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RESUMO

Objetivo: compreender a relagdo entre a depressdo e o historico de violéncia em
mulheres. Método: trata-se de estudo exploratério e descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado entre os meses de janeiro e abril de 2017, com mulheres que
apresentavam diagnostico de depressao, sendo acompanhadas em um Centro de
Atencao Integral a Saude na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas, utilizando um roteiro semiestruturado. As falas
foram processadas pelo software IRaMuTeQ e analisadas por meio da técnica de
andlise de contetido, buscando-se identificar os temas de mais relevancia para a
problematica investigada. Resultados: entre as participantes, 29 tinham histéria
de violéncia, sendo a maior parte das agressdes praticada por parceiros intimos.
Observou-se que os termos mais citados pelas mulheres foram: ndo, medo,
marido, sofrimento, bater, apanhar, violéncia e problema. Mediante as falas das
mulheres, foi evidenciado que as agressdes sofridas foram o principal motivo
para o desenvolvimento da depressdo. Conclusdo: observou-se a existéncia de
uma marcante relagdo entre depresséo e historico de violéncia nas mulheres. Foi
evidenciado que as entrevistadas sofreram agressdes que perduraram desde a
infancia até a vida adulta, relacionando-se ao fenébmeno da transgeracionalidade e
afetando diretamente a sua salide mental.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher; Agressao; Depressao.

ABSTRACT

Objective: to understand the relationship between depression and the history of
violence in women. Method: This is an exploratory and descriptive study, with a
qualitative approach, carried out between January and April 2017, with women
diagnosed with depression, followed up at a Comprehensive Health Care Center in
the city of Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil. Data were collected through interviews, using
a semi-structured script. The speeches were processed by the [RaMuTeQ software and
analyzed through the content analysis technique, aiming to identify the most relevant
topics for the problem investigated. Results: twenty-nine participants had a history of
violence, with most of the aggressions practiced by intimate partners. The terms most
cited by women were: no, fear, husband, suffering, beat, hit, violence and problem. The
statements of women showed that the aggressions suffered were the main reason for
the development of depression. Conclusion: there was a strong relationship between
depression and a history of violence in these women. The interviewees suffered
aggressions that lasted from childhood to adulthood, related to the phenomenon of
transgenerational trauma and directly affecting their mental health.

Keywords: Violence Against Women; Agression; Depression.

RESUMEN

Objetivo: entender la relacion entre la depresion y el historial de violencia contra las
mujeres. Método: estudio exploratorio descriptivo, de enfoque cualitativo, realizado
entre los meses de enero y abril de 2017, con mujeres con diagnéstico de depresion,
en seguimiento en un centro de Atencion Integral de Salud en la ciudad de Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil. Los datos fueron recogidos por medio de entrevistas, con
un cuestionario semiestructurado. Las charlas fueron procesadas por el software
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Violéncia em mulheres com diagnostico de depresséo

[RaMuTeQ y analizadas por medio de la técnica de andlisis de
contenido, buscando identificar los temas de mayor importancia
para la problemadtica investigada. Resultados y discusion: entre
las participantes, 29 tenian historia de violencia y la mayor parte
de las agresiones habia partido de sus compaieros intimos. Se
observé que las palabras mds mencionadas por las mujeres eran:
no, miedo, marido, sufrimiento, golpear, recibir golpes, violencia y
problema. Conclusion: por las charlas de las mujeres se dedujo que
existe una fuerte relacion entre la depresion y el historial de violencia
en las mujeres. Se constato que las mujeres entrevistadas habian
sufrido agresiones desde su infancia hasta la vida adulta, que tenian
relacion con el fendmeno de la transgeracionalidad y que afectaban
directamente su salud mental.

Palabras clave: Violencia contra la Mujer; Agresion; Depresion.

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher se apresenta como um fend-
meno complexo e historicamente associado aos papéis desem-
penhados por homens e mulheres na sociedade,' remetendo a
praticas culturalmente estabelecidas, que promovem e perpe-
tuam as desigualdades e relacdes de género construidas.” Esse
tipo de agressdo nao esta limitado as pessoas com caracteris-
ticas socioecondmicas predefinidas, sendo um evento multifa-
torial e que representa um desafio para a satde publica.?

Mesmo diante dessa realidade, percebe-se que ainda é
pouca a visibilidade politica e social relacionada a problema-
tica, sobretudo no Brasil, que apenas nos Ultimos 10 anos ins-
tituiu a judicializacdo como medida para combater a violéncia
contra a mulher, embora possua elevada taxa de homicidios.>®

No Brasil, essa situacdo vem apresentando rapida ascen-
sdo, principalmente em relacdo ao nimero de ébitos. Entre os
anos de 1980 e 2010 os coeficientes de mortalidade feminina
aumentaram 111%, passando de 2,3/100.000 para 4,8/100.00.°
Em nivel mundial, o pais encontra-se na 5% colocagdo em total
de mortes de mulheres, perdendo apenas para El Salvador, Co-
|6mbia, Guatemala e Russia.”

A violéncia gera repercussoes significativas na vida e na
salde da mulher, tais como lesdes e traumas fisicos, gravidez
indesejada, infec¢des sexualmente transmissiveis, dores croni-
cas, além de danos psicoldgicos, sexuais e patrimoniais."® En-
tre esses problemas, merece destaque o comprometimento da
salde mental, sobretudo frequentes quadros depressivos.’

Uma mulher que sofre agressao esta vulneravel a desen-
volver depressdo, sendo esta desencadeada por diversas situa-
coes, a exemplo de privagio de liberdade, diminuicéo da auto-
estima e isolamento social.® Esse contexto provoca alto custo
econdmico e social para a vida dessas pessoas e para o desen-
volvimento saudavel de um pais, gerando gastos elevados ao
Estado para reduzir os indices de criminalidade e otimizar as
politicas publicas de saude’
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Assim, o objetivo desta pesquisa foi compreender a rela-
cdo entre a depressdo e o histérico de violéncia em mulheres.

METODO

Trata-se de estudo exploratério e descritivo, com aborda-
gem qualitativa, realizado em um Centro de Atengao Integral a
Saude (CAIS) na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, entre os
meses de janeiro e abril de 2017. Compondo a rede de atencéao
especializada, os CAIS visam atender aos principais problemas
e agravos de satide da populagdo em nivel ambulatorial, funcio-
nando de maneira integrada a atengado basica, uma vez que o
acesso da populagdo a atengao especializada ocorre por meio
de encaminhamentos realizados pelas unidades de salde da
familia do municipio."" Esse servigo realiza, em média, 50 aten-
dimentos psicolégicos mensais a mulheres, tendo a depressido
como a principal causa para a procura e acompanhamento.

Para a selecdo das participantes foi realizada rigorosa leitu-
ra das fichas de atendimento psicoldgico, buscando identificar
as pacientes que apresentassem o diagndstico de depresséo,
totalizando 32 mulheres. Foram definidos como critérios de in-
cluséo: pessoas do sexo feminino, com idade igual ou superior
a 18 anos e que apresentassem depressdo. Foram excluidas do
estudo as mulheres que possuissem algum transtorno mental
ou comportamental associado a depressao. Entre as pacientes
selecionadas, duas se recusaram a participar do estudo, resul-
tando na selegédo de 30 mulheres.

A coleta de dados ocorreu mediante entrevista com rotei-
ro semiestruturado, contendo perguntas referentes aos dados
sociodemograficos e questdes para identificacdo de violéncia,
o qual foi construido a partir de buscas na literatura visando a
compreensdo das facetas que envolvem o tema da violéncia
contra a mulher. As entrevistas foram realizadas nos horarios
de agendamento das consultas, conforme a rotina do servico,
tendo duracdo média de 10 a 15 minutos.

As falas foram transcritas na integra, sendo processadas
por meio do software Interface de R pour les Analyses Multi-
dimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ),
um programa gratuito de livre demanda, firmado com bases
no software R., que foi desenvolvido em 2009, por Pierre Rati-
naud.” O contetdo das falas foi analisado utilizando a técnica
de andlise de contelido, buscando-se identificar os temas de
maior relevancia para a problematica investigada.”

Esta pesquisa respeitou todos os aspectos éticos e legais
que envolvem estudos com seres humanos preconizados pela
Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satide. O proje-
to foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer
n° 1.854.121. Para manter o anonimato, as falas foram identifi-
cadas no texto com a letra M, seguida do nimero ordinal cor-
respondente a ordem da entrevista (M1, M2... M30). Todos os
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participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 30 mulheres com diagnostico de
depressdo, que tinham idade entre 28 e 45 anos. A maioria era ca-
sada ou vivia em unido estavel e possuia ensino médio completo.
Entre as participantes, 29 relataram historia de violéncia, sendo a
maior parte das agressOes praticadas por parceiros intimos.

O conjunto das falas das mulheres foi esquematizado por
meio da nuvem de palavras, expondo os vocabulos com mais
frequéncia de evocagéo (Figura 1). Além disso, o contetido das
falas foi dividido em duas categorias: histérico de violéncia e a
relacéo entre a depressdo e o histérico de violéncia, e suas res-
pectivas subcategorias.
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Figura T- Nuvem de palavras — Histéria de violéncia em mulheres com
diagndstico de depressao. Jodo Pessoa, Brasil, 2017.

Mediante a andlise da Figura 1, observa-se que os termos
mais citados pelas mulheres foram: ndo, medo, marido, sofri-
mento, bater, apanhar, violéncia e problema. Esses vocabulos
se incorporam as varias falas das entrevistadas ao discorrer so-
bre os questionamentos para identificacido de violéncia sofrida.

A palavra ndo, que mostra alta frequéncia de repetigéo,
denota a negatividade existente na vida dessas pessoas, que
referem a perda do interesse por atividades anteriormente pra-
zerosas, a auséncia de sentido para a sua vida ou mesmo a es-
peranca de acabar com o sofrimento diario, sendo este um dos
motivos para ndo denunciarem as agressdes. Além disso, tam-
bém sdo impedidas de estabelecer vinculos externos ao casa-
mento, de exercer uma atividade laboral, de estudar e de rea-
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lizar atividades de lazer, o que, associado a falta de suporte fa-
miliar adequado, resulta em isolamento social e diminuigdo na
autoestima e no autocuidado.

HISTORICO DE VIOLENCIA NO CONTEXTO
DE VIDA DE MULHERES COM DEPRESSAO

Ao investigar o historico de violéncia, as entrevistadas reve-
laram as frequentes violéncias que suas maes sofreram, as quais
variavam entre agressoes fisicas e psicoldgicas, com tentativas de
homicidio. Conforme expresso nas falas, as mulheres assistiam as
agressdes e compartilhavam do sofrimento vivenciado pela mae:

Minha mée era muito espancada pelo meu pai, eu
via tudo, entrava no meio pedindo ndo brigarem, mas
ndo podia fazer nada [...] (M1).

Meus pais brigavam muito, eu assistia todas as bri-
gas deles [...] (M2).

Na nossa frente ele néo batia, mas a gente escutava a
noite eles brigando. Eu lembro de uma cena em que meu
pai queria matar minha mde com uma faca [...] (M14).

Algumas mulheres referiram ter sido vitimas de violéncia du-
rante a infancia, sendo os familiares proximos como pai, mée e tios
os agressores mais frequentes. Os relatos apresentam a violéncia
fisicacomo o principal tipo de agressdo sofrida, também existindo
episodios de violéncia psicologica e sexual e de abandono:

Fui maltratada pelo meu pai, quando ele bebia, eu
tinha que me esconder por trds da casa e esperar ele dor-
mir para poder entrar, porque se ele me visse, ele me ba-
tia, queria me matar [...] (M1).

Quando eu era crianga meu tio colocava filme porné
para eu assistir, comecava a me tocar, minha tia achava
isso engracado [...] (M6).

Minha historia de vida é triste, nasci com um proble-
ma, minha mde me rejeitou e meu pai tentou me matar
[.] (M25).

Muitas mulheres relataram ter sofrido violéncia pelo par-
ceiro intimo durante varios anos, em que os episddios geraram
consequéncias que interferem significativamente no seu coti-
diano e em sua salide, segundo apresentado nas falas a seguir:

Meu ex-marido costumava dizer que eu nunca ia
conseguir fazer nada, que eu ndo era capaz. Eu ndo tirei
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habilitagdo, nunca dirigi por conta dele, ele proibia, por-
que dizia que eu ndo tinha capacidade, que eu era burra
para tal coisa. Eu fui muito machucada, violéncia fisica
nunca aconteceu, mas a agressividade dele, a ignorancia,
era muito pior (M5).

Fui maltratada durante 10 anos, meu marido me
ameagava, me batia, me empurrava, me chutava, uma
vez quebrou o meu braco. Ainda tenho a sequela por cau-
sa disso, eu ndo consigo secar uma toalha ou esfregar
uma roupa que sinto dor no meu punho (M8).

Mediante a analise das falas, foram identificados trechos
em que as mulheres citam a violéncia sofrida, sobretudo por
parceiros intimos, como a principal causadora da depressdo:

Ele me batia com meu filho no braco, fui ficando do-
ente, comecei a entrar em depressdo, ndo queria comer,
nem tomar banho [...]. Se meu esposo ndo tivesse me
maltratado, eu néo era depressiva, porque quando eu ca-
sel, eu era uma pessoa bem feliz, eu trabalhava, era alegre,
gostava de passear e hoje tudo acabou |...] (M2).

Todo sofrimento e humilhagdo do meu ex-marido
me fez adoecer, tudo que eu vestia ele dizia que era feio,
figuei depressiva, ele continuou me dando desprezo, me
humilhando [...] (M24).

Eu fiquei depressiva por causa das agressées que so-
fri, ele me prendia muito, comecei a me sentir sufocada
(] (M6).

Entre as consequéncias resultantes da violéncia sofrida e
dos episddios depressivos, as participantes referiram a perda do
emprego, a falta de dnimo para realizar as atividades, o isola-
mento social, o desenvolvimento de problemas fisicos e psiqui-
cos, além da auséncia de expectativas com o futuro:

Eu perdi meu emprego, estava sendo muito espanca-
da pelo meu marido, meu corpo doia, ndo tinha mais co-
ragem de trabalhar [...] (M2).

Néo tenho animo de fazer nada, a minha vontade
¢ me isolar, néio querer ver ninguém, chorar o dia todo. £
um desespero, minha vida acabou, néo sou mais aquela
mulher, eu me acabei [...] (M4).
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Eu fazia contabilidade, prestava servicos a varias em-
presas [...] Da um desgosto, hoje tenho esquecimento, es-
queco os dias da semana, fico triste. Ele me destruiu, des-
truiu meus sonhos, eu queria estudar, me formar, ter um
lar [...] (M26).

Quanto a procura pelos servicos de satide em decorréncia
das agressoes, as entrevistadas citaram que nio denunciavam
a violéncia sofrida, apresentando uma verséo diferente para o
acontecimento. Em outros casos, ndo procuravam o servi¢o de
saude, preferindo realizar o tratamento na propria residéncia,
conforme apresentado nas falas a seguir:

Ndo vou ao hospital, minha mde traz remédio em
casa [...] (M1).

Me levaram no hospital, toda arrebentada, néo falei
que tinha sido agredida, falei que foi uma queda |...] (M7).

Quando procurei socorro no hospital, minha patroa
me mandou dizer que me machuquei, para que eu ndo
denunciasse [...] (M30).

DISCUSSAO

A partir da analise das falas, percebe-se a existéncia de um
historico de violéncia que se inicia na infancia, testemunhando
as brigas e agressdes constantes entre os pais, das quais acabam
também sendo vitimas, e perpetua-se durante a fase adulta, so-
frendo violéncia pelo parceiro intimo.

As agressoes sofridas geralmente estdo relacionadas a atos
de punicdo e disciplina e apresentam forte relacdo com o cara-
ter de género, entendida como uma relagdo de poder e domi-
nagdo dos homens, com consequente submissdo das mulhe-
res.® Em decorréncia disso, a violéncia pode perdurar desde a
infancia até a vida adulta, perpassando cada geragéo e influen-
ciando os cenarios intrafamiliares que ainda irdo se formar.™

Estudo que analisou os dados de 24 capitais brasileiras e do
Distrito Federal sobre os atendimentos de urgéncia as vitimas
identificou que durante a infancia e adolescéncia a mée se carac
teriza como a principal agressora; durante a fase adulta, as agres-
sdes ocorrem pelo parceiro intimo; e na velhice, os filhos propa-
gam a violéncia sofrida durante a infancia.® Dados semelhantes
foram identificados em pesquisa na Nigéria,® na qual se obser-
vou que criangas que crescem em ambiente familiar violento tém
mais chance de se tornarem homens agressores de mulheres.

Em relagdo as agressdes por parceiro intimo, muitas mulhe-
res referiram episodios frequentes, que perduraram durante lon-
gos periodos e que provocaram inimeras sequelas, influenciando
negativamente na sua satide e no desempenho de atividades co-
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tidianas. A vulnerabilidade das mulheres diante da violéncia pra-
ticada por seus conjuges pode ser potencializada em decorréncia
de fatores como consideravel diferenca de idade entre o casal, si-
tuagdo conjugal ndo formalizada, convivéncia em um ambiente
com precarias condigdes sociais, ingestdo de bebidas alcodlicas
ou o uso de drogas e entorpecentes pelo parceiro, entre outros.’

Diante do contexto, quase todas as entrevistadas ressal-
taram que o desenvolvimento da depressao era resultado das
agressdes das quais foram vitimas. Pesquisa realizada com mu-
lheres adultas com histéria de violéncia doméstica e tentativa
de suicidio no municipio de Salvador (BA) evidenciou que as
participantes relacionaram o adoecimento psiquico as agres-
sdes cometidas pelo companheiro.”

Existe elevado percentual de problemas mentais em mu-
lheres que sofreram violéncia, os quais interferem diretamente
na qualidade de vida das vitimas e de suas familias, podendo re-
sultar em situagdes de morbidade e perdas potenciais quanto
a0s aspectos pessoais, sociais, afetivos e econdmicos.”'®

A violéncia e a depressdo geraram graves consequéncias
na vida das participantes, destacando-se o abandono da ativi-
dade laboral, a falta de animo para realizar as atividades, o iso-
lamento social, o desenvolvimento ou agravo de problemas de
salde e a auséncia de expectativas com o futuro.

E bastante comum que mulheres violentadas utilizem
abusivamente medicamentos e alimentem pensamentos suici-
das, depressao, insonia, pesadelos, ansiedade e dificuldade para
tomar decisdes.” Muitas vezes, essa situacio € responsavel pelo
comprometimento da produtividade, gerando altos indices de
absenteismo laboral, que resultam na perda do emprego.”®

O abuso emocional pode ser tdo danoso quanto o abu-
so fisico. Essa violéncia enfraquece o papel da mulher no lar,
produz diversos efeitos na salide dos filhos e pode repercutir
no aumento da violéncia social.® Em muitos casos, a selvageria
que envolve os atos de violéncia contra a mulher exige o aten-
dimento em servicos de salde, geralmente em hospitais de ur-
géncia e emergéncia. Contudo, percebeu-se, pelos relatos, que
algumas entrevistadas preferem ndo buscar assisténcia médica,
enquanto outras, quando a procuram, descrevem uma versao
diferente para justificar as lesoes.

Essa problematica ainda se caracteriza como algo invisivel
a sociedade, pois a procura pelos servicos de saude por par-
te das vitimas geralmente ocorre por meio de queixas vagas,
sendo explicada como resultado de acidentes domésticos cau-
sados por descuido.” Nesse sentido, os profissionais de satide
devem apresentar habilidades para reconhecer os sinais de vio-
léncia em mulheres que procuram ou sido encaminhadas aos
servicos de salde, mesmo nos casos em que ndo existam se-
quelas fisicas que denunciam as agressoes.”

Ressalta-se também a falta de apoio a mulher, tanto por
parte dos familiares e amigos, quanto pelos profissionais que
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prestam assisténcia nos servicos especializados no acolhimen-
to de pessoas nessa situacdo."” Estudo realizado com mulheres
que denunciaram violéncia em delegacia especializada identifi-
cou a falta de apoio, a revitimizagdo e a atitude preconceituosa
por parte dos policiais que atendiam as vitimas.?'

E necessario que a investigacio e o aconselhamento sobre
violéncia se torne rotina durante as consultas de Ginecologia e
Obstetricia em todos os niveis de atengdo a salide e que os pro-
fissionais do servico estejam capacitados para o atendimento
adequado as vitimas, detectando os primeiros sinais de violéncia.'

CONCLUSAO

O presente estudo identificou a existéncia de marcante re-
lagdo entre a depressdo e histérico de violéncia nas mulheres
investigadas. Observou-se que as entrevistas sofreram agres-
sdes que perduraram desde a infancia até a vida adulta, rela-
cionando-se ao fendmeno da transgeracionalidade e afetando
diretamente a saiide mental.

O estudo alerta para a realidade silenciosa das agressoes
presentes no dmbito familiar e a importancia crescente de
orientagdo sobre os direitos e deveres nas relagdes entre géne-
ro, a qual deve ser iniciada ainda durante a infancia. Frente as
evidéncias encontradas, ressalta-se a relevancia de se investi-
gar e discutir a problematica da violéncia contra mulher, sendo
necessario o desenvolvimento de outros estudos que contem-
plem as demais etapas da vida, como a infancia, a adolescéncia,
a fase adulta e a velhice.
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