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APRESENTACAO

A fabricac&o da doenca

Boa saude? Saude ruim? Tudo depende do ponto de vista. Do ponto de vista da
grande industria farmacéutica, a ma saude é muito saudavel.

A timidez, digamos, podia ser simpatica, e talvez atrativa, até se transformar em
doenca. No ano de 1980, a American Psychiatric Association decidiu que a timidez
€ uma doencga psiquiatrica e a incluiu em seu Manual de alteragcdes mentais, que
periodicamente pde os sacerdotes da Ciéncia em dia.

Como toda doenca, a timidez precisa de medicamentos. Desde que a noticia se
tornou conhecida, os grandes laboratérios ganharam fortunas vendendo esperancas
de cura aos pacientes infestados por essa fobia social, alergia a pessoas, doenca
médica severa... (Eduardo Galeano, 2012, p. 124)"

Minha escolha por iniciar a apresentacao deste ebook com Galeano se da, por
me sentir provocada a pensar no termo saude. Quando falamos em salude precisamos
delimitar se falamos de um campo de pratica ou de um campo de conhecimento.

Como campo de pratica temos o SUS (Sistema Unico de Saude) — mas n&o
apenas ele — que como sabemos € um dos maiores e mais complexos sistemas de
saude publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliacéo
da presséo arterial, por meio da Atencéo Basica, até o transplante de 6rgéos. Mas,
quando falamos de campo de conhecimento, precisamos de uma discussao ampliada
sobre o conceito de saude. Nao pretendo aqui analisar o conceito de saude da OMS
(Organizacado Mundial da Saude), uma vez que apesar dos avancos trazidos pelo
conceito, ele nao rompe com o paradigma da saude vista como um equivalente inverso
da doenca.

Aqui, quero destacar, ndo um conceito de salude, mas uma compreensao. Sawaia
(1995)? escreve que saude ndo € a auséncia de doenca ou de angustia, mas, é ter
no corpo poténcia que permita a cada sujeito lutar. Lutar contra o que Ihe entristece.
Lutar contra a angustia que toma conta de si. A autora diz ainda, que promover saude
ndo & ministrar medicamentos ou ensinar padrdées comportamentais, mas é atuar na
base afetivo-volitiva dos comportamentos e agdes, ou seja, atuar na relacdo emocéao/
pensamento.

Somando a esta discusséo, Souza e Sawaia (2016, p. 04)® defendem que saude
€ um conceito ético-politico. As autoras escrevem

1 Galeano, Eduardo. (2012). Os filhos dos dias. (Tradugéo Eric Nepomuceno). Porto Alegre: L&P.
2 Sawaia, Bader Burilhan. (1995). Dimenséao ético-afetiva do adoecer da classe trabalhadora.
Psicologia Social: aspectos epistemologicos e éticos. In S. T. M. Lane & B. B. Sawaia (Orgs.), Novas
veredas da Psicologia Social (pp. 157-68). Sdo Paulo: Brasiliense

3 Souza, Ana Silvia Ariza de, & Sawaia, Bader Burihan. (2016). A Saude como Poténcia de Ac¢éo:
uma analise do coletivo e de Comuna do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST). Re-
vista Psicologia Politica, 16 (37), 305-320. http://pepsic.bvsalud.org /scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1519-549X2016000300005&Ing=pt&ting=pt.


http://pepsic.bvsalud.org

“buscamos ressaltar uma dimenséo ético-politica da saude, que considera essas
determinacdes sociais, mas vai além, coloca o processo de saude/doenca na
ordem da dialética entre autonomia e heteronomia, o que significa tirar a saude
do campo bioldgico e das condi¢cdes materiais, inserindo-as na ordem da virtude
publica. A saude vai além do estado de bem-estar fisico e espiritual, e adquire
a dimensao da felicidade publica: poder de negociacdo com as autoridades de
discutir os negoécios publicos(...)”.

Demarcar que a saude é ético-politica, nos faz recordar que existe um suijeito,
um sujeito de poténcia. E, portanto, ndo podemos falar em saude, se nao falarmos de
condi¢bes de vida, se ndo falarmos de racismo, se ndo falarmos de violéncia doméstica,
se nao falarmos de questdes de género. Se nao falarmos dos determinantes sociais
gue constituem ética e politicamente a vida desse sujeito.

Quando Galeano escreve “Afabricacdo da doencga”, sinto-me provocada a pensar
na sociedade em que vivemos e, na medicalizacédo da vida, do cotidiano, ou qualquer
momento mais fragil no qual estejamos inseridos. Ao medicalizar a vida, esquecemos
da poténcia humana, de toda poténcia que ainda existe apesar das dificuldades, das
desigualdades, do sofrimento. Nao da para falar de saude demarcando apenas a
auséncia de doencga, demarcando apenas condi¢des bioldgicas de vida, porque ter
poténcia para lutar em momentos de dificuldade é ter SAUDE.

N&o podemos negar o sofrimento, mas precisamos entender que ele compde o
sujeito, ndo € negar as condicdes sociais mais ao contrario entender que elas constituem
sujeitos. Estar saudavel €, portanto, dar conta de lutar, ter vigor, ter poténcia.

Este ebook é resultado de uma série de pesquisas e experiencias em psicologia.
Nele ha relatos de sofrimento, mas muitos relatos de poténcia, de novos modos de
compreender sujeitos e suas condi¢cdes de saude-doenca.

O livro esta organizado em trés partes. A primeira parte intitulada “Relatos de
Pesquisas” conta com vinte capitulos que apresentam diferentes pesquisas, algumas
tedricas outras empiricas. As tematicas que circulam nesta parte, se referem aformacao
dos profissionais de saude, diferentes propostas terapéuticas - Terapia Comunitaria,
Sarau Poético, Arteterapia - e, diferentes processos de adoecimento - autismo, usuarios
de CAPS, sofrimento psiquico, Reforma Psiquiatrica, Promocé&o de Saude, Suicidio,
Estupro, Depressédo, Dependéncia Quimica. A segunda parte intitulada “Relatos de
Experiéncia” é composta de seis capitulos. Nesta parte, os autores contam sobre seus
trabalhos e os caminhos de compreensao do processo saude-doenca. A terceira e
ultima parte intitulada “Ensaios” inclui oito pequenos textos, que permitem ao leitor
acompanhar as reflexdes iniciadas pelos autores.

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

Eliane Regina Pereira
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CAPITULO 11

ESTUPRO E TENTATIVA DE SUICIDIO: O IMPACTO
DA VIOLENCIA SEXUAL NO COTIDIANO DA MULHER

Angela Pires da Silva
Centro Universitario IESB — Brasilia, DF.

RESUMO: O trabalho busca delimitar o publico
alvo apenas para mulheres estupradas e que
tiveram ideacOes 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 relacéo feita entre
0 estupro e o suicidio é ampliada por outros
fatores que giram em torno dos motivos para as
tentativas de suicidio ndo buscando delimitar o
estupro como fator crucial, mas sim como um dos
fatores principais. Um fator bem caracteristico
envolvido nessa relacédo € a depresséo onde
foi percebido, na maioria dos casos, um tripé
entre estupro-depressao-tentativa suicida. Ao
decorrer do trabalho sera discutido um pouco
sobre a violéncia sexual e o suicidio de forma
geral e algumas especificacdes da relagdo entre
os dois fatores aqui delimitados. A metodologia
do trabalho gira em torno de entrevistas
realizadas com os terapeutas dessas mulheres
onde foi possivel verificar também a evolucao
terapéutica e a melhora das pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: violéncia sexual, estupro,
depressao, suicidio, tentativa suicida.

Saude Mental: Um Campo em Construgcéo

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.
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Segundo Azevedo e Guerra (1998, apud
Florentino, 2015, p.139), a violéncia sexual € o
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ato sexual entre um ou mais adultos e uma criang¢a ou adolescente tendo a finalidade
de estimular sexualmente a vitima ou ter estimulacdo sexual do agressor. Para
Amazarray e Koller (1998), o agressor normalmente vé a vitima, como um objeto e
ndo como ser humano. Este termo, violéncia sexual, é utilizado de forma geral para
qualquer atividade sexual ou tentativa de ato sexual sem o consentimento da vitima.
Segundo Heise (1994, apud Giffin. 1994), 60 a 78% das vitimas conheciam o agressor
antes do ato.

Segundo Faundes et al (2006), as provaveis consequéncias da violéncia sexual
para as mulheres sdo: trauma fisico genital ou de outras partes do corpo; lesdes
genitais; gravidez nao desejada; risco de adquirir uma DST; consequéncias psicolégicas
variadas; e alteracbes menstruais.

As consequéncias da violéncia sexual sdao complexas e diversas, sendo que
cada individuo vai ser impactado de forma diferente e unica. Habigzang et al (2006,
apud Espindola & Batista 2013) citam alguns prejuizos mais frequentes como quadros
de depressao, hiperatividade, déficit de atencéo e alguns outros transtornos. Todo o
contexto em que a vitima esta inserida vai influenciar em como a violéncia sexual vai
impactar a suavida. Para Saunders, Berliner e Hanson (2004, apud Espindola & Batista,
2013, p.599), garantir um ambiente seguro para a vitima é o primeiro planejamento
apos a violéncia. O sujeito precisa se sentir seguro e protegido.

Segundo Barum (2012), o coito forcado ja foi considerado, por alguns
pesquisadores, como “uma pratica inerente ao ser humano” (p. 4). Com o tempo,
a psicologia vai tendo varios avancos e ganhando forca em meio a sociedade e o
estupro passa a ser visto como doenca, personalidade e depois como desvio de
comportamento (Coulouris 2004).

Para Coons et al (1990, apud Amazarray e Koller 1998), o estupro se diferencia
da violéncia sexual por ser apenas o ato consumado e ndo considerar as tentativas de
violéncia. Coulouris (2004) e Sudario, Almeida e Jorge (2005) trazem a ideia de que o
estuprador, assim como a vitima, nao tem cor, raga, classe social ou sexo, ou seja, hao
podemos tracar um perfil para estuprador e vitima, qualquer individuo tem potencial
para ser.

Segundo Oliveira, (2000, apud Sudario et al, 2005), baseado nos dados da
Organizacao das Nacgdes Unidas, “um quarto de todas as mulheres sdo estupradas
pelo menos uma vez na vida” (p.80). A cada ano, cerca de 12 milhdes de mulheres no
mundo sao vitimas de estupro sendo um numero variado de acordo com cada regiao
pesquisada. (Drezett, 2002, apud Sudario et al, 2005, p.81).

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

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

A principal caracteristica do suicidio, segundo Durkheim (2007), € que este
ato é cometido pela propria vitima de forma mediata ou imediata, realizado com ou
sem violéncia a partir de varias naturezas. O sujeito que decide se matar sabe das
consequéncias deste ato, sabe que vai perder “0 mais precioso dos seus bens” (p.22),
por isso € uma decisdao muito dificil e ela s6 ocorre depois de muito pensar sobre
as situacdes que se esta vivenciando. Assim, Durkheim (2007) vai definir o suicidio
como “todo o caso de morte que resulta direta ou indiretamente de um ato positivo
ou negativo praticado pela prépria vitima, ato que a vitima sabia dever produzir este
resultado” (p. 23).

De acordo com Marin-Le6n e Barros (2003), inUmeros s&o os motivos que podem
levar um individuo a querer tirar a prépria vida. As consequéncias deste ato também
séo diversas. Segundo Barum (2012), todos aqueles que estédo em volta da vitima
terdo que suportar as consequéncias do suicidio.

De acordo com Durkheim (2007), cada grupo social tem uma tendéncia especifica
para o suicidio que nao se explica nem por natureza fisica € nem psiquica, o que nos
leva a determinar que o maior meio responsavel pelas taxas de suicidio € o meio
social ja que cada suicidio tem suas caracteristicas individuais pelo fato de que cada
individuo construiu uma histéria de aprendizagem cultural.

Se for realmente preciso determinar uma causa geral para o suicidio, Durkheim
(2007) traz os reflexos como “a verdadeira causa determinante dos suicidios” (p. 149),
ou seja, apos todas as tentativas de solucionar os problemas e apds a decisdo do
suicidio, o reflexo para cometer o ato é o determinante para que o suicidio realmente
ocorra. Este fator ndo elimina as outras milhares de possiveis causas que o individuo
pode ter para decidir cometer o suicidio, mas é o apice para que o ato suicida seja
consumado.

A histéria do “Suicidio de Lucrécia”, descrita por Nascimento e Zucolo (2016),
nos apresenta uma das ligacdes que pode ocorrer entre um abuso sexual e o suicidio.
Lucrécia era uma mulher considerada virtuosa, pois estava sempre a disposi¢ao de seu
marido mesmo quando este ndo 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 estupra-la. Apbs este ato, Lucrécia
convoca seu pai e seu marido a sua casa, conta toda a situacédo que sofrera, pede que
o culpado seja punido e se suicida cravando um punhal em seu peito.

Diante dessa historia, Nascimento e Zucolo (2016) mostram duas mortes que
aconteceram neste mesmo suicidio, a morte da mulher virtuosa que estava sempre
a disposicao do marido e se encaixava perfeitamente nos padrdes sociais; e a morte
como uma libertacéo deste padrao social que prendia Lucrécia em casa e de todos
os problemas que aquele estupro poderia Ihe trazer, como a vergonha e a impoténcia

Saude Mental: Um Campo em Construgcéo Capitulo 11



gue nao poderiam ser expressadas ja que a mulher ndo tinha voz na época. Lucrécia
encontra no suicidio, a solugéo para o seu sofrimento, o fato de ser fiel ao marido
nao a protegeu do estupro, ndo a protegeu das intencdes do estuprador, se adaptar
aos padrdes culturais de sua época nao 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 possiveis causas do suicidio ocasionado, principalmente, pelo
estupro. Lucrécia sentia vergonha do que ocorrera com ela até que foi por isso que se
matou julgando ser impossivel 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
0 que seus pais e a sociedade iam pensar dela e buscando escapar dos julgamentos,
da culpa de ter participado de algo que acreditava ser téo errado, ela encontra no
suicidio, a melhor op¢éo para se livrar do sofrimento. De acordo com Barum (2012),
para tentar se livrar da culpa em relacao ao estupro, ela diz que apenas seu corpo foi
violado, mas sua alma néo, e por causa disso vai tirar a propria vida para nao ter que
sofrer as consequéncias de um corpo violado.

O objetivo deste artigo € avaliar o impacto de um estupro no cotidiano de quatro
mulheres que tiveram ideacéo suicida ou tentaram o suicidio e em algum momento da
sua historia de vida procuraram ajuda psicoterapica.

2| METODOLOGIA

Participantes

O estudo foi realizado com quatro (4) psicologos clinicos sendo uma (1) mulher e
trés (3) homens que trataram, em algum momento de suas carreiras, alguma paciente
gue sofreu estupro e obteve ideacdes suicidas ou tentou o suicidio.

Local

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

Instrumentos

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

Aspectos Eticos

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

Procedimentos

As entrevistas foram aplicadas separadamente em cada psicélogo. Foi explicado
inicialmente para cada psic6logo 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 informac&o caso considerassem que essas informacdes fossem prejudicar
o sigilo. O objetivo do artigo foi explicado de forma rapida para que a entrevista
decorresse de acordo com o mesmo. Foi pedida a autorizagdo para que a entrevista
fosse gravada e todos os psicologos permitiram a gravagéo.

Apbs as aplicacbes foram desenvolvidos resultados de acordo com a analise
de Bardin (analise de conteudo) que visa dividir os dados em categorias para melhor
compreensao dos resultados e também cita amostras idénticas da entrevista.

3|1 ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

Cada individuo é Unico e sofre de forma subjetiva. Nao & possivel saber
exatamente qual sera o efeito de uma violéncia na vida de alguém antes desta mesma
ocorrer. Ao longo da pesquisa foi possivel perceber essas diferencas. Mesmo com o
mesmo tipo de violéncia, mesmo todos os pacientes tendo ideagdes suicidas, cada
historia é unica. Seréo abordadas aqui algumas hipoteses do que pode ocorrer com
um individuo apos sofrer uma violéncia sexual, mas sem definir estas caracteristicas
como determinantes e muito menos excluindo outras que possam existir em outros
casos.

Aspectos Comportamentais

A depressao é uma psicopatologia que se faz bastante presente quando se trata
da relagdo com o suicidio. Segundo pesquisas citadas por Chachamovich et al (2009),
a depressao é a principal doenga associada ao suicidio. Segundo Habigzang et. al.
(2006), a depressao é um dos diversos transtornos que pode redundar de um estupro.
Este tripé entre estupro, depressao e suicidio 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 ideagdes suicidas e até tentativas de suicidio. Nos outros dois casos onde
n&o houve diagnostico de depressao tiveram relatos de sintomas da doenca.

Em um dos casos relatados, a paciente estava com depressao crénica, sua
queixa inicial, que segundo a Entrevistada A, comecou a partir de um trauma de
abusos sofridos na infancia.
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“Eu sentia que ndo era s6 a depresséo, em casos cronicos 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 € possivel confirmar que a dependéncia
guimica pode aumentar a chance de mortes por suicidio. A paciente do Entrevistado
B passou a construir um histérico de alcool e alguns eventos esporadicos de uso de
drogas apds os estupros relatados.

Eu-outro

Marin-Leén & Barros (2003) trazem alguns dos inumeros motivos que podem
levar um individuo ao suicidio. Um dos motivos apresentados pelos entrevistados,
além do estupro e da depressao que teve bastante destaque, foi a rede social bastante
enfraquecida dos individuos, alguns inclusive s6 tinham boa relagdo com um dos pais
ao até com nenhum deles, o que fortaleceu a ideia de autoexterminio do individuo
jd que ele ndo 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 néo se
abalar com suas vulnerabilidades. Se a rede social estd muito enfraquecida o risco de
adoecimento mental € muito maior.

Ao entrar em contato diretamente com uma violéncia sexual, o individuo tem
dificuldades de se relacionar posteriormente por medo que essa violéncia possa
acontecer novamente. Essadificuldade de estabelecer novasrelagdes estaveis também
se liga a dificuldades em ter contato corporal. Segundo as pesquisas realizadas por
Souza (2013) em sua dissertacéo, o apoio familiar foi descrito como muito importante
para essas situacdes de risco, ja quando o apoio ndo é dado de forma saudavel, os
individuos podem até se sentir julgados pelo seu proprio meio social o que prejudica
toda a recuperacéao.

A paciente da Entrevistada A fugiu de um pais para outro na busca de uma
mudanca na sua dindmica familiar ja que o contexto em que ela vivia a fazia mal. Ao
chegar no Brasil se deparou novamente com uma dinédmica familiar negativa ja que
nao conseguiu estabelecer uma relacao de proximidade com seu pai.

“Teoricamente ela veio para conhecer o pai, mas [...], também tentando fugir muito
da dindmica 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 “reacdo de emergéncia”, onde o corpo
se prepara para sair da situagao que ele vé 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 ndo ser desejada para que o estupro néo voltasse a acontecer.

“A forma que ela viu para tentar lidar um pouco melhor era tentar se vestir de
uma forma [...], que as pessoas ndo vissem de uma forma sexualizada, entdo ela
comegou 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 suicidio, € a
automutilagao que é vista como uma forma de transferir a dor emocional tao dificil de
suportar, para uma dor fisica.

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

Aspectos Psicolégicos

Muitos sentimentos rodeiam os individuos envolvidos nesta pesquisa como
desénimo, desesperanca, culpa, vergonha, medo de serem julgados, uma sensibilidade
muito grande ao entrar em contato com a dor do estupro tendo choro, angustia e
ansiedade presentes de forma significativa nestes relatos, entre varios outros. Segundo
Souza (2013), muitos individuos tém dificuldades em falar sobre os sentimentos que
tém diante do estupro. Ha muita contradicdo nos relatos ja que eles ndo costumam
falar sobre, portanto € preciso conversar com esses individuos para que eles ndo se
sintam mais culpados ou envergonhados por exemplo.

A maioria dos individuos em pesquisa nao relatou para ninguém sobre as
agressdes até comegarem o processo terapéutico e a Unica paciente que fez esse
relato, ndo ficou satisfeita com a falta de reacéo da familia e, inclusive, se sentiu
julgada. Isso ocorre devido, justamente, ao medo das reagcdes do outro. Segundo Pinto
e Souto (2008), o siléncio das vitimas ocorre por varios motivos inclusive o sentimento
de culpa e o0 medo do julgamento.

A falta de afeto que muitas familias tém como caracteristica no seu ambiente
familiar, pode dificultar todo esse processo de recuperacdo do trauma do estupro.
Harris & Molock (2000, apud Baptista, 2007, p. 498) “associaram o suporte familiar
inadequado com ideacgao suicida e sintomatologia de depresséo” o que confirma que
a falta de afeto relacionada as consequéncias do estupro, tem chance de levar ao
suicidio. No caso relatado pelo Entrevistado B foi possivel analisar que o afeto que a
paciente nao tinha dentro de casa, ela encontrou nos estupradores que ganhavam a
sua confianga e quando ela percebia, ja estava em um contexto de violéncia.
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“As relacdes eram muito insulares como se fossem ilhas, as pessoas nao
procuravam, ndo tinham espaco de convivéncia [...]. 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 atencédo na 22 entrevista foi o fato de que a paciente tinha
historico familiar de suicidio, o que pode ter influenciado nas suas ideagdes suicidas
pela forma que a familia lidava com a situagcdo em conjunto com outros fatores. Braga
e Dell’Aglio (2013) confirmam que o histérico familiar de suicidio pode sim ser um fator
motivacional para o suicidio.

Evolucao terapéutica

Ao longo de cada entrevista foi possivel identificar varios pontos importantes
da vida de cada paciente e também o0 quanto a psicoterapia foi importante para a
evolucéao de cada um.

No 2° caso abordado foi relatado um insight interessante da prépria paciente
que fez com que ela entendesse melhor uma parte da histéria dela. A paciente do
Entrevistado B nao tinha uma relagcdo boa com o pai ja que eles ndo mantinham muito
contato principalmente afetivo. Quando houve um encontro com o psicélogo, a paciente
e a familia foi possivel entender o porqué desse afastamento do pai principalmente
em relacdo aos aniversarios da filha por histéricos de mortes no dia do nascimento da
paciente e estas mortes afetavam muito o pai.

“A gente conseguiu mapear que tinha uma histéria de mortes na familia 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 aniversario dela eram as datas, [...] e ai ela se deu conta que ela faz isso
‘agora eu entendi! Entao quer dizer que os meus aniversarios vocé tinha aquela
postura, ndo tinha a ver comigo, nao tem a ver comigo’, [...] entdo para ela foi muito
importante, muito esclarecedor e isso abriu porta para ela ndo soé reorganizar essa
situac&o de uma crenca que ela tinha construido de menos valia e ali ela comecou
a tocar questdes como o relacionamento a dois [...]” Entrevistado B

Com a paciente do Entrevistado C houve uma evolu¢gdo no ambito relacional
com o seu namorado ja que ela ndo acreditava que ela o merecia por causa da falta
de afeto.

“Vocé falou que ela namora, como que é a relagdo dela com ele?” Autora
“Agora esta mais estavel depois do processo terapéutico” Entrevistado C

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

Aspectos Fisiologicos

De acordo com Batistoni et al (2007), a somatizagdo é uma pista bastante valida
para identificar indicadores de depressédo. No caso abordado pela Entrevistada A, a
somatizacdo € uma espécie de identificacdo para as crises da paciente em que ela
chega a pegar varios atestados para ndo trabalhar alegando, também, problemas de
saude.

“Ela somatiza muito no corpo também, entdo acaba que ela tem [...] N problemas
[...], al tem atestado quando ela t& mal mesmo psicologicamente, o psiquiatra
dela também da o atestado, [...] entdo ela fica afastada assim de muitas formas.”
Entrevistada A

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

“Al teve um dia que ela falou assim ‘D, acho que vocé € um bruxo’,
eu falei ‘por quais motivos eu sou um bruxo?’, ‘né&o sei como, mas tem dois
meses que eu ndo sinto dor, N&o sei 0 que aconteceu que eu ja tomei remédio a mais

de cinco anos, e de dois meses para ca eu nao sinto dor nenhuma’.” Entrevistado D

Crencas Nucleares

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

Outra distor¢ao foi do sentimento de amor da paciente do Entrevistado D que via
0 amor como violento ja que seu entendimento de amor era quando seus agressores
a estupravam. Todas essas crencas rodeiam a ideia de que o individuo ndo merece
aquilo que o é dado, nenhum sentimento que o outro demonstra por ele vai ter valor ja
gue ele ndo merece, ja que ele néo é digno de ter valor.
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41 CONCLUSAO

Todos os fatores apresentados podem ser significativos para levar ao suicidio
e € possivel perceber a ligagcdo, mesmo que indireta, entre o estupro e o suicidio.
Cada individuo é unico, portanto cada sofrimento é unico, o conjunto de fatores que
levou um individuo ao suicidio vai ser diferente do conjunto de fatores que levou outro
individuo ao suicidio.

E possivel constar que as consequéncias de um trauma como o estupro ndo sao
apenas imediatas, mas podem perdurar por bastante tempo e até mesmo debilitar
funcionalmente o cotidiano do individuo.

Ao longo de toda a pesquisa foi possivel compreender um pouco como foi a
superacdo das quatro vitimas diante de um trauma e como elas evoluiram antes,
durante e depois do processo terapéutico. E possivel perceber que elas conseguiram
entender o que aconteceu e seguir a vida sem eliminar aquele evento traumatico.

E relevante ressaltar aqui a importancia do processo terapéutico como forma
de esclarecimento diante de acontecimentos marcantes. Em varios momentos os
individuos em questao estavam perdidos, ndo sabiam o que fazer e até pensaram em
tirar suas vidas, mas com a ajuda de um profissional, tiveram for¢cas para continuar
suas vidas sem ter um “peso nas costas” de algo que elas néo tiveram culpa e de algo
que nao precisava ter acontecido, mas de qualquer forma foi um aprendizado para
muitas destas vitimas.
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