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Depressao e tracos de personalidade em
mulheres vitimas de violéncia domeéstica

Sr. Editor,

A violéncia doméstica contra a mulher, provocada pelo conjuge,
vem aumentando sensivelmente, sendo considerada pela
Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) e pela Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) um grave problema de saude publi-
ca.!?

De acordo com a Fundacgdo Seade (Fundagéo Sistema Estadual de
Andlise de Dados), citada por Schritzmeyer,3 constatou-se que, no
Brasil, a cada quatro minutos uma mulher é agredida em seu
proprio lar por uma pessoa com quem mantém relacdo de afeto.
As estatisticas disponiveis e 0s registros nas delegacias especia-
lizadas de crimes contra a mulher demonstram que 70% dos inci-
dentes acontecem dentro de casa e que o agressor é o proprio
marido ou companheiro.

Segundo Heise,* a violéncia doméstica e 0 estupro sdo considera-
dos a sexta causa de anos de vida perdidos por morte ou inca-
pacidade fisica em mulheres de 15 a 44 anos — mais que todos 0s
tipos de cancer, acidentes de transito e guerras. Sendo assim, é
um tema que merece total atengdo, porque, além de acarretar con-
sequéncias emocionais aos filhos que testemunham a violéncia,
compromete a economia do pais — no que se refere a gastos com
servigos de saude -, assim como acarreta consequéncias psi-
cofisicas a mulher.

As mulheres que relatam ter sofrido violéncia doméstica apre-
sentam formas combinadas de agressdes fisicas, como nddoas
negras, fraturas, queimaduras, marcas de tentativas de estrangu-
lamento, golpes provocados por instrumentos cortantes, etc, e de

agressOes psicoldgicas que retratam como sequelas medo, isola-
mento afetivo, dependéncia emocional, sentimentos de culpabili-
dade e quadros depressivos.

Dessa forma, nossa proposta foi verificar a ocorréncia de
depressdo e a presenca de algum traco de personalidade que
pudessem comprometer a saude das mulheres vitimas de violén-
cia doméstica que decidem permanecer na relagdo conflituosa, de
agressao.

Para tal, aplicou-se 0 Minnesota Multiphasic Personality Inventory
(MMPI) e o0 Beck Depression Inventory.>8 0 uso destes instrumen-
tos nos permitiu observar que as mulheres agredidas e que per-
manecem no vinculo conjugal sdo mais propensas a depressao,
exprimindo sentimentos de soliddo, tristeza, desamparo,
descrenca, irritacdo, baixa auto-estima e baixa auto-confianga, que
podem caracterizar sintomas distimicos.

Quanto aos tragos de personalidade, verificamos que as mu-
Iheres que sofrem violéncia doméstica apresentam tracgos
esquizoides ou esquizotipicos, que favorecem a introverséo, 0 iso-
lamento afetivo, a ansiedade persecutoria, entre outros. Isto
levaria tais mulheres a fazer escolhas objetais amorosas identifi-
cadas com as mesmas caracteristicas, aumentando-se, assim, 0s
riscos de tentar resolver conflitos por impulsos agressivos, ja que
existe a crescente dificuldade de resolugdo através do didlogo.

Tem-se, assim, um circulo vicioso: as mulheres agredidas que
permanecem com 0s companheiros agressores tornam-se fre-
quentemente, agressivas, o que leva 0s casais a terem um dia-dia
cada vez mais violento, em que o0s conflitos se multiplicam e se
intensificam.

Patricia Gugliotta Jacobucci e Mara Aparecida Alves Cabral
Departamento de Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (SP)

Este artigo baseia-se na dissertacdo de mestrado defendida pela autora
Patricia Gugliotta Jacobucci, na Universidade Estadual de Campinas, em 2004.
Financiamento: CAPES.

Referéncias

1. Camargo M. Violéncia e Saude: ampliando politicas publicas. Jornal da
Rede Saude. 2000;22.

2. Gabral MAA, Brancalhone PG. Representagdes da violéncia conjugal de
117 mulheres de Campinas - Brasil. J Bras Psiquiatria. 2000;(8):227-85.

3. Schritzmeyer ALP. Abusos imponderdveis: limites dos registros oficiais
e das politicas publicas. In: Jornada Psicanalitica - “ABUS0”. Sdo Paulo;
2001.

4. Heise L. Gender-based Abuse: The global epidemic. Caderno de Satde
Publica, Rio de Janeiro. 1994;10(1):135-45.

5. Beck AT, Ward CH, Mendelson M, Mockd, Erbaugh G. An Inventory for
Measuring Depression. Archives of general psychiatric. 1961,4:53-63.

6. Benko A, Simbes RJP. (Tradugo e Adaptagdo) Inventdrio Multifdsico
Minesota de Personalidade = Manual. Rio de Janeiro: CEPA; 1962.

215



