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APRESENTAÇÃO

A fabricação da doença
Boa saúde? Saúde ruim? Tudo depende do ponto de vista. Do ponto de vista da 
grande indústria farmacêutica, a má saúde é muito saudável.
A timidez, digamos, podia ser simpática, e talvez atrativa, até se transformar em 
doença. No ano de 1980, a American Psychiatric Association decidiu que a timidez 
é uma doença psiquiátrica e a incluiu em seu Manual de alterações mentais, que 
periodicamente põe os sacerdotes da Ciência em dia. 
Como toda doença, a timidez precisa de medicamentos. Desde que a notícia se 
tornou conhecida, os grandes laboratórios ganharam fortunas vendendo esperanças 
de cura aos pacientes infestados por essa fobia social, alergia a pessoas, doença 
médica severa... (Eduardo Galeano, 2012, p. 124)1

Minha escolha por iniciar a apresentação deste ebook com Galeano se dá, por 
me sentir provocada a pensar no termo saúde. Quando falamos em saúde precisamos 
delimitar se falamos de um campo de prática ou de um campo de conhecimento. 

Como campo de prática temos o SUS (Sistema Único de Saúde) – mas não 
apenas ele – que como sabemos é um dos maiores e mais complexos sistemas de 
saúde pública do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliação 
da pressão arterial, por meio da Atenção Básica, até o transplante de órgãos. Mas, 
quando falamos de campo de conhecimento, precisamos de uma discussão ampliada 
sobre o conceito de saúde. Não pretendo aqui analisar o conceito de saúde da OMS 
(Organização Mundial da Saúde), uma vez que apesar dos avanços trazidos pelo 
conceito, ele não rompe com o paradigma da saúde vista como um equivalente inverso 
da doença. 

Aqui, quero destacar, não um conceito de saúde, mas uma compreensão. Sawaia 
(1995)2 escreve que saúde não é a ausência de doença ou de angústia, mas, é ter 
no corpo potência que permita a cada sujeito lutar. Lutar contra o que lhe entristece. 
Lutar contra a angústia que toma conta de si. A autora diz ainda, que promover saúde 
não é ministrar medicamentos ou ensinar padrões comportamentais, mas é atuar na 
base afetivo-volitiva dos comportamentos e ações, ou seja, atuar na relação emoção/
pensamento. 

Somando a esta discussão, Souza e Sawaia (2016, p. 04)3 defendem que saúde 
é um conceito ético-político. As autoras escrevem 

1	 Galeano, Eduardo. (2012). Os filhos dos dias. (Tradução Eric Nepomuceno). Porto Alegre: L&P.
2	 Sawaia, Bader Burilhan. (1995). Dimensão ético-afetiva do adoecer da classe trabalhadora. 
Psicologia Social: aspectos epistemológicos e éticos. In S. T. M. Lane & B. B. Sawaia (Orgs.), Novas 
veredas da Psicologia Social (pp. 157-68). São Paulo: Brasiliense
3	 Souza, Ana Silvia Ariza de, & Sawaia, Bader Burihan. (2016). A Saúde como Potência de Ação: 
uma análise do coletivo e de Comuna do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST). Re-
vista Psicologia Política, 16 (37), 305-320. http://pepsic.bvsalud.org /scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1519-549X2016000300005&lng=pt&tlng=pt.

http://pepsic.bvsalud.org


“buscamos ressaltar uma dimensão ético-política da saúde, que considera essas 
determinações sociais, mas vai além, coloca o processo de saúde/doença na 
ordem da dialética entre autonomia e heteronomia, o que significa tirar a saúde 
do campo biológico e das condições materiais, inserindo-as na ordem da virtude 
pública. A saúde vai além do estado de bem-estar físico e espiritual, e adquire 
a dimensão da felicidade pública: poder de negociação com as autoridades de 
discutir os negócios públicos(...)”.

Demarcar que a saúde é ético-política, nos faz recordar que existe um sujeito, 
um sujeito de potência. E, portanto, não podemos falar em saúde, se não falarmos de 
condições de vida, se não falarmos de racismo, se não falarmos de violência doméstica, 
se não falarmos de questões de gênero. Se não falarmos dos determinantes sociais 
que constituem ética e politicamente a vida desse sujeito. 

Quando Galeano escreve “A fabricação da doença”, sinto-me provocada a pensar 
na sociedade em que vivemos e, na medicalização da vida, do cotidiano, ou qualquer 
momento mais frágil no qual estejamos inseridos. Ao medicalizar a vida, esquecemos 
da potência humana, de toda potência que ainda existe apesar das dificuldades, das 
desigualdades, do sofrimento. Não dá para falar de saúde demarcando apenas a 
ausência de doença, demarcando apenas condições biológicas de vida, porque ter 
potência para lutar em momentos de dificuldade é ter SAUDE.

Não podemos negar o sofrimento, mas precisamos entender que ele compõe o 
sujeito, não é negar as condições sociais mais ao contrário entender que elas constituem 
sujeitos. Estar saudável é, portanto, dar conta de lutar, ter vigor, ter potência.

Este ebook é resultado de uma série de pesquisas e experiencias em psicologia.  
Nele há relatos de sofrimento, mas muitos relatos de potência, de novos modos de 
compreender sujeitos e suas condições de saúde-doença. 

O livro está organizado em três partes. A primeira parte intitulada “Relatos de 
Pesquisas” conta com vinte capítulos que apresentam diferentes pesquisas, algumas 
teóricas outras empíricas. As temáticas que circulam nesta parte, se referem a formação 
dos profissionais de saúde, diferentes propostas terapêuticas - Terapia Comunitária, 
Sarau Poético, Arteterapia - e, diferentes processos de adoecimento - autismo, usuários 
de CAPS, sofrimento psíquico, Reforma Psiquiátrica, Promoção de Saúde, Suicídio, 
Estupro, Depressão, Dependência Química. A segunda parte intitulada “Relatos de 
Experiência” é composta de seis capítulos. Nesta parte, os autores contam sobre seus 
trabalhos e os caminhos de compreensão do processo saúde-doença. A terceira e 
última parte intitulada “Ensaios” inclui oito pequenos textos, que permitem ao leitor 
acompanhar as reflexões iniciadas pelos autores. 

Desejamos boa leitura a todos e que os conhecimentos aqui apresentados 
possam provocar e convocar reflexões, como faz Galeano.

Eliane Regina Pereira
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CAPÍTULO 11

ESTUPRO E TENTATIVA DE SUICÍDIO: O IMPACTO 
DA VIOLÊNCIA SEXUAL NO COTIDIANO DA MULHER

Angela Pires da Silva
Centro Universitário IESB – Brasília, DF.

RESUMO: O trabalho busca delimitar o público 
alvo apenas para mulheres estupradas e que 
tiveram ideações ou tentativas suicidas e tem 
por objetivo avaliar o impacto de um estupro na 
vida da mulher e como esse estupro resultou 
em tentativas suicidas. A relação feita entre 
o estupro e o suicídio é ampliada por outros 
fatores que giram em torno dos motivos para as 
tentativas de suicídio não buscando delimitar o 
estupro como fator crucial, mas sim como um dos 
fatores principais. Um fator bem característico 
envolvido nessa relação é a depressão onde 
foi percebido, na maioria dos casos, um tripé 
entre estupro-depressão-tentativa suicida. Ao 
decorrer do trabalho será discutido um pouco 
sobre a violência sexual e o suicídio de forma 
geral e algumas especificações da relação entre 
os dois fatores aqui delimitados. A metodologia 
do trabalho gira em torno de entrevistas 
realizadas com os terapeutas dessas mulheres 
onde foi possível verificar também a evolução 
terapêutica e a melhora das pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: violência sexual, estupro, 
depressão, suicídio, tentativa suicida.

RAPE AND SUICIDE: SEXUAL VIOLENCE 
IMPACT IN THE WOMAN’S DAILY LIFE

ABSTRACT: The work seeks to delineate the 
target audience only for raped women who 
have suicidal ideations or attempts and aims to 
evaluate the impact of rape on a woman’s life 
and how that rape resulted in suicide attempts. 
The relationship between rape and suicide 
is amplified by other factors that surround the 
motives for suicide attempts not seeking to 
delimit rape as a crucial factor but rather as 
one the main factors. A very characteristic 
factor involved in this relationship is depression 
where, in most cases, a tripod between rape-
depression and suicide attempt has been 
perceived. Through the work will be discussed a 
few things about sexual violence and suicide in 
general and some specifications of the relation 
between the two factors here delimited. The 
work’s method is based on interviews with the 
therapists of those women where it was possible 
to verify their therapeutic evolution and patient’s 
improvement.
KEYWORDS: sexual violence, rape, depression, 
suicide, suicide attempt.

1 | 	INTRODUÇÃO 

Segundo Azevedo e Guerra (1998, apud 
Florentino, 2015, p.139), a violência sexual é o 
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ato sexual entre um ou mais adultos e uma criança ou adolescente tendo a finalidade 
de estimular sexualmente a vítima ou ter estimulação sexual do agressor.   Para 
Amazarray e Koller (1998), o agressor normalmente vê a vítima, como um objeto e 
não como ser humano. Este termo, violência sexual, é utilizado de forma geral para 
qualquer atividade sexual ou tentativa de ato sexual sem o consentimento da vítima. 
Segundo Heise (1994, apud Giffin. 1994), 60 a 78% das vítimas conheciam o agressor 
antes do ato.

Segundo Faúndes et al (2006), as prováveis consequências da violência sexual 
para as mulheres são: trauma físico genital ou de outras partes do corpo; lesões 
genitais; gravidez não desejada; risco de adquirir uma DST; consequências psicológicas 
variadas; e alterações menstruais.

As consequências da violência sexual são complexas e diversas, sendo que 
cada indivíduo vai ser impactado de forma diferente e única. Habigzang et al (2006, 
apud Espindola & Batista 2013) citam alguns prejuízos mais frequentes como quadros 
de depressão, hiperatividade, déficit de atenção e alguns outros transtornos. Todo o 
contexto em que a vítima está inserida vai influenciar em como a violência sexual vai 
impactar a sua vida. Para Saunders, Berliner e Hanson (2004, apud Espindola & Batista, 
2013, p.599), garantir um ambiente seguro para a vítima é o primeiro planejamento 
após a violência. O sujeito precisa se sentir seguro e protegido.

Segundo Barum (2012), o coito forçado já foi considerado, por alguns 
pesquisadores, como “uma prática inerente ao ser humano” (p. 4). Com o tempo, 
a psicologia vai tendo vários avanços e ganhando força em meio a sociedade e o 
estupro passa a ser visto como doença, personalidade e depois como desvio de 
comportamento (Coulouris 2004).

Para Coons et al (1990, apud Amazarray e Koller 1998), o estupro se diferencia 
da violência sexual por ser apenas o ato consumado e não considerar as tentativas de 
violência. Coulouris (2004) e Sudário, Almeida e Jorge (2005) trazem a ideia de que o 
estuprador, assim como a vítima, não tem cor, raça, classe social ou sexo, ou seja, não 
podemos traçar um perfil para estuprador e vítima, qualquer indivíduo tem potencial 
para ser.

Segundo Oliveira, (2000, apud Sudário et al, 2005), baseado nos dados da 
Organização das Nações Unidas, “um quarto de todas as mulheres são estupradas 
pelo menos uma vez na vida” (p.80). A cada ano, cerca de 12 milhões de mulheres no 
mundo são vítimas de estupro sendo um número variado de acordo com cada região 
pesquisada. (Drezett, 2002, apud Sudário et al, 2005, p.81).

Uma das consequências que o estupro pode trazer é, segundo Giffin (1994), o 
suicídio sendo que “uma revisão de estudos nos Estados Unidos conclui que o abuso é 
fator condicionante de 35% das tentativas de suicídio de mulheres norte-americanas” 
(p. 148).

Segundo Durkheim (2007), a sociedade distorce a palavra suicídio do seu 
verdadeiro significado, fazem uma interpretação simples do que ocorre dentro de todo 
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um contexto de suicídio e o classifica como se fosse sempre a mesma situação no 
mesmo contexto. 

A principal característica do suicídio, segundo Durkheim (2007), é que este 
ato é cometido pela própria vítima de forma mediata ou imediata, realizado com ou 
sem violência a partir de várias naturezas. O sujeito que decide se matar sabe das 
consequências deste ato, sabe que vai perder “o mais precioso dos seus bens” (p.22), 
por isso é uma decisão muito difícil e ela só ocorre depois de muito pensar sobre 
as situações que se está vivenciando. Assim, Durkheim (2007) vai definir o suicídio 
como “todo o caso de morte que resulta direta ou indiretamente de um ato positivo 
ou negativo praticado pela própria vítima, ato que a vítima sabia dever produzir este 
resultado” (p. 23). 

De acordo com Marín-León e Barros (2003), inúmeros são os motivos que podem 
levar um indivíduo a querer tirar a própria vida. As consequências deste ato também 
são diversas. Segundo Barum (2012), todos aqueles que estão em volta da vítima 
terão que suportar as consequências do suicídio.

De acordo com Durkheim (2007), cada grupo social tem uma tendência específica 
para o suicídio que não se explica nem por natureza física e nem psíquica, o que nos 
leva a determinar que o maior meio responsável pelas taxas de suicídio é o meio 
social já que cada suicídio tem suas características individuais pelo fato de que cada 
indivíduo construiu uma história de aprendizagem cultural.

Se for realmente preciso determinar uma causa geral para o suicídio, Durkheim 
(2007) traz os reflexos como “a verdadeira causa determinante dos suicídios” (p. 149), 
ou seja, após todas as tentativas de solucionar os problemas e após a decisão do 
suicídio, o reflexo para cometer o ato é o determinante para que o suicídio realmente 
ocorra. Este fator não elimina as outras milhares de possíveis causas que o indivíduo 
pode ter para decidir cometer o suicídio, mas é o ápice para que o ato suicida seja 
consumado.

A história do “Suicídio de Lucrécia”, descrita por Nascimento e Zucolo (2016), 
nos apresenta uma das ligações que pode ocorrer entre um abuso sexual e o suicídio. 
Lucrécia era uma mulher considerada virtuosa, pois estava sempre a disposição de seu 
marido mesmo quando este não estava presente quando as outras esposas estavam 
em festas. Seu marido, Colatino, orgulhoso de sua esposa, resolve mostrar aos seus 
amigos o quanto Lucrécia era diferente. Um dos amigos de Colatino, admirado e sem 
resistir a pureza exemplar de Lucrécia, resolve estuprá-la. Após este ato, Lucrécia 
convoca seu pai e seu marido a sua casa, conta toda a situação que sofrera, pede que 
o culpado seja punido e se suicida cravando um punhal em seu peito.

Diante dessa história, Nascimento e Zucolo (2016) mostram duas mortes que 
aconteceram neste mesmo suicídio, a morte da mulher virtuosa que estava sempre 
a disposição do marido e se encaixava perfeitamente nos padrões sociais; e a morte 
como uma libertação deste padrão social que prendia Lucrécia em casa e de todos 
os problemas que aquele estupro poderia lhe trazer, como a vergonha e a impotência 
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que não poderiam ser expressadas já que a mulher não tinha voz na época. Lucrécia 
encontra no suicídio, a solução para o seu sofrimento, o fato de ser fiel ao marido 
não a protegeu do estupro, não a protegeu das intenções do estuprador, se adaptar 
aos padrões culturais de sua época não a livrou do sofrimento e da vergonha de ser 
estuprada. 

Neste caso citado, alguns autores, como Barum (2012) e Vieira (2012), trazem 
fatores indicados como possíveis causas do suicídio ocasionado, principalmente, pelo 
estupro. Lucrécia sentia vergonha do que ocorrera com ela até que foi por isso que se 
matou julgando ser impossível viver sendo que seu corpo tinha sido violado, valor este 
que a sociedade em que ela vivia tratava como algo essencial para uma mulher boa. 
Ela também sente dor, culpa e arrependimento, tudo isso porque se preocupava com 
o que seus pais e a sociedade iam pensar dela e buscando escapar dos julgamentos, 
da culpa de ter participado de algo que acreditava ser tão errado, ela encontra no 
suicídio, a melhor opção para se livrar do sofrimento. De acordo com Barum (2012), 
para tentar se livrar da culpa em relação ao estupro, ela diz que apenas seu corpo foi 
violado, mas sua alma não, e por causa disso vai tirar a própria vida para não ter que 
sofrer as consequências de um corpo violado.

O objetivo deste artigo é avaliar o impacto de um estupro no cotidiano de quatro 
mulheres que tiveram ideação suicida ou tentaram o suicídio e em algum momento da 
sua história de vida procuraram ajuda psicoterápica.

2 | 	METODOLOGIA

Participantes

O estudo foi realizado com quatro (4) psicólogos clínicos sendo uma (1) mulher e 
três (3) homens que trataram, em algum momento de suas carreiras, alguma paciente 
que sofreu estupro e obteve ideações suicidas ou tentou o suicídio.

Local

As entrevistas realizadas ocorreram em espaços abertos informais escolhidos 
pelos participantes sem nenhuma interferência de terceiros mantendo o sigilo.

Instrumentos

Foi utilizada uma entrevista semi-estruturada para cada psicólogo, um gravador 
e uma caneta para anotações da autora.

Aspectos Éticos

Foram elaboradas duas vias de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e assinadas pela autora e pelo psicólogo ficando uma via com o psicólogo e 
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outra anexada neste artigo.

Procedimentos

As entrevistas foram aplicadas separadamente em cada psicólogo. Foi explicado 
inicialmente para cada psicólogo que todo o sigilo seria mantido para com ele e também 
para com o sujeito estudado sendo que eles poderiam recusar-se a informar qualquer 
tipo de informação caso considerassem que essas informações fossem prejudicar 
o sigilo. O objetivo do artigo foi explicado de forma rápida para que a entrevista 
decorresse de acordo com o mesmo. Foi pedida a autorização para que a entrevista 
fosse gravada e todos os psicólogos permitiram a gravação.

Após as aplicações foram desenvolvidos resultados de acordo com a análise 
de Bardin (análise de conteúdo) que visa dividir os dados em categorias para melhor 
compreensão dos resultados e também cita amostras idênticas da entrevista.

3 | 	ANÁLISE E DISCUSSÃO DE DADOS

Cada indivíduo é único e sofre de forma subjetiva. Não é possível saber 
exatamente qual será o efeito de uma violência na vida de alguém antes desta mesma 
ocorrer. Ao longo da pesquisa foi possível perceber essas diferenças. Mesmo com o 
mesmo tipo de violência, mesmo todos os pacientes tendo ideações suicidas, cada 
história é única. Serão abordadas aqui algumas hipóteses do que pode ocorrer com 
um indivíduo após sofrer uma violência sexual, mas sem definir estas características 
como determinantes e muito menos excluindo outras que possam existir em outros 
casos.

Aspectos Comportamentais

A depressão é uma psicopatologia que se faz bastante presente quando se trata 
da relação com o suicídio. Segundo pesquisas citadas por Chachamovich et al (2009), 
a depressão é a principal doença associada ao suicídio. Segundo Habigzang et. al. 
(2006), a depressão é um dos diversos transtornos que pode redundar de um estupro. 
Este tripé entre estupro, depressão e suicídio se fez presente em dois dos casos 
abordados neste artigo onde houve um estupro que de alguma forma resultou em 
algum grau depressivo e que de alguma forma, correlacionado com outros fatores, 
resultou em ideações suicidas e até tentativas de suicídio. Nos outros dois casos onde 
não houve diagnóstico de depressão tiveram relatos de sintomas da doença.

Em um dos casos relatados, a paciente estava com depressão crônica, sua 
queixa inicial, que segundo a Entrevistada A, começou a partir de um trauma de 
abusos sofridos na infância.
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“Eu sentia que não era só a depressão, em casos crônicos sempre tem, pode estar 
envolvido um fator, um trauma, alguma outra coisa. Eu desconfiei que ela tivesse 
algo relacionado porque toda e qualquer fala dela [...] era muito contida em alguns 
assuntos.” Entrevistada A

Com Chachamovich et.al. também é possível confirmar que a dependência 
química pode aumentar a chance de mortes por suicídio. A paciente do Entrevistado 
B passou a construir um histórico de álcool e alguns eventos esporádicos de uso de 
drogas após os estupros relatados.

Eu-outro

Marín-León & Barros (2003) trazem alguns dos inúmeros motivos que podem 
levar um indivíduo ao suicídio. Um dos motivos apresentados pelos entrevistados, 
além do estupro e da depressão que teve bastante destaque, foi a rede social bastante 
enfraquecida dos indivíduos, alguns inclusive só tinham boa relação com um dos pais 
ao até com nenhum deles, o que fortaleceu a ideia de autoextermínio do indivíduo 
já que ele não via onde se apoiar emocionalmente. Sluzki (1997) fala sobre isso 
dizendo que quanto mais rica a rede social do sujeito, maior base ele tem para não se 
abalar com suas vulnerabilidades. Se a rede social está muito enfraquecida o risco de 
adoecimento mental é muito maior.

Ao entrar em contato diretamente com uma violência sexual, o indivíduo tem 
dificuldades de se relacionar posteriormente por medo que essa violência possa 
acontecer novamente. Essa dificuldade de estabelecer novas relações estáveis também 
se liga a dificuldades em ter contato corporal. Segundo as pesquisas realizadas por 
Souza (2013) em sua dissertação, o apoio familiar foi descrito como muito importante 
para essas situações de risco, já quando o apoio não é dado de forma saudável, os 
indivíduos podem até se sentir julgados pelo seu próprio meio social o que prejudica 
toda a recuperação.

A paciente da Entrevistada A fugiu de um país para outro na busca de uma 
mudança na sua dinâmica familiar já que o contexto em que ela vivia a fazia mal. Ao 
chegar no Brasil se deparou novamente com uma dinâmica familiar negativa já que 
não conseguiu estabelecer uma relação de proximidade com seu pai.

“Teoricamente ela veio para conhecer o pai, mas [...], também tentando fugir muito 
da dinâmica que era na casa dela.” Entrevistada A

A fuga da paciente faz parte do seu mecanismo de defesa natural onde o 
organismo cria o que Graeff (2003) chama de “reação de emergência”, onde o corpo 
se prepara para sair da situação que ele vê como perigosa. 
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Eu-eu

Mudar a forma de se vestir foi uma das maneiras que a paciente da Entrevistada 
A encontrou de tentar não ser desejada para que o estupro não voltasse a acontecer.

“A forma que ela viu para tentar lidar um pouco melhor era tentar se vestir de 
uma forma [...], que as pessoas não vissem de uma forma sexualizada, então ela 
começou a se vestir com roupas mais masculinas, com roupas mais folgadas.” 
Entrevistada A

Um outro fator que pode estar relacionado com o estupro e com o suicídio, é a 
automutilação que é vista como uma forma de transferir a dor emocional tão difícil de 
suportar, para uma dor física.

“Esse conjunto de enredos, seja familiares seja das relações extensas, acabavam 
colocando ela numa crença muito profunda de menos valia [...], ao ponto de isso 
gerar tanta dor que ela falava não, quando eu me corto aquela dor fica tão maior 
que eu consigo dar conta das outras dores.” Entrevistado B

Aspectos Psicológicos

Muitos sentimentos rodeiam os indivíduos envolvidos nesta pesquisa como 
desânimo, desesperança, culpa, vergonha, medo de serem julgados, uma sensibilidade 
muito grande ao entrar em contato com a dor do estupro tendo choro, angústia e 
ansiedade presentes de forma significativa nestes relatos, entre vários outros. Segundo 
Souza (2013), muitos indivíduos têm dificuldades em falar sobre os sentimentos que 
têm diante do estupro. Há muita contradição nos relatos já que eles não costumam 
falar sobre, portanto é preciso conversar com esses indivíduos para que eles não se 
sintam mais culpados ou envergonhados por exemplo.

A maioria dos indivíduos em pesquisa não relatou para ninguém sobre as 
agressões até começarem o processo terapêutico e a única paciente que fez esse 
relato, não ficou satisfeita com a falta de reação da família e, inclusive, se sentiu 
julgada. Isso ocorre devido, justamente, ao medo das reações do outro. Segundo Pinto 
e Souto (2008), o silêncio das vítimas ocorre por vários motivos inclusive o sentimento 
de culpa e o medo do julgamento.

A falta de afeto que muitas famílias têm como característica no seu ambiente 
familiar, pode dificultar todo esse processo de recuperação do trauma do estupro. 
Harris & Molock (2000, apud Baptista, 2007, p. 498) “associaram o suporte familiar 
inadequado com ideação suicida e sintomatologia de depressão” o que confirma que 
a falta de afeto relacionada às consequências do estupro, tem chance de levar ao 
suicídio. No caso relatado pelo Entrevistado B foi possível analisar que o afeto que a 
paciente não tinha dentro de casa, ela encontrou nos estupradores que ganhavam a 
sua confiança e quando ela percebia, já estava em um contexto de violência.



Saúde Mental: Um Campo em Construção Capítulo 11 123

“As relações eram muito insulares como se fossem ilhas, as pessoas não 
procuravam, não tinham espaço de convivência [...]. Essas pessoas que a 
violentaram sexualmente é como se de alguma forma, [...] eram pessoas que no 
primeiro momento tinham uma coisa de acolhimento, de reconhecer, de valorizar o 
que ela estava falando.” Entrevistado B

Um fator que chamou atenção na 2ª entrevista foi o fato de que a paciente tinha 
histórico familiar de suicídio, o que pode ter influenciado nas suas ideações suicidas 
pela forma que a família lidava com a situação em conjunto com outros fatores. Braga 
e Dell’Aglio (2013) confirmam que o histórico familiar de suicídio pode sim ser um fator 
motivacional para o suicídio.

Evolução terapêutica

Ao longo de cada entrevista foi possível identificar vários pontos importantes 
da vida de cada paciente e também o quanto a psicoterapia foi importante para a 
evolução de cada um.

No 2º caso abordado foi relatado um insight interessante da própria paciente 
que fez com que ela entendesse melhor uma parte da história dela. A paciente do 
Entrevistado B não tinha uma relação boa com o pai já que eles não mantinham muito 
contato principalmente afetivo. Quando houve um encontro com o psicólogo, a paciente 
e a família foi possível entender o porquê desse afastamento do pai principalmente 
em relação aos aniversários da filha por históricos de mortes no dia do nascimento da 
paciente e estas mortes afetavam muito o pai.

“A gente conseguiu mapear que tinha uma história de mortes na família que 
aconteciam mais ou menos na mesma data [...] Ela teve um insight porque quando 
a gente foi perguntar ‘quando é que aconteceram essas mortes?’ a gente viu que 
no dia do aniversário dela eram as datas, [...] e aí ela se deu conta que ela faz isso 
‘agora eu entendi! Então quer dizer que os meus aniversários você tinha aquela 
postura, não tinha a ver comigo, não tem a ver comigo’, [...] então para ela foi muito 
importante, muito esclarecedor e isso abriu porta para ela não só reorganizar essa 
situação de uma crença que ela tinha construído de menos valia e ali ela começou 
a tocar questões como o relacionamento a dois [...]” Entrevistado B

Com a paciente do Entrevistado C houve uma evolução no âmbito relacional 
com o seu namorado já que ela não acreditava que ela o merecia por causa da falta 
de afeto.

“Você falou que ela namora, como que é a relação dela com ele?” Autora
“Agora está mais estável depois do processo terapêutico” Entrevistado C

Um fator interessante é que a terapia também pode, de alguma forma, melhorar 
aspectos corporais do indivíduo.
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“Estava havendo ganhos relacionados a fibromialgia, ela relatou para mim que já 
fazia cinco anos de tratamento sobre o problema dela [...], acho que eu fui o quarto 
terapeuta dela e aí a gente começou a fazer alguns trabalhos de uma forma mais 
focada na questão da dor e isso foi tendo ganhos persistentes.” Entrevistado D

Aspectos Fisiológicos

De acordo com Batistoni et al (2007), a somatização é uma pista bastante válida 
para identificar indicadores de depressão. No caso abordado pela Entrevistada A, a 
somatização é uma espécie de identificação para as crises da paciente em que ela 
chega a pegar vários atestados para não trabalhar alegando, também, problemas de 
saúde.

“Ela somatiza muito no corpo também, então acaba que ela tem [...] N problemas 
[...], aí tem atestado quando ela tá mal mesmo psicologicamente, o psiquiatra 
dela também dá o atestado, [...] então ela fica afastada assim de muitas formas.” 
Entrevistada A

De acordo com uma pesquisa feita por Filippon (2008), “em até um terço dos 
casos, a fibromialgia se desenvolve rapidamente após um trauma identificável” (p. 12), 
sendo o estupro um desses possíveis traumas. A paciente abordada pelo Entrevistado 
D trouxe como queixa inicial a fibromialgia.

“Aí teve um dia que ela falou assim ‘D, acho que você é um bruxo’, 
eu falei ‘por quais motivos eu sou um bruxo?’, ‘não sei como, mas tem dois 
meses que eu não sinto dor, não sei o que aconteceu que eu já tomei remédio a mais 
de cinco anos, e de dois meses para cá eu não sinto dor nenhuma’.” Entrevistado D

Crenças Nucleares

Uma crença nuclear marcante foi a da paciente do Entrevistado C relacionada 
a depressão de “eu sou sem valor”. Outros fatores podem se relacionar com essa 
crença como as profecias autorrealizáveis da paciente que acreditava tanto que seu 
relacionamento iria dar errado que isso tinha um impacto nas suas atitudes, afetando 
negativamente seu relacionamento.

Outra distorção foi do sentimento de amor da paciente do Entrevistado D que via 
o amor como violento já que seu entendimento de amor era quando seus agressores 
a estupravam. Todas essas crenças rodeiam a ideia de que o indivíduo não merece 
aquilo que o é dado, nenhum sentimento que o outro demonstra por ele vai ter valor já 
que ele não merece, já que ele não é digno de ter valor.
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4 | 	CONCLUSÃO

Todos os fatores apresentados podem ser significativos para levar ao suicídio 
e é possível perceber a ligação, mesmo que indireta, entre o estupro e o suicídio. 
Cada indivíduo é único, portanto cada sofrimento é único, o conjunto de fatores que 
levou um indivíduo ao suicídio vai ser diferente do conjunto de fatores que levou outro 
indivíduo ao suicídio.

É possível constar que as consequências de um trauma como o estupro não são 
apenas imediatas, mas podem perdurar por bastante tempo e até mesmo debilitar 
funcionalmente o cotidiano do indivíduo.

Ao longo de toda a pesquisa foi possível compreender um pouco como foi a 
superação das quatro vítimas diante de um trauma e como elas evoluíram antes, 
durante e depois do processo terapêutico. É possível perceber que elas conseguiram 
entender o que aconteceu e seguir a vida sem eliminar aquele evento traumático.

É relevante ressaltar aqui a importância do processo terapêutico como forma 
de esclarecimento diante de acontecimentos marcantes. Em vários momentos os 
indivíduos em questão estavam perdidos, não sabiam o que fazer e até pensaram em 
tirar suas vidas, mas com a ajuda de um profissional, tiveram forças para continuar 
suas vidas sem ter um “peso nas costas” de algo que elas não tiveram culpa e de algo 
que não precisava ter acontecido, mas de qualquer forma foi um aprendizado para 
muitas destas vítimas.
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