndo posso andar
para ir na igreja, faco dentro de casa. Deus e que ta me
dando forca. O pastor vai na minha casa. Ele conversa
comigo. Eu ndo to mais ficando s6. Sempre tem alguém
la. Alguém leva uma coisinha. Vao la ver como € que eu
t6. Deus ndo ta me deixando so [...].

Nota-se que as nossas entrevistadas se sentem fortificadas quando buscam e/ou
recebem 0 apoio religioso, e isso sugere que a espiritualidade permite suportar o trauma
sofrido. Muitas pesquisas sobre rede de apoio social também mostram os lideres religiosos
COMO recursos sociais mais procurados, uma vez que demonstram preocupagao com o outro e
valorizacdo desse outro e por isso favorecem efetivamente os vinculos sociais.

MARGARIDA, apesar de ser catolica, recebe ainda o apoio de outros lideres
religiosos, locais, e atribui a isso uma protecdo divina, e a boa relacdo que tem com a
comunidade. Pode-se compreender ai como mais um fator protetivo para a nossa entrevistada.

Obst e Naomi (2009) verificaram que as dimensdes ligacdo emocional, o sentimento
de pertenca e a influéncia sdo particularmente importantes na predicdo do bem-estar em
individuos com religiosidade e com uma identificacdo com a igreja.

Enquanto estrutura social, as organizacdes religiosas compdem a rede de apoio social,
que objetiva auxiliar as pessoas, levando-as a acreditar que tém valor e que sdo aceitas por um
grupo. Dai a religido ser um dos suportes mais buscada pelas mulheres em situacdo de
violéncia, conforme expressou as entrevistas. A religido se apresenta enquanto forca de

libertacdo, capaz de salva-la do sofrimento, gera, nestas mulheres, a esperanca de uma

superacdo da violéncia sofrida (SCHRAIBER; BARROS; CASTILHO, 2010).
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A percepcdo das nossas entrevistadas sobre o suporte social da igreja, serve de
mediador na relagdo entre o sentido psicoldgico de comunidade e o bem-estar, sendo que uma
identificacdo forte com um membro da igreja reforca ndo sé o sentido psicolégico de
comunidade e a religiosidade, mas também o bem-estar, favorecendo assim a adaptacgéo frente

ao trauma sofrido.

ROSA —[...] Do IML a delegada me levou para o Dona
Regina. Cheguei la, fui muito bem recebida [...] para mim
& foram anjos na minha vida, doutor Luis. Doutora
Vilma. Ai, fui bem recebida [por todo mundo e foi me
botando para cima e foi indo e foi indo [...]. Eu fui
levantando, fui levantando. Comecei a trabalhar, comecei
a fazer as coisas, ai foi, as coisas foram melhorando para
mim [...]. Tem hora que eu trabalho, tem hora que eu ndo
trabalho, tem hora que eu amanheco o dia ndo tenho
vontade nem de sentar na maquina [...] vou levando a
minha vida devagar [...]. Serd que um dia ela volta ao
normal, porque até agora ndo voltou ainda néo [...].

MARGARIDA - [...] A vida ta indo. E vou-me embora
para a minha terra [...] Ja vivi muito sozinha. Vou pra
donde esta minhas irmas [...] Eu tento ndo pensar. Deus
ta me dando forca pra ndo pensar. Eu to melhorzinha [...]

Como podemos perceber, ainda que tenham um avanco significativo no processo de
enfrentamento da violéncia, nossas entrevistadas provavelmente tiveram outros aspectos que
influenciaram nas respostas ao trauma vivenciado. A exemplos de padrdes culturais, crencas,
estigmas em relagéo ao estupro, rede de apoio, suportes e outros.

Vale ressaltar a importancia dos servicos de atendimento as mulheres em situacao de
violéncia, uma vez que a violéncia sexual revela o complexo contexto de poder que marca as
relagbes sociais entre 0s sexos. O fortalecimento desses servigcos e a articulagdo de um
trabalho em rede, significa o reconhecimento de que a violéncia é um problema social que

exige para o seu enfrentamento, acdes publicas conjuntas nos diferentes aspectos, com um

olhar cauteloso, ambiente acolhedor e humanizado, que promova acessos ao direito, da
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assisténcia social, da saude e de outras areas em razdo das sequelas que a violéncia produz. A
exemplo da avé que ao levar a neta para atendimento no servigo especializado, reviveu todo o
trauma, passando assim a também ser atendida, em funcdo das marcas emocionais pela
violéncia sofrida no passado e que néo trabalhadas.

Ainda que permanega pontos importantes sobre o trauma vivido, e considerando todas
as especificidades da violéncia contra a pessoa idosa, nossas entrevistadas demonstraram
através dos relatos uma significativa capacidade de resiliéncia, ndo se apoiando na
vitimizag&o para dar prosseguimento a suas vidas. As sobreviventes ao abuso sexual tém
encontrado importantes ferramentas sociais e pessoais para superar as adversidades surgidas a
partir da violéncia sofrida. Seja pela aproximacdo com a familia, seja pelo suporte social
advindo do grupo religioso a qual faz parte. Nossas entrevistadas tiveram suportes de
diferentes aspectos, desde o auxilio dos servigos publicos responsaveis, familiares até o apoio
dos representantes religiosos.

O processo de resiliéncia implica no uso dos fatores protetivos disponiveis pelos
individuos em cada momento de sua vida. SA0 recursos pessoais, culturais e sociais que
neutralizam o impacto das situaces-problema ou de risco que enfrenta (LIBORIO; UNGAR,
2010).

Vale ressaltar que o idoso precisa desenvolver mecanismos de enfrentamento que o
possibilite ultrapassar esse momento por meio de uma abordagem segura e forte, sendo a
capacidade de resiliéncia uma dessas possibilidades, que segundo Yunes (2003, apud
AMARAL, 2003), aqui ¢ entendida como “a capacidade de o individuo garantir sua
integridade, mesmo nos momentos mais criticos”, sobrevivendo ao trauma e elaborando
respostas que promovam o crescimento pessoal frente ao problema.

A construcdo da resiliéncia faz parte do processo de equilibragdo, desequilibracéo e

equlibracdo intelectual em que uma perturbagdo cognitiva de um individuo ou de um grupo o
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leva a busca de solugdes. Frente a uma situacdo interpretada como um problema o
individuo/grupo cria estratégias para sua superacdo e, por consequéncia, entra em processo de
resiliéncia quando busca reorganizar seus esquemas mentais para esse enfrentamento
(OLIVEIRA, MACEDO, 2011). Notamos isso na fala de MARGARIDA, quando essa
expressa o0 desejo de voltar para perto das irmés no Maranhdo. Isso pode ser compreendido
como uma estratégia de enfrentamento e ressignificagdo, fomentados pela construgcdo da
resiliéncia.

Através das narrativas, foram identificados os processos-chave de resiliéncia, 0s
mecanismos de protecéo e as situacOes de risco nas idosas nos diferentes contextos. Aqui nos
deparamos com idosas que tiveram uma vida significativamente dificil, com historias de vida
marcadas pelo sofrimento, e violéncia em diferentes aspectos, que ao chegar na velhice além
das dificuldades pertinentes a idade, vivenciaram um trauma, mas que ainda considerando
todos os fatores de risco envolvidos como as limitagcGes da idade, o isolamento social, 0s
agravos de saude, o medo, a vergonha, a inseguranca diante do contexto vivido, vem
buscando adaptar-se psicologicamente com o auxilio de fatores protetivos como suporte
familiar, apoio de grupos religiosos, busca pela religiosidade, apoio de servicos
especializados, que juntos vem favorecendo uma ressignificacdo do trauma vivido.

Rutter (1999) afirma que a resiliéncia é um processo que relaciona mecanismos de
protecdo que ndo necessariamente eliminam 0s riscos, mas encorajam a pessoa a se engajar na
situacdo de superacdo. Nessa mesma perspectiva, entendemos que o enfrentamento da
adversidade passa pela relacdo dos fatores de risco e os de protecao.

Pode-se observar através de comportamentos como a volta ao trabalho, a o retorno a
rotina, a aproximagao com os familiares, a adesdo aos servicos especializados e aos relatos de
forca de vontade, enfrentamento e busca pela superacdo do trauma, desenvolvendo cada vez

mais atitudes positivas e resilientes.
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5 CONCLUSAO

Considerando o estudo realizado, entendemos que ele respondeu aos objetivos
propostos de conhecer as estratégias de enfrentamento utilizadas por mulheres acima de 60
anos em situacdo de violéncia sexual que foram atendidos no Servico de Atencéo a Pessoa em
Situacdo de Violéncia Sexual — SAVIS, tendo em vista que a violéncia sexual interfere na
singularidade do sujeito, necessitando deste tornar-se resiliente frente ao trauma.

As narrativas revelaram alguns fatores de risco que corroboram com a situacdo de
violéncia sofrida, o fato de morarem sozinhas, o desinteresse dos filhos, afastamento dos
familiares, o sentimento de soliddo, as limitaces da idade, o isolamento social, 0s agravos de
salde, o0 medo, a vergonha e a timidez, 0 medo de falar para as pessoas, a inseguranca na
residéncia, a morosidade da justica, dentre outros agravos.

Em contraponto aos fatores de risco, encontramos alguns fatores protetivos, advindos
do apoio familiar, fortalecimento das amizades, o apoio da policia, o suporte emocional e
espiritual das liderancas religiosas e apoio de grupos de convivéncia que auxiliam na
ressignificacdo do trauma e contribui para uma adaptacdo positiva frente a violéncia.

Aqui, vale ressaltar a importancia de das politicas publicas e dos servicos
especializados para o atendimento das pessoas em situacdo de violéncia sexual. Nesses
espacos, conforme percebemos nos relatos, as entrevistadas foram acolhidas e tiveram acesso
a uma rede de atendimentos e atencdo especializada que contribuiram significativamente para
a amenizacdo dos impactos da violéncia sofrida.

A espiritualidade foi um dos principais suportes para o enfrentamento e a construcéo
do processo resiliéncia das entrevistadas diante do trauma. Através do apoio da comunidade

religiosa e da busca pela propria fé, as participantes puderam compreender a sobrevivéncia
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como sendo o ato de maior relevancia, quando comparada ao sofrimento desencadeado pela
violéncia sexual.

As entrevistadas demonstram que vem superado as dificuldades vivenciadas com a
volta ao trabalho, a o retorno a rotina, a aproximagdo com os familiares, a adesdo aos servicos

especializados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia como o proprio nome diz, viola, inflige, renega. Por diversos momentos
ao longo desse percurso, precisei parar e respirar para continuar. Trabalhando com esta
tematica diariamente, e por perceber o sofrimento de um idoso ao viver este tipo de violéncia,
me senti instigado a procurar respostas a este sofrimento.

Estudar violéncia néo é facil, compreender esse fendmeno exige um olhar minucioso e
sensivel. Afinal, a violéncia em muitos aspectos é sutil, velada, imperceptivel. E quando
falamos de idosos, esta é ainda mais complexa pois afeta o sujeito que em muitos momentos
estd incapacitado de se defender. E podemos concluir que mesmo diante das marcas da
violéncia, a mulher idosa constrdi sua propria historia pessoal apesar de todas as limitacdes
corporais presentes no envelhecimento.

Com a realizacdo desta pesquisa, foi possivel compreender a violéncia sexual contra
mulheres idosas como decorrente das mesmas normas hierarquicas da violéncia de género,
gue levam os homens a se acharem no direito de controlar e usar o corpo feminino,
configurando uma situacao de abuso de poder.

Quando se trata de idosos, é possivel considerar a violéncia sexual moral e eticamente
uma situacdo absurda e vergonhosa. Nesse sentido, dadas as condicdes muitas vezes de
vulnerabilidade, sdo potenciais vitimas, o que auxiliou na compreensdo da recorréncia dos
relatos de violéncia sexual também na populacdo foco deste estudo. No entanto com pouca
visibilidade, dados os desafios do enfrentamento dessa forma de violéncia.

A velhice, como outras fases da vida, é repleta de desafios e conquistas, avangos e
dificuldades, ganhos e perdas. A violéncia contra os idosos &, hoje, um dos mais sérios

problemas sociais que se ndo for interrompida, assume dimensdes ainda maiores. Sabe-se que
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dentre as principais adversidades sofridas pelos idosos, destacamos 0s maus-tratos e as varias
formas de violéncia, que, ainda sdo assuntos muito pouco tratados no Brasil.

Talvez seja este o maior desafio frente a violéncia contra a pessoa idosa: revelar, dar
visibilidade e demonstrar o qudo agravante é essa categoria de violéncia que atinge hoje todos
0s niveis da sociedade e impacta diretamente as diferentes esferas.

E preciso admitir a violéncia contra a pessoa como um grave problema, para ento
buscar (re) construir uma sociedade constantemente empenhada em reforgar e fortalecer a
cultura do respeito no envelhecer.

Temos que resgatar a educagdo intergeracional, discutindo a velhice nos diferentes
espacos, fomentando o desenvolvimento de relagdes de respeito ao idoso. Precisamos ampliar
as préaticas de promoc¢do em satde com foco no idoso, considerando que somos um pais que
esta envelhecendo cada vez mais rapido, e que a taxa de natalidade ndo tem acompanhado a
taxa de envelhecimento.

E preciso ainda fortalecer a rede de atendimento e ampliar os espacos de escuta e
atencdo a essas pessoas possam contar com uma maior gama de apoio e encontrar lugares
onde possam se sentir acolhidas e terem melhores condicBes de resignificar a violéncia
sofrida.

Acredito que este trabalho tem um papel importantissimo no fomento dessas
discussOes, dada a escassez de pesquisas especificas sobre a violéncia sexual em idosos. A
perspectiva € de que com essa pesquisa, possa surgir inquietacfes e novos interessados nessa
tematica, bem como esta possa servir de suporte e referéncia para profissionais e servicos
gue atendam essa demanda diariamente e que “precisam se apropriar de outras experiéncias
para melhoria do atendimento ao usuario.

Esta pesquisa ndo se encerra aqui, para um segundo momento, pretende-se ampliar tais

discussbes envolvendo os idosos do sexo masculino, além de buscar um didlogo com as
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diferentes instituicbes para construir estratégias de enfrentamento, seja no ambito
governamental ou ndo governamental.

Como fruto dessa pesquisa, serd proposto uma disciplina optativa com os alunos da
Universidade da Maturidade no curso de gerontologia para refletir pensarmos sobre a
violéncia contra o idoso e como desenvolver as habilidades necesséarias para seu
enfrentamento e resiliéncia.

Portanto, para o rompimento da cultura da violéncia, faz-se necessario o
fortalecimento de pessoas e instituicbes que auxiliem, na construcdo de processos

psicologicos saudaveis, oportunizando a ressignificacdo do trauma vivenciado.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
, _ CAMPUS DE PALMAS SE—
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE UF1T |
Avenida NS 15, Quadra 109 Norte | Plano Diretor Norte | Bloco 11, Sala 22, Campus de ***
Palmas | 77001-090 | Palmas/TO

8 A

(63) 3232-8187 | www.uft.edu.br/ppgcs | mprofisaude@uft.edu.br o G

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa ENFRENTAMENTO DA
VIOLENCIA SEXUAL POR IDOSOS ATENDIDOS EM UM SERVICO
ESPECIALIZADO NO ESTADO DO TOCANTINS, sob a responsabilidade do pesquisador
RICARDO FURTADO DE OLIVEIRA, a qual pretende conhecer 0s processos de
enfrentamento por idosos em situacdo de violéncia sexual atendidos pelo Servigo de Atengéo
Especializada a pessoa em Situacdo de Violéncia Sexual - SAVIS. Essa pesquisa é
importante, pois pouco tem se discutido sobre o enfrentamento da violéncia sexual por esse
publico, portanto esse € um debate necessario, para ajudar na criacdo de acdes de prevencao,
identificagdo, encaminhamentos e atendimento correto dos casos.

Sua participacdo é voluntéria e se dara por meio de uma entrevista com perguntas,
onde serd utilizado o gravador para facilitar a coleta das informacgdes. Caso esse procedimento
possa gerar algum tipo de constrangimento o Sr (a) ndo precisa realiza-lo.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para possiveis melhorias das politicas e
atendimentos do Servico de Atencdo Especializada a Pessoa Em Situacdo De Violéncia
Sexual - SAVIS.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo desconforto com o assunto,
recordar o trauma sofrido, sendo um direito seu, a qualquer momento parar esta entrevista.

A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir
de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e
sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

E importante destacar que, caso sinta a necessidade, estarei a disposicdo 24 horas para
suporte psicoldgico, a qualquer tempo por telefone, e pessoalmente em local de comum
acordo, podendo ser no Servico de Atencdo a Pessoa em Situacdo de Violéncia Sexual —
SAVIS o espaco de referéncia para acolhimento e possiveis atendimentos quando for o caso.

O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma remuneracao.
E garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente, decorrentes da sua
participacdo na pesquisa. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade ndo serd divulgada, sendo guardada em sigilo. Para obtencdo de qualquer tipo de
informagdo sobre os seus dados, esclarecimentos, ou criticas, em qualquer fase do estudo, o
(@) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador no endereco 104 Norte, NE 5 —
Hospital e Maternidade Dona Regina — HMDR, CEP 77006-020, telefone (63) 3218-7786
caso de davidas quanto aos aspectos éticos da pesquisa o (a) Sr (a) podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFT, Quadra 109 Norte, AvenidaNS15,
ALCNO14, Plano Diretor Norte, Campus Universitario de Palmas , predio do Almoxarifado,
CEP77.001-090 Palmas- TO. Email: cep_uft@uft.edu.br Telefone: (63) 32328023. de
segunda a sexta no horario comercial (exceto feriados).
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Eu, , fui
informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboragéo e
entendi a explicacdo, por isso eu concordo em participar do projeto, sabendo que nao
receberei nenhum tipo de compensacao financeira pela minha participacdo neste estudo e que
posso sair quando quiser. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo de
responsabilidade do orgcamento da pesquisa.

De acordo com as informacgdes apresentadas, concordo com esse termo e assino o
mesmo, juntamente com o pesquisador em duas vias.

Reclamac6es e/ou insatisfacfes relacionadas a sua participacdo na pesquisa poderdo
ser comunicadas por escrito a Secretaria do CEP/UFT.

Data: / /

Dados do (a) entrevistado (a):
Nome:
Assinatura

Dados do entrevistador:
Nome: Assinatura
Palmas, [/ [/

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Tocantins / CEP-UFT.

Endereco: Quadra 109Norte, AvenidaNS15, ALCNO14,Plano Diretor Norte, Campus Universitario de Palmas ,
prédio do Almoxarifado, CEP77.001-090 Palmas- TO.

Email; cep_uft@uft.edu.br

Telefone: (63) 32328023.

Pesquisador Responséavel:

Ricardo Furtado de Oliveira

Endereco: Hospital e Maternidade Dona Regina / SAVIS / Rua NE 5, 104 N, Lt 21/41, s/n — Centro | 77006-020 |
Palmas/TO

Email: ricardopsicologo@live.com

Telefone: (63) 3218-7786

Professora Orientadora:
Dra. Leila Rute Oliveira Gurgel do Amaral
Endereco: Universidade Federal do Tocantins, Av. NS 15, Qd. 109 N

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

) B CAMPUS DE PALMAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIASDASAUDE B I S I
Avenida NS 15, Quadra 109 Norte | Plano Diretor Norte | Bloco 111, Sala 22, Campus de ***
Palmas | 77001-090 | Palmas/TO

8 A

(63) 3232-8187 | www.uft.edu.br/ppgcs | mprofisaude@uft.edu.br S G

Sala 18, Bloco I11, Campus de Palmas | 77001-090 | Palmas/TO
Email: leila.gurgel@uft.edu.br
Telefone: (63)3232-8187

ROTEIRO DE ENTREVISTA


mailto:cep_uft@uft.edu.br

HISTORIA DE VIDA
e Vocé se lembra de sua infancia? Como foi?
e Como era a relagdo com seus pais?
e Como foi sua adolescéncia?
e \V/océ eram seus relacionamentos?

CONCEPCOES DE CORPO E SEXUALIDADE
e O que vocé entende por Corpo?
e E por Sexualidade?

PERCEPCOES DA VIOLENCIA SEXUAL
e O que vocé entende por violéncia sexual?
e Vocé ja sofreu alguma forma de violéncia sexual?

FORMAS DE ENFRENTAMENTO
¢ Diante da violéncia sexual, qual foi sua reacao?
e \Vocé recebeu ajuda de alguém?
e Como vocé enfrentou a violéncia Sexual?
e Como vocé esta hoje?
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Obrigado por sua participacao.



CAPITULO DE LIVRO PRODUZIDO AO LONGO DO CURSO

Subjetividade, violéncia
e politicas publicas:
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A R
m Governo do '
. TOCANTINS ' Secretaria d.
.&* A
N Sa ude
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ANEXO |
Superintendéncia de Educacao na Saude e Regulacao do DECLARAGAO DOS PESQUISADORES ENVOLVIDOS

Trabalho
Diretoria da Escola Tocantinense do SUS

Declaro (amos) ciéncia da participagédo na pesquisa intitulada: Enfrentamento da Violéncia Sexual por
Idosos Atendidos em um servigco especializado no Estado do Tocantins, bem como da legislagdo
vigente que regulamenta a coleta de dados em Unidades sob Gestdao da Secretaria de Estado da
Saude. Sendo o (a) Pesquisador (a) Responsavel: Profa. Dra. Leila Rute Oliveira Gurgel do Amaral

Identificagao do(a) Pesquisador(a)

Nome: Profa. Dra. Leila Rute Oliveira Gurgel do Amaral

Atribuicao na equipe: Coordenadora da Pesquisa

CPF: 797.037.479-49 __LE-maiI: Ieila.gy.r.ggl@mail}llft.,edu.rbr—\lTeIefone: 63-32328020
Data: 02/08/2017 )2° TABEEOREEES S|l 2”  Dye Leila Gurgel
s £ Curso de Medicina
Ideqifitacdo do(a) Pesquisador(a) Mat. 1758475
Nome: Ricardo Furtado de Oliveira NS '
Atribuigao na equipe: Aluno Pesquisa;&m‘
CPF: 010.452.601-77 |E-mai|: rica%icologo@live.com |Telefone: 63-99989-8569

Data: 08/02/2017 Assinatura: orcondo Cudcoddo plh Wl —

Identificagdo do(a) Pesquisador(a)

Nome:

Atribuicao na equipe:

CPF: E-mail: | Telefone:

Data: Assinatura:

Identificacdo do(a) Pesquisador(a)

Nome:

Atribuigcao na equipe:
CPF: E-mail: | Telefone:

Data: . Assinatura:

Identificacdo do(a) Pesquisador(a)

Nome:

Atribuicao na equipe:
CPF: E-mail: | Telefone:

Data: Assinatura:

SITC d S
%
saednrﬁtltn,;ghrl‘ dex php/salodigita

" a assinatura mdmdl de LEILA ’j Zonfirme a Autert: g

7 - SEME > 2}

::’”“h’“ poy bt ) : e \ Reconhego pos

Palmas/TO 17 de fi¥e d 7. 252 1Y ! = RICANDG Fias
“ - _ 5 dade. y Palmae/TO, 17 dgr

EMOL.: R$1,25,
TOTAL. R$2,06
Quadra 104 Norts - Av. LO-02, n® 22 - Centro - Palmas/TO - CEP: 77.006-022 - Fone: (63) 3216.7200

: R$0 50, TFJ: R$0,25,

ISS: R%0,08,
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™ Plabaforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comissao Nacional de Etica em Pgsquisa — CONEP
N 29.—

b
asil FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA SEXUAL POR IDOSOS ATENDIDOS EM UM SERVIGCO ESPECIALIZADO NO ESTADO DO TOCANTINS

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 8

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Salde, Grande Area 6. Ciéncias Sociais Aplicadas, Grande Area 7. Ciéncias Humanas

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Ricardo Furtado de Oliveira

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

010.452.601-77 404 NORTE ALAMEDA 22 PLANO DIRETOR NORTE Lote 27 PALMAS TOCANTINS 77006404
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (63) 3225-0790 ricardopsicologo@live.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagdo do mesmo. %

Data: L/G ; Ol 1 | 3 Q,L(()N\OO C\»&-QOQOO'@ O,é

\

Assinatura
INSTITUICAO PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgéo:
Fundacéo Universidade Federal do Tocanting™ 05.149.726/0001-04
15. Telefone: ‘. |16. Outro Telefone:

(63) 3232-8023

- -
Termo de Compromisso (do responséavel pela instituicao ): Declaro que-conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicao tem condigoes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucgao.

@@ﬁi 543.684. 334- 94

Q8
- ; O (8 N
cargofFungao: VY C & -~ REITOR A "6 @Q}“ Q‘\Qc'
a V &
ol e e
: ‘\?»rg,g‘?'\\?;’bt&Qe

«

Responsavel: (U5 ED(/AQ,DO RovOoLL m

Data: _;2,21 / Oz,:n/qalif / /
Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL \ ,V

Nao se aplica. /(/

I N\NADALINIVO AIr\NCOLIN 1 AUVUO CIVIE OCUINUNL VOV



‘{. ¥ VCONGRESSOBRASILEIRO PSICOLOGIA: CIENCIA EPROFISSAD

PSICOLOGIA, DIREITOS SOCIAIS E POLITICAS PUBLICAS: AVANGOS EDESAFIOS

14 A18 DE NOVEMBRO DE 2018 - SAO PAULO - SP

Certificamos que RICARDO FURTADO DE OLIVEIRA participou do V Congresso Brasileiro Psicologia: Ciéncia
e Profissdo, realizado de 14 a 18 de novembro de 2018, na UNINOVE e no Centro de Convengdes Rebougas —
Sdo Paulo - SP.

- ke

iAan Jrvier Marin Rueda Rngeria-Giannini
Coordanadoer do W CBF Secretarla Executiva de FENFE

7  VCONGRESSOBRASILEIRO PSICOLOGIA: CIENCIA EPROFISSAD
PSICOLOGIA, DIREITOS SOCIAIS E POLITICAS PUBLICAS: AVANGOS EDESAFIOS

14 A18 DE NOVEMBRO DE 2018 - SAO PAULQ - SP

Certificamos que o trabalho TECNOLOGIAS DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO NO ATENDIMENTO
PSICOLOGICO EM VIOLENCIA SEXUAL: PERCEPQﬁES E USOS, de autoria de, RICARDO FURTADO DE
OLIVEIRA foi apresentado na categoria Como Eu Fago..., no dia 17, durante o V Congresso Brasileiro
Psicologia: Ciéncia e Profissdo, realizado de 14 a 18 de novembro de 2018, na UNINOVE e no Centro de
Convengdes Rebougas — S&o Paulo — SP.

.

ian Jevier Marin Rueda Rngaric-Giannini
Coordenador do V GBI Secretarla Executiva de FENFB
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‘1;h ¥  VCONGRESSOBRASILEIRO PSICOLOGIA: CIENCIA EPROFISSAD

PSICOLOGIA, DIREITOS SOCIAIS E POLITICAS PUBLICAS: AVANGOS EDESAFIOS
14 A 18 DE NOVEMBRO DE 2018 - SAO PAULO « SP

Certificamos que o trabalho PSICOLOGOS E PSICOLOGAS ATUANTES NAS POLITICAS PUBLICAS NO
TOCANTINS: DESAFIOS DO CRP 23, de autoria de, RICARDO FURTADO DE OLIVEIRA, IZABELLA
FERREIRA DOS SANTOS , JONATHA ROSPIDE NUNES, PEDRO PAULO VALADAO COELHO foi
apresentado na categoria Conversando Sobre..., no dia 16, durante o V Congresso Brasileiro Psicologia:
Ciéncia e Profisso, realizado de 14 a 18 de novembro de 2018, na UNINOVE e no Centro de Convengdes
Rebougas — Sao Paulo — SP.

Fabian Jzuvier Marin Rusda Rngéri%-.iannini

Coordenador do W GBP Secretarla Executiva o FENPE

“:& ¥ VCONGRESSOBRASILEIRO PSICOLOGIA: CIENCIA EPROFISSAD
PSICOLOGIA, DIREITQS SOCIAIS E POLITICAS PUBLICAS: AVANGOS EDESAFIOS

14 A 18 DE NOVEMBRO DE 2018 + SAO PAULO « SP

Certificamos que o trabalho ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA SEXUAL POR IDOSOS ATENDIDOS EM UM
SERVIGO ESPECIALIZADO NO ESTADO DO TOCANTINS, de autoria de, RICARDO FURTADO DE
OLIVEIRA, LEILA RUTE OLIVEIRA GURGEL DO AMARAL foi apresentado na categoria Comunicagao Oral,
no dia 18, durante o V Congresso Brasileiro Psicologia: Ciéncia e Profissao, realizado de 14 a 18 de novembro
de 2018, na UNINOVE e no Centro de Convengdes Rebougas — Sdo Paulo — SP.

Fabidn Javier Marin Rusda Rngéri%-.iannini

Goordanador do W CBP Secretarla Executiva do FENPB
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS i I
Bntposmmo illad
|

NeTTuciona,  SISTEMA DE BIBLIOTECAS UNIVERSITARIAS - SISBIB press ooy o
REPOSITORIO INSTITUCIONAL DA UFT (RIUFT) 2oTOCANTINS
Sisag

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICIZACAO DIGITAL DE TESES E DISSERTAGOES NA
BIBLIOTECA DIGITAL DE TESES E DISSERTACOES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS (BDTD/UFT)

IDENTIFICACAO DO TIPO DE MATERIAL
O Tese @ Dissertagdo O Trabalho de conclusdo de mestrado O Relatorio ou trabalho de pos-doutoramento
IDENTIFICACAO DO AUTOR E DO DOCUMENTO

Autor B»:.mm'\mmm de Oliveira I

RG  [643277 | Orgdo expedidor [ssp ] ur [To ] cpr [ot045260177 ]
E-mail [nccardo olvera@gmai com ) | Telefone (63081033767 | Celular [s3981033767 |
Campus universitiario [P;Sv\:n | Colegiado [“Aml.u da Saude ] Setor F’GCS ]
Orientador @\F@L\«O?nl;ugrhf»A'vilm’;ll - B = ﬁ} Vinculado a IES LLET-PALMAS ]

_— {%E%m El%ﬂ_‘(;“i?j\"lbsiCOLoch EM IDOSAS VIOLENTADAS SEXUALMENTE
AS EM UM SERVICO ESPECIALIZADG NO ESTADG DO TOCANTING |
Programa/Curso  |Programa de Pos-Graduagao em Ciéncias da Saude

Linha de pesquisa [Atengao & satide nos diversos nivels (primario, secundario e terciario) T
Instituigdo responsavel pelo programa  |Universidade Federal do Tocanting - UFT B

Data da defesa (30 [06 [2019 | Titulo obtido  [Mestre em Cibncias da Saude
Area de conhecimento (Tabela do CNPq) [40000001 CIENCIAS DA SAUDE.

Palavras-chave lVoolbnon Sexual; Idosas; Falores de Risco e Prolecao; Resikéncia,
Agéncia de fomento [ﬁu;ﬁum\]

Este trabalho tem restrigbes? O Sim O Nio
Gerard registro de patente? QTotal O Parcial ® Nio
Pode ser publicado? @® Total O Parcial* O Nio

Justifique

Em caso de publicagdo parcial, assinale as permissdes

O sumiro O cCapitulos O Especifique | ]
Q sibliografia ) Resultados () Paginas especificas
Especificar

D Outros segmentos do trabalho [ |
Na qualidade de titular dos direitos de autor do trabalho supracitado, de acordo com a Lei n* 9.610/98,
autorizo a Universidade Federal do Tocantins, a disponibilizar sem ressarcimento dos direitos autorais, conforme
permissGes assinaladas acima, o documento em meio eletrénico, no Repositério Institucional e na Biblioteca
Digital de Teses e Dissertagdes, em formato digital PDF, para fins de leitura, impressdo ou download, a partir

desta data, em conformidade com a Resolugdo CON! n® 05/2011. .
[Paimas, TO ] I2IA 12 ] MC(XI O/MM/a_l
Local Data

Assinatura do (a) autor (a) ou seu representante legal
Conforme Art. 27% da ResolugBo CONSEPE n¥ 05/2011, preencher este Termo em duas vias. Entregar no Secretario do Programa de Pos-
WWm)MﬁMMhmwmmmcmmmWOMCmluma)
copla em cd, formato pdf, acompanhado da Ata de defeso e do Termo de autorizagdo, que serd encaminhado & Biblioteca do Campus pelo

COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTO PARA PUBLICIZAGAO NA
mm&umuom@nmwmmwmmmmm
Campus universitirio de | | Data

Carimbo e assinatura




UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS \\// -

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO ——

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE

CAMPUS DE PALMAS ***
Avenida NS 15, Quadra 109 Norte | Plano Diretor Norte — —
Complexo de Estudos Geoambientais e de Saude, C ampus de Palmas | 77001-090 | Paimas/TQ —

(63) 3232-8187 | www uft edu brippges/ | mprofisaude@ut edu.br

ATA N.° 0007/2019 -~ ATA DA SESSAO PUBLICA DE QUALIFICACAO

No vigésimo sétimo dia do més de maio de 2019, realizou-se na Universidade
Federal do Tocantins. no Campus de Palmas, as 10h00, a qualificagao de Dissertagao
de Mestrado do aluno Ricardo Furtado de Oliveira regularmente matriculada no
Curso de Mestrado Profissional em Ciéncias da Saude, com o titulo “ADAPTAGCAO
PSICOLOGICA EM IDOSAS VIOLENTADAS SEXUALMENTE ATENDIDAS EM UM
SERVICO ESPECIALIZADO NO ESTADO DO TOCANTINS". O discente expbs seu
trabalho por cerca de 30 minutos e foi arguida pelos componentes da Comissao
Julgadora, como segue: Prof ® Dr.® Leila Rute Oliveira Gurgel do Amaral, Prof.* Dr.®
Marta Azevedo dos Santos, e Prof.? Dr.* Neila Barbosa Osério. Recebeu sugestdes e
em seguida foi emitido o resultado final:

(%) APROVADA
() REPROVADA

A Comissdo Julgadora retornou & sala e assim o resultado foi proclamado.
Desta forma, os trabalhos foram encerrados por volta das 12h00.

Banca:

OVoadut”

Prof.* m' L.!_a)k,ﬂ O. Gurgel do Amaral  Prof." Dr.¥ Marta Azevedo dos Santos
Examinadora Interna

2

Prof.* Dr.* Neila Barbosa Osério
Examinadora Externa
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS S',A

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS DE PALMAS

Avenida NS 15, Quadra 109 Norte | Plano Diretor Norte
Complexo de Estudos Geoambientais e de Saude, Campus de Palmas | 77001-090 | Palmas/TO
(63) 3229-4687 | www uft.edu br/ppgcs/ | mprofisaude@uft edu br

ATA N.° 0004/2019 - ATA DA SESSAO PUBLICA DE DEFESA

No decimo dia do més de junho de 2019, realizou-se na Universidade Federal
do Tocantins, no Campus de Palmas, as 10h00, a defesa de Dissertagao de Mestrado
do aluno Ricardo Furtado de Oliveira, regularmente matriculada no Curso de
Mestrado Profissional em Ciéncias da Saude, com o titulo “RESILIENCIA
PSICOLOGICA EM IDOSAS VIOLENTADAS SEXUALMENTE ATENDIDAS EM UM
SERVICO ESPECIALIZADO NO ESTADO DO TOCANTINS". O discente expds seu
trabalho por cerca de 30 minutos e foi arguida pelos componentes da Comissao
Julgadora, como segue: Prof ® Dr.? Leila Rute Oliveira Gurgel do Amaral, Prof.®* Dr.*
Marta Azevedo dos Santos, e Prof.® Dr.* Neila Barbosa Osoério. Recebeu sugestoes e

em seguida foi emitido o resultado final:

(X) APROVADO
( ) REPROVADO

A Comiss&o Julgadora retornou & sala e assim o resultado foi proclamado.
Desta forma, os trabalhos foram encerrados por volta das 12h00.
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