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RESUMO

Objetivo: identificar violéncia praticada por parceiro intimo a mulheres com
depressdao. Método: pesquisa qualitativa realizada de janeiro a abril de 2017
com 29 mulheres que apresentavam depressao e eram acompanhadas em um
Centro de Atengao Integral a Salide em Jodo Pessoa, Paraiba. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas, utilizando-se um roteiro semiestruturado. As
falas foram processadas pelo software IRAMUTEQ e analisadas por meio da
técnica de andlise de contetido. Resultados: entre as participantes, 29 relataram
histéria de violéncia, sendo a maior parte das agressdes praticada por parceiros
intimos. A analise das falas permitiu a subdivisdo do conteldo em trés nlcleos
tematicos: tipos de violéncia sofrida, dentincia das agresses e falta de apoio
familiar. Conclusdo: percebeu-se estreita relacdo entre a violéncia perpetrada
por parceiro intimo e o diagnostico de depressao, com consequéncias danosas
para a mulher e suas relagdes familiares.

Palavras-chave: Violéncia por Parceiro Intimo; Violéncia contra a Mulher; Depressio;
Saude da Mulher.

ABSTRACT

Objective: to identify violence practiced by intimate partner violence to women
with depression. Method: qualitative research conducted from January to April
2017 with 29 women who had depression and were followed up at a Center for
Comprehensive Health Care (Centro de Atengdo Integral a Satide - CAIS) in Jodo
Pessoa, Paraiba. Data were collected through interviews, using a semi-structured
script. The speeches were processed by the IRAMUTEQ software and analyzed
using the content analysis technique. Results: among the participants, 29 reported
a history of violence, with most of the aggressions being committed by intimate
partners. The analysis of the speeches allowed the subdivision of the content in
three thematic groups: types of violence suffered, denunciation of the aggressions
and lack of family support. Conclusion: there was a close relationship between
violence perpetrated by an intimate partner and the diagnosis of depression, with
harmful consequences for women and their family relationships.

Keywords: Intimate Partner Violence; Violence Against Women; Depression; Women's
Health.

RESUMEN

Objetivo: identificar la violencia ejercida contra la mujer con depresion por su
pareja intima. Método: investigacion cualitativa llevada a cabo de enero a
abril de 2017 con 29 mujeres con depresionatendidas en un centro de atencién
integral a la salud de la ciudad de Jodo Pessoa, estado de Paraiba. Los datos se
recogieron en entrevistas por medio de un guion semiestructrado. Los discursos se
procesaron en el software IRAMUTEQ y se analizaron seguin la técnica de andlisis
de contenido. Resultados: las participantes tenian un historial de violencias, la
mayoria por agresiones de su pareja. El andlisis de los discursos permitié agrupar el

contenido en tres nucleos temdticos: tipos de violencia, denuncia de las agresiones
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Violéncia praticada por parceiros intimos a mulheres com depressao

y falta de respaldo familiar. Conclusion: se observd que la violencia
ejercida por la pareja intima y el diagndstico de depresion estdn
estrechamente vinculados, con graves consecuencias para la mujer
y sus relaciones familiares.

Palabras clave: Violencia de Pareja; Violencia contra la Mujer; Depresion;
Salud de la Mujer.
CAO

A violéncia contra a mulher tem sido abordada como uma
construgdo histdrica associada ao papel de inferioridade e submissao
diante do poder do homem na sociedade. Esse tipo de agresséo é
considerado um problema complexo, por repercutir de forma
negativa no ambito individual e coletivo das vitimas, além de gerar
prejuizos para os setores juridico, econdmico, social e de satide!

Nesse cenario, 0s atos violentos sdo frequentemente
praticados pelo parceiro intimo. De acordo com a Organizagao
Mundial da Satde, uma a cada trés mulheres sofreu violéncia
sexual efou fisica cometida por parceiro intimo, o que corresponde
a aproximadamente 35% das mulheres em todo o mundo. Além
disso, também sdo frequentes os casos de agressdes psicologicas
e patrimoniais.>® As vitimas tendem a expressar sentimento de
incapacidade e atitude de isolamento, o que pode favorecer a
continuidade no relacionamento violento, tanto pela inseguranca
da propria mulher, quanto pela dificuldade da identificagéo das
agressdes por outras pessoas.’

A violéncia contra a mulher é responsavel por lesdes organicas
de diferentes intensidades, provocando danos emocionais,
reducdo na produtividade, absenteismo laboral, perda do
emprego, isolamento social, diminuigdo da autoestima e morte.
O abuso emocional pode ser tdo danoso quanto as agressdes
fisicas, enfraquecendo o papel da mulher no lar, repercutindo
negativamente na satide dos filhos e resultando no aumento da
violéncia social®

A utilizagdo de medicamentos de forma abusiva é bastante
comum entre mulheres que vivenciam situagdes de agressdo, em
decorréncia de ins6nia, pesadelos, ansiedade, dificuldade de tomar
decisdes, depressio e pensamentos suicidas.”® A depressdo tem
sido mencionada em alguns estudos como a consequéncia mais
frequente entre as vitimas,®’devido ao sofrimento constante e a
episddios de depreciacio e autodesvalorizagdo.®

A baixa procura pelos servicos de salde é uma realidade
comum entre as vitimas de violéncia, uma vez que muitas
mulheres ndo revelam que estdo sendo agredidas, em virtude do
medo, da vergonha e da esperanca de que o parceiro n4o volte a
cometer as agressoes. Nesse sentido, torna-se imprescindivel que os
profissionais de satide identifiquem a situagdo de violéncia e atuem
na prevencao de novos episddios e na redugio de danos.?

O enfermeiro, entre outras atribuicbes, deve compreender
as dimensdes que envolvem a violéncia, buscando prestar
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assisténcia humanizada e direcionada as necessidades das
vitimas e de seus familiares.” Todavia, para que isso ocorra, é
fundamental que o profissional de Enfermagem esteja preparado
para identificar os sinais indicativos de situagdes de agressio e
apresente uma postura sensivel e empatica para abordar o
assunto com a vitima, oferecendo o suporte adequado para que
ela possa falar e receber ajuda’

Considerando as implicagbes da violéncia por parceiro
intimo para a salde da mulher, faz-se necessario compreender a
abrangéncia desse fendmeno e de suas consequéncias psicossociais
para as vitimas e para a sociedade. Além disso, embora venha
aumentando a tendéncia a realizacdo de estudos que abordem a
violéncia praticada por parceiro intimo, sdo escassas as producoes
nacionais e internacionais que investiguem o histérico de agressio
em mulheres com sofrimento psiquico. Dessa forma, questiona-
se: as mulheres com diagndstico de depressdo tém historico de
violéncia por parceiro intimo? Assim, o presente estudo tem por
objetivo identificar a violéncia praticada por parceiro intimo a
mulheres com depresséo.

METODO

Trata-se de estudo exploratério, interpretativo e transversal,
com abordagem qualitativa, em que foi utilizado o Consolidated
criteria for reporting qualitative research (COREQ) para nortear a
estruturagéo do método.®

A pesquisa foi realizada em um Centro de Atengéo Integral
a Salde (CAIS) na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Esse
servico realiza, em média, 50 atendimentos psicolégicos mensais a
mulheres, tendo a depressao como a principal causa para a procura
e acompanhamento.

Para a selecdo das participantes foi realizada rigorosa leitura
das fichas de atendimento psicoldgico, buscando identificar as
usudrias com o diagnostico de depressdo, totalizando 32 mulheres.

Foram definidos como critérios de inclusdo: pessoas do sexo
feminino, com idade igual ou superior a 18 anos e que manifestassem
depressao. Foram excluidas do estudo as mulheres que possuissem
algum transtorno mental ou comportamental associado a
depressdo. Entre as usudrias selecionadas, duas se recusaram a
participar do estudo, resultando na selegdo de 30 mulheres.

A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de janeiro e
abril de 2017. Os dados foram coletados por pesquisadoras
que apresentavam graduagdo ou mestrado em Enfermagem.
Inicialmente procedeu-se a treinamento entre todos os envolvidos
nesse processo, sendo realizadas a apresentacdo, a explicacdo e a
aplicagéo do instrumento entre os entrevistadores para padronizar
a coleta. As mulheres que se enquadravam nos critérios de incluséo
foram convidadas a participar do estudo, sendo a entrevista
realizada antes da consulta de acompanhamento, em uma sala
reservada do servigo, com duragio média de 10 a 15 minutos.
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A coleta de dados foi feita mediante entrevista com roteiro
semiestruturado, contendo perguntas referentes aos dados
sociodemograficos e questdes para identificacio de violéncia, o qual
foi construido a partir de buscas na literatura, visando a compreensio
das facetas que envolvem o tema da violéncia contra a mulher.

As falas foram transcritas na integra, sendo processadas por
meio do software IRAMUTEQ (Interface de R pourles Analyses
Multidimensionnelles de Texteset de Questionnaires) e o contelido
das falas foi analisado utilizando-se a técnica de andlise de
contelido, buscando-se identificar os temas de mais relevancia para
a problematica investigada.”

A pesquisa respeitou todos os aspectos éticos e legais
preconizados pela Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Salide, que envolvem estudos com seres humanos. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n®
1.854.121. Para manter o anonimato, as falas foram identificadas no
texto com a letra “M” seguida do ndmero ordinal correspondente a
ordem da entrevista (M1, M2... M30).

Todas as participantes foram esclarecidas acerca da justificativa
da pesquisa, sua finalidade, riscos e beneficios, procedimentos
necessarios e garantia de sigilo e confidencialidade das informacoes
fornecidas. Também foram informadas de que sua participago era
voluntéria e que a recusa ndo traria qualquer tipo de penalidade.
Em seguida, as mulheres que concordaram em participar assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e receberam uma
cOpia desse documento.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 30 mulheres com diagnostico de
depressdo, que apresentavam idade entre 28 e 45 anos. A maioria
era casada ou vivia em unido estavel e possuia ensino médio
completo. Entre as participantes, 29 tinham historia de violéncia,
sendo a maior parte das agresses praticada por parceiros intimos. A
andlise das falas permitiu a subdivisio do conteido em trés n(icleos
tematicos: tipos de violéncia sofrida, dentincia das agressdes e falta
de apoio familiar.

Ao investigar os tipos de violéncia praticada por parceiro intimo,
os mais frequentes foram violéncia fisica, sexual e psicoldgica. As
entrevistadas relataram a ocorréncia de agressoes fisicas provenientes
do companheiro, como tapas, socos e empurrdes. Além disso,
referiram a utilizagdo de vassoura e chave de fenda durante os
episddios, 0 que potencializava a sua gravidade. Em muitas sicuagdes, a
violéncia estava associada ao consumo de drogas e bebidas alcodlicas,
sendo presenciada pelos filhos, os quais, em alguns casos, cresceram
com traumas decorrentes do sofrimento vivenciado:
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Eu apanhava muito do meu marido, ele chegava em
casa drogado e embriagado e me batia com a chave de fenda.
Eu apanhava na cara [rosto], levava soco, apanhava com
cabo de vassoura, apanhava de tudo. Vdrias vezes era para eu
estar morta, mas as minhas filhas chegavam, me socorriam e
tomavam a chave de fenda dele (M?2).

Eu fui vitima do meu ex-marido, ele chegava em casa
alcoolizado e me batia na frente das minhas criangas
pequenas. Minha filha tem trauma hoje porque me viu
apanhar muitas vezes, ela sofria junto comigo. Batia na
minha cara [rosto], ds vezes me batia com o meu filho
no brago, a vizinha pegava as criangas e ele continuava
batendo (M13).

Meu ex-marido me agredia muito, me jogava na parede,
batia muito. Minha filha via todo dia isso, ela tinha dois anos,
ficava com medo e segurava na minha saia, ele jogava ela
para longe. Ela ficou com trauma de tanto ver esse sofrimento,
hoje vive nervosa (M19).

Nos depoimentos das mulheres também foi citada a violéncia
sexual em forma de estupros e atitudes de crueldade, resultando
em intenso sofrimento referido nas entrevistadas, conforme
apresentado nas seguintes falas:

Ele [marido] falava que quando eu chegasse em casa, se
me procurasse e eu ndo quisesse, ia me rasgar, rasgar minha
roupa. Ele me forcou vdrias vezes [..] (M8).

O pai dos meus filhos me forcava a ter relagées sexuais,
ele chegava em casa de noite e me obrigava, me arrastava no
chéo, me jogava na cama (M12).

As vezes ele chegava embriagado e me forcava a ter
relagdes sexuais, eu cedia. Dizia que eu era um objeto. Eu vivia
angustiada, néo sentia nenhum prazer (M13).

A violéncia psicolégica foi o tipo de agressdo que ocorreu
com mais frequéncia, sendo caracterizada por xingamentos,
humilhagdes, ameagas, proibicdes e imposicdo de restricdo de
liberdade, causando significativo dano emocional, diminuigdo da
autoestima e isolamento social dessas mulheres, segundo expresso
nos trechos a seguir:

Meu marido disse: “a partir de hoje, se vocé quiser ficar
comigo, estd proibida de falar com outras pessoas, vocé néo
vai ter amizade, vai ser vigiada 24 horas’. Néo posso ter rede
de internet, ndo posso ter nada, tudo ele procura (M1).
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O meu marido era mais velho que eu, tinha muito civime,
ele me prendia muito, comecei a me sentir sufocada, eu perdi
totalmente a vontade de viver. Ele me impedia de fazer as
coisas que eu gostava, que era trabalhar e estudar (M6).

Meu ex-marido me maltratou muito, me cuspia, me
xingava, dizia que era feia, gorda, que ndo queria nada comigo.
Eu fiz a [cirurgia] baridtrica, fiquei depressiva, ele continuou
me dando desprezo e me humilhando. Tudo que eu vestia ele
dizia que era feio, eu gostava muito dele, foi o tinico homem
que amei, mas ele me humilhou muito, ds vezes dizia coisas
que nenhum ser humano merecia escutar (M24).

Quando questionadas acerca das denlincias das agressdes
sofridas, muitas mulheres afirmaram ndo ter recebido o suporte
necessario das autoridades competentes, tendo as suas queixas
negligenciadas e em alguns casos sendo ridicularizadas pelas
autoridades competentes. Em contrapartida, outras se recusaram a
denunciar os parceiros por medo de retaliagbes, sobretudo tentativas
de homicidio:

Eu denunciei ele [marido] uma vez, mas o amigo dele
era policial e tirou da cadeia. Néo recebi apoio, os policiais
ficaram rindo e disseram: rapaz, deixa aquela mulher que veio
te denunciar (M1).

Eudenuncieiele, usei a Lei Maria da Penha, mas tem de pegar
no flagra. A policia chegava e ele ja tinha saido de casa, entdio néo
acontecia nada. A policia disse para ele manter 100 metros de
distancia, mas néo confio, vejo muita mulher morrendo, eu néo
confio, tenho medo dele fazer alguma coisa (M2).

Se eu falar pode dar cadeia, quando a gente coloca
na justica, ndo acontece nada. Tenho medo dele saber que
estou falando sobre isso, quando eles descobrem que a gente
denuncia, matam ou mandam matar. Justica s6 a de Deus,
aqui na terra estd lenta, tenho medo de morrer, entdo prefiro
ficar no siléncio, sofrendo no siléncio (M3).

A falta de apoio familiar foi evidenciada por meio das falas, em
que as mulheres esperavam, mas ndo receberam um suporte da
familia, principalmente dos pais e irmaos. Tal rede social mostrou-se
precéria, com limitagdes no apoio ofertado para o atendimento das
necessidades e frequente incentivo para as vitimas suportarem as
agressoes sofridas, conforme expresso nos seguintes trechos:

Minha mde poderia ter reagido e me apoiado, ela sabia
que ele me maltratava, mas ela ndo fez nada [..] (M1).
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Eu ndo tinha apoio da minha mde e do meu pai, minha
mde dava conselhos para eu aguentar as coisas que ele
[marido] fazia, eu ficava com desgosto (M2).

Minha familia dizia que era isso mesmo, que todo
casamento tinha problemas, entdo eu tinha que aguentar
tudo. Eu contava para eles o que acontecia comigo, mas
ninguém ficava do meu lado [..] (M12).

DISCUSSAO

Embora tenha se observado intensificacio na quantidade de
estudos que abordem a violéncia por parceiro intimo, esse problema
ainda ocorre com elevada frequéncia em todo o mundo.” Esse tipo
de agressdo provoca o adoecimento das vitimas e de seus familiares,
favorecendo o surgimento de doengas cronicas e incapacitantes, a
exemplo da depressio, e em muitos casos resultando em ébito.

A violéncia, quando perpetrada pelo parceiro, é caracterizada
como degradante ao se considerar que provém de uma pessoa
com guem a vitima possui ou apresentava relagao de intimidade e
afeto. Além disso, geralmente ocorre em ambientes que deveriam
ser locais de conforto e acolhimento, porém se tornam cenarios
para a pratica de atos violentos. Nesse contexto, observa-se a
naturalizagio do poder masculino frente a mulher como resultado
dos esteredtipos culturais, que apenas servem para legitimar a
pratica desse tipo de violéncia! Na presente pesquisa, a partir da
analise dos relatos das mulheres, foram identificados trés tipos de
violéncia: fisica, sexual e psicologica.

A violéncia fisica é definida como qualquer tipo de ato violento
que provoque algum dano fisico, que na maioria dos casos deixa
marcas explicitas no corpo da vitima, sendo valorizada e noticiada
pela sociedade. Em contrapartida, diante da auséncia de evidéncias
fisicas que possam sugerir a violéncia, muitos profissionais nao
questionam as usudrias durante as consultas, o que resulta em
problemas na comunicagao e na subnotificagéo dos casos.?

Frequentementea violéncia fisicaacontece nosrelacionamentos
intimos, resultando em mais dificuldades na identificacido e
prevengao, visto que as vitimas estdo envolvidas emocionalmente
com o agressor e sentem medo de julgamentos de terceiros,
assim como da reagdo do companheiro? O arrependimento do
companheiro que agride é um fato comum nesses casos, sendo
evidenciado por estudos™ Muitos agressores reconhecem o erro
e prometem n3o realizar novamente tais atos, contudo, a situagio
de violéncia continua e tende a aumentar a gravidade das lesdes a
cada novo episédio

Ressalta-se a importancia de os profissionais de salide, entre
eles o enfermeiro, analisarem todo o contexto familiar em que
acontecem as agressdes, apropriando-se também da histéria de
vida do parceiro da vitima e, assim, ser capaz de reconhecer quando
este precisar de ajuda ou tratamento,'® com o intuito de promover
ainterrup¢do do ciclo de violéncia.
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Algumas mulheres revelaram que os episodios de agressio
fisica ocorriam na presencga dos filhos, 0 que representa umasituagao
que pode causar prejuizos diretos na vida dos filhos.” Estudo
realizado com 115 adolescentes em Porto Alegre-RS identificou
que, guanto mais exposto o filho estava em relagdo a violéncia
interparental, mais sintomas internalizantes e externalizantes ele
manifestava, como isolamento social, queixas somaticas, ansiedade,
depressao, problemas de atencao e pensamento, comportamentos
agressivos, repeticdo de padrdes violentos, delinquéncia e abuso de
substancias quimicas.”®

A violéncia sexual também esteve presente nas falas das
entrevistadas, sendo percebida como um ato criminoso por parte
das mulheres, enquanto para os homens era compreendida como
uma “obrigagéo” do relacionamento. Esse contexto poderia estar
relacionado as raizes historicas da construgéo sociocultural, em
que as relagdes sexuais faziam parte do contrato conjugal. As
questdes que envolvem as teorias de género favorecem o apoio e a
legitimag&o da pratica da violéncia sexual contra a mulher”

A violéncia psicoldgica foi a mais citada pelas participantes,
sendo caracterizada por xingamentos, humilhagdes, ameacas e
proibicdes/restricbes de liberdade, que lhes causaram redugéo
da autoestima e isolamento social. Embora esse tipo de agressio
seja bastante comum, ainda é frequentemente subnotificado,
particularmente por ndo resultar em danos visiveis que possam
indicar a sua ocorréncia.”®

No entanto, as consequéncias da violéncia psicoldgica podem
afetar de forma significativa a autoimagem e a autoestima das
vitimas,®> além de frequentemente desencadear processos de
adoecimento psiquico, sendo mais comum a depressao. Esta é tida
como uma das principais consequéncias da violéncia conjugal para
as mulheres, provocando angustia, tristeza profunda, desanimo,
situagdo de impoténcia e alteragido comportamental, tentativas de
suicidio, entre outros?'

Vale salientar que o fato de a mulher ndo conseguir reconhecer
que esta sofrendo um tipo de violéncia faz com que permanega
por muito tempo envolvida com seu agressor, podendo apresentar
sentimentos de tristeza e incapacidade Outro fator relevante é
que a violéncia psicolégica antecede, na maioria dos casos, a fisica
e a sexual, o que remete a importancia de os profissionais de salide
investigarem a violéncia psicoldgica durante as consultas. %

Na categoria acerca das denlincias das agressdes, as mulheres
afirmaram ndo ter recebido o suporte necessario por parte das
autoridades responsaveis, tendo as suas queixas negligenciadas e/
ou banalizadas. Outras se recusaram a denunciar por medo de
retaliagdes e ameagas de homicidio. Entretanto, desde 2006 ha uma
lei especifica para coibir a violéncia contra a mulher, a Lei Maria da
Penha (Lei 11.340/06), a qual estabelece medidas de protecdo a
integridade fisica, direitos e assisténcia a mulher. Essa lei ainda define
que a atengdo a mulher em situagdo de violéncia deve ocorrer de
forma integral, contemplando agdes de diversos setores.”™
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Embora existam delegacias especializadas em receber a
dentincia de mulheres agredidas, as vitimas n4o se sentem seguras
em buscar ajuda” A procura pelos servicos de atendimento as
vitimas de violéncia geralmente ocorre apds anos de convivéncia
didria com as agressoes, assim, percebe-se a necessidade de prestar
uma assisténcia adequada, permitindo que as mulheres se sintam
protegidas.”

Acerca da rede de apoio, evidenciou-se a falta de suporte
familiar, principalmente por parte de pais e irmaos. Esse é um
fator importante, visto que o recebimento de apoio em casos de
violéncia contraa mulher favorece a interrupgéo do relacionamento
abusivo.* Nas ocasides em que as pessoas mais proximas do
convivio do casal ndo conseguem identificar a agressao, ou quando
néo se colocam a disposicdo para ajuda-la a romper o ciclo violento,
estdo assumindo o risco das consequéncias, que muitas vezes é
fatal® A falta de apoio familiar esta entre os principais motivos que
mantém a vitima na situagdo de submisséo de violéncia>*

Diante do exposto, ressalta-se a necessidade de os profissionais
dos servicos de salde e de protecdo, familiares e a sociedade
compreenderem a gravidade da violéncia contra a mulher,
percebendo-a como um problema de saide publica que afeta
todos os envolvidos® O elevado niimero de casos de violéncia
requer a necessidade de uma rede de suporte com abordagem
multiprofissional, objetivando a identificagdo da situagdo e
intervencdo imediata no processo salde-doenca da populagio
feminina, sendo pré-requisito para tal o rompimento de barreiras
culturais e preconceitos em relagio a essa tematica!

Presume-se que o conhecimento dos relatos das vitimas
pode contribuir para a sensibilizagdo a respeito da gravidade
dessa problematica, o que pode promover o empenho e a
dedicagdo de profissionais de Enfermagem para a redugdo de
obstaculos que possam impedir a efetiva assisténcia com agdes
de corresponsabilizagio pelo cuidado e acolhimento com escuta
qualificada, que valorizem a queixa, para que as mulheres tenham
autonomia suficiente para a tomada de decisdes."™

Nesse sentido, faz-se necessario que os enfermeiros estejam
preparados para reconhecer os sinais e sintomas indicativos de uma
possivel agressdo, com olhar critico para a identificagdo de algum
sinal de medo, submissdo incondicional ou de qualquer outra
situiacdo em que a mulher necessite ser acolhida para revelar o que
ela e/ou seus filhos vivenciam.”” Além disso, por serem profissionais
que prestam cuidado direto aos usuarios, os enfermeiros possuem
mais chances de identificar a violéncia e incentivar a ruptura do
siléncio da vitima por meio de orientagdes a respeito dos servicos
de apoio e pela promogéo de empoderamento da mulher.

Em relagdo aos aspectos legais, destaca-se a obrigatoriedade
da notificagdo compulsdria nesses casos, sejam eles suspeitos ou
confirmados, propiciando mais visibilidade ao problema® com
o intuito de chamar a atengdo das autoridades politicas para a
necessidade de soluciona-lo da forma mais conveniente.
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Os achados deste estudo ndo podem ser generalizados
para todas as mulheres com diagnostico de depressao, haja vista
que o processo de adoecimento psiquico pode ser resultante de
outras condigdes sociais e de satide que n&o envolvam histérico de
violéncia praticada por parceiro intimo. As limitagdes da pesquisa
estiveram relacionadas a selecdo de mulheres que apresentassem
apenas o diagndstico médico de depressio, sem associagdo com
outros tipos de transtornos mentais ou comportamentais, 0 que
poderia restringir as reflexdes da tematica.

Os resultados evidenciados e as reflexdes desenvolvidas a partir
das falas podem contribuir para o desenvolvimento de estratégias
para subsidiar a assisténcia as vitimas, agregando elementos para a
criagdo ou reformulacdo de agdes, treinamento dos profissionais
e articulagio entre a rede de salde e as instituicdes sociais, além
de suscitar a necessidade de aprofundamento dos debates sobre a
tematica, com foco no enfrentamento e prevengéo das agressdes.

CONCLUSAO

Os resultados revelaram que, embora tenham ocorridos
avangos na politica de salde e protecdo a mulher, como a
sancdo da Lei Maria da Penha, em 2006, a temética da violéncia
por parceiro intimo ainda é marcante na sociedade, deixando
graves consequéncias as vitimas e suas familias. Assim, tornam-se
necessarios a formulagdo e/ou fortalecimento das medidas politicas
em busca da garantia de protegio efetiva para as mulheres.

Os profissionais de salide devem estar aptos a lidarem com a
situagdo de violéncia doméstica, com a finalidade de desenvolver
habilidades para reconhecer atos violentos em suas diversas
modalidades, identificando as necessidades das pessoas agredidas
e, por conseguinte, ofertar assisténcia humanizada e resolutiva.
Evidencia-se também que caso as agdes estejam direcionadas apenas
a mulher, o problema da violéncia permanecera continuamente
sem solucdo. Nesse sentido, é necessario que os homens agressores
também sejam inseridos em agdes de combate a prevencio da
violéncia contra a mulher.
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