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RESUMO

Embora haja muitos estudos evidenciando os relacionamentos abusivos como fator de

risco para a desenvolvimento de depressão, principalmente, no sexo feminino, pouco se

aborda o sentimento de humilhação nesse contexto. Sendo assim, essa revisão de literatura

analisou as principais escalas de depressão acerca da evidência com que essas ferramentas

abordam o sentimento de humilhação. Concluiu-se que existe uma escassez de ferramentas

que abordam adequadamente a humilhação em escalas de depressão.

Palavras-chave: Humilhação. Depressão. Violência por parceiro íntimo.

ABSTRACT

Although there are many studies showing abusive advertisements as a risk factor for

the development of depression, especially among women, little is said about the feeling of

humiliation in this context. Therefore, this literature review analyzed the main depression

scales about the evidence with which these tools address the feeling of humiliation. It was

concluded that there is an exception for tools that address humiliation in depression scales.

.

Keywords: Humiliation. Depression. Intimate partner violence.
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Embora haja muitos estudos evidenciando os relacionamentos abusivos como

fator de risco para a desenvolvimento de depressão, principalmente, no sexo feminino,
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1. INTRODUÇÃO

De acordo com a organização mundial da saúde (OMS), no mundo, 10 a 69% das

mulheres relatam terem sofrido agressão física por algum parceiro na vida. O termo

violência por parceiro íntimo (VPI) descreve danos psicológicos, físicos ou sexuais,

ameaçados por um atual, ex-parceiro ou cônjuge. Os relacionamentos abusivos geralmente

começam como abuso verbal e emocional, mas podem se tornar físicos. A maioria das

mulheres vítimas de agressão física experimenta vários episódios de agressão ao longo do

tempo. 1

Existem três tipos principais de violência por parceiro íntimo:

Violência psicológica e emocional, que envolvem ameaças ou opressão, humilhação,

proibição de manter relacionamento com familiares e amigos ou acesso a recursos básicos

como dinheiro e lazer por exemplo. Envolve também o padrão de perseguição que é

conhecida como “stalking” e é atualmente presente em ambientes virtuais. 2,3

Violência física é quando a força é utilizada contra a vítima ao ponto de causar dano,

ferimentos, incapacidade e até mesmo a morte. Geralmente descritas a partir dos verbos:

arranhar, empurrar, puxar, jogar, agarrar, morder, estrangular, balançar, bater, perfurar ou

queimar. Envolvendo, ou não, armas e/ou objetos. A violência física ocorre com menos

frequência do que outras formas de VPI e geralmente é precedida por outras formas de

controle. 2,3

Violência sexual é caracterizada por: quando há uso de força física para manter relação

sexual chegando, ou não, a conseguir; tentativa sexual com pessoa incapacitada de

entender a natureza do ato ou de manifestar falta de vontade. 2,3

Um fator ainda pouco discutido nas literaturas é o sentimento de humilhação que está

associado a diversas patologias/dinâmicas sociais sérias como: Términos de

relacionamentos, depressão maior (DM), transtorno de ansiedade generalizada (TAG),

suicídio, agressividade/violência, raiva, homicídio, genocídio e até terrorismo4.

Sendo assim, pretende-se, por meio desse estudo, analisar se a humilhação é

devidamente representada nas escalas que abordam depressão em relacionamentos

abusivos.
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2. JUSTIFICATIVA

Os movimentos feministas demonstram uma ampla gama de pautas discutidas,

sobretudo, a partir do século XVIII. Em meados do século XX, tais mobilizações abordaram,

repetidamente, sobre as denúncias das violências cometidas contra mulheres no âmbito

doméstico. Após a inserção da Lei Maria da Penha Lei de n. 11.340/2006 a violência contra a

mulher passou a ser vista como uma violação aos direitos humanos, possibilitando que as

vítimas de abuso pudessem ter aonde recorrer, com isso a incidência dos casos aumentou e

uma grande parte dessa população demonstrou mais sinais de depressão. Esses abusos podem

perturbar emocionalmente causando problemas com a autoestima, sentimento de culpa, medo,

depressão e pensamentos negativos sobre si, suas experiências e sobre o seu futuro. 5

Pesquisas já evidenciaram o sentimento de humilhação como causa de diversas

patologias psicossociais como a depressão e a associação com o transtorno de ansiedade

generalizada.6 Além de suicídio, agressividade, violência, raiva, homicídio, genocídio e até

terrorismo.4

A literatura aponta que o sofrimento da mulher em situação de violência ainda não recebe

intervenções adequadamente, principalmente, quando o caso se resume somente à violência

emocional, sendo assim, justifica –se a necessidade de aprimorar as ferramentas na área da

saúde para diagnosticar e intervir nesses casos7. A humilhação como fator causal, presentes

nessas ferramentas, pode ser uma sugestão de aprimoramento.

O termo "depressão" pode se referir a um: Estado de humor, sentimentos de tristeza,

desespero, ansiedade, vazio, desânimo ou desesperança. A depressão maior se caracteriza por

um período que dura pelo menos duas semanas, com cinco ou mais dos seguintes sintomas:

humor deprimido, anedonia (falta de prazer), insônia ou hipersonia, mudança de apetite ou

peso, retardo ou agitação psicomotora, baixa energia, baixa concentração, pensamentos de

inutilidade ou culpa e pensamentos recorrentes sobre morte ou suicídio; pelo menos um dos

sintomas deve ser humor deprimido ou anedonia.8

Um dos maiores problemas da depressão é a incapacitação funcional9 e

comprometimento da saúde física.10 Além da maior utilização dos serviços de saúde, as

pessoas com depressão apresentam atividades e bem-estar limitados. No entanto, a depressão
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ainda é sub diagnosticada e sub tratada. Em torno de 50% a 60% dos casos de depressão não

são detectados pelo médico clínico, pois muitas vezes os sintomas são mascarados ou até

mesmo não relatados pelo paciente. 11

Desta forma é imprescindível que este assunto seja discutido na área médica, para

levarmos em consideração a qualidade de vida do paciente e podermos atuar, o quanto antes

nos casos, pois assim, a patologia social da violência associada à depressão, pode começar a

representar uma estatística menos assustadora no nosso país onde falar sobre relacionamentos

abusivos ainda é um tabu.

3. OBJETIVOS

Geral:

1-Revisar a relação entre o sentimento de humilhação e o desenvolvimento de depressão em

mulheres vítimas de relacionamentos abusivos.

Específicos:

1- Analisar se as escalas de depressão abordam e mensuram de alguma forma o construto de

humilhação.

4.  METODOLOGIA

A Esse trabalho caracteriza-se por uma revisão literária quali-qualitativa sobre a

depressão e o sentimento de humilhação vivido por mulheres vítimas de violência por

parceiro íntimo em seus relacionamentos heteronormativos.

Os dados foram derivados de artigos encontrados pelos descritores: (depression OR

depressive) AND (violence OR humiliation OR agression OR agressive traduzidos como

(depressão OU depressivo) E (violência OU humilhação OU agressão OU agressiva). A busca

na literatura ocorreu entre março e abril de 2021 na plataforma PUBMED.

Nossos critérios de exclusão foram: artigos com data de publicação anterior a 2010 e

artigos que deram foco em: depressão na adolescência ou infância, depressão em gravidas ou

pós parto, violência por parceiro intimo usuário de álcool ou drogas, uso de medicamento ou

tratamento de depressão, depressão associada a suicídio. Nossos critérios de inclusão foram:

violência por parceiro íntimo, depressão e humilhação em mulheres, artigos que usaram

escalas para definir depressão e violência por parceiro íntimo e humilhação.
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Foram encontrados 387 com data de publicação a partir de 2010 (quando houve um

aumento significativo no número de trabalhos sobre o assunto). Destes, escolhemos 97 pela

leitura dos títulos e exclusão daqueles que não se relacionavam com nosso tema. Após a

leitura de resumos, conclusões e métodos, mais alguns artigos foram excluídos (também por

não abordarem o tema central do estudo), restando 53 artigos para leitura na íntegra e coleta

de dados.

Após a leitura dos artigos, selecionamos as estratégias usadas, em cada um, para

confirmação/diagnóstico de: depressão, violência por parceiro íntimo e humilhação.

Encontramos, ao todo, 50 ferramentas diferentes nos 53 artigos selecionados. E foram

escolhidas as 4 que mais apareceram nesse montante. Além disso, evidenciamos uma

ferramenta que aborda, exclusivamente, a humilhação. (tabela de referências- Anexo 1)

Para a análise destas ferramentas, nossos critérios foram: A essa escala contempla a

humilhação? Sim ou não? Se sim, direta ou indiretamente?

5.RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram escolhidas as quatro ferramentas mais frequentes dentro dos 53 artigos

selecionados, Conflict tactics scales-2 (CTS-2)12; Epidemiological scale depression

(CES-D)13; Beck depression Inventory (BDI)14; Patient Health questinaire-9 iten (PHQ-9)15,16

e a Humiliation inventory (HI) 17,18 que foi encontrada apenas em um artigo, porém foi a única

que abordou diretamente o tema humilhação.

Sendo assim, comparou-se de forma quantitativa a relevância das escalas escolhidas

frente às ignoradas (outras), dentro dos artigos selecionados a partir dos

gráficos 1 e 2.

Gráfico 1
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Gráfico 2

5.1 Conflict tactics scales-2

A ferramenta Conflict tactics scales-2 (CTS-2), é uma escala com 39 afirmações

subdivididas em cinco sub escalas. Quatro dessas cinco subescalas abordaram humilhação de

forma indireta (em momento algum utilizou-se da palavra humilhação) pois trouxeram

situações/contextos que possibilitavam o sentimento de humilhação nas frases contidas na

escala. Por exemplo:

1-Ao afirmar sobre agressão psicológica: “Chamei de gordo/a ou feio/a ao meu

companheiro/a” Pode-se associar o sentimento de humilhação devido a ofensa realizada pelo

companheiro.

2-Ao afirmar sobre Abuso físico sem sequelas: “Dei uma bofetada no meu

companheiro/a” constrói um contexto passível de causar o sentimento de humilhação na

vítima devido à agressão sofrida. Nesse subtópico existe um erro de definição pois alguns

contextos classificados como “sem sequelas, severos” se encaixariam em “abuso físico com

sequelas”, por exemplo: “Queimei ou escaldei o meu companheiro/a de propósito”.

3- Ao afirmar sobre Coerção Sexual: “Usei a força (e.g. ferindo, detendo, ou usando

uma arma) para fazer com que o meu companheiro/ a tivesse relações sexuais comigo” O

sentimento de humilhação advém do estupro sofrido pela vítima e da sensação de impotência

frente à situação imposta.
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4- Abuso físico com sequelas: “Desmaiei porque o/a meu companheiro/a me atingiu

na cabeça durante uma luta” A humilhação se dá a partir da agressão sofrida em uma de suas

formas mais graves. Além disso, o sentimento de humilhação pode se estabelecer no

momento da procura de ajuda, visto que vítimas ainda se envergonham de denunciar seu

sofrimento.

Por fim, a primeira sub escala não foi compreendida como associável à humilhação

pois não descreve nenhum contexto em que ela apareça. Em vez disso, avalia as

possibilidades de resolução dos conflitos, ao afirmar, por exemplo: “Disse que tinha a certeza

que poderíamos resolver um problema”. 12

5.2 Epidemiological scale depression (CES-D)

A ferramenta Epidemiological scale depression (CES-D), é um questionário com 20

perguntas que podem ser respondidas no padrão likert (nunca ou raramente; às vezes,

frequentemente; sempre).

Nele, as seguintes questões são, possivelmente, associadas ao sentimento de

humilhação:

Na questão quatro: O(a) Sr(a). sentiu-se, quando comparado(a) a outras pessoas, tendo

tanto valor quanto a maioria delas? Ao comparar-se com qualquer pessoa, o entrevistado pode

manifestar o sentimento de humilhação.

Na questão quinze: As pessoas não foram amistosas com o(a) Sr(a).? O sentimento de

humilhação pode estar presente devido a falta de afeto por parte do círculo social do

entrevistado.

Na questão dezenove: O(a) Sr(a). sentiu que as pessoas não gostavam do(a) Sr(a).?

Sentir-se excluído em um contexto social pode gerar o sentimento de humilhação.

Na questão vinte: Não conseguiu levar adiante suas coisas? O sentimento de

humilhação pode dever-se à não superação de alguma causa específica, pelo entrevistado,

levando-o a desistir de projetos.13

5.3 Beck Depression Inventory (BDI)

A ferramenta Beck Depression Inventory (BDI), é uma escala com 21 itens na qual se

marca, em cada classe, a alternativa que mais se aproxime do sentimento cotidiano do

entrevistado.
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Tais tópicos são, possivelmente, associáveis ao sentimento de humilhação:

O tópico cinco ao tratar-se de se sentir culpado, pode ser associado ao sentimento de

humilhação ao passo que vítimas podem se culpar pelas situações em que foram humilhadas.

O tópico seis ao tratar de sentir-se punido, pode ser associado ao sentimento de

humilhação ao passo que diferentes formas de punição podem ser humilhantes, como as que

envolvem agressão, por exemplo.

O tópico doze ao tratar-se do grau de interesse pelas outras pessoas, pode ser associado

ao sentimento de humilhação ao passo que a perda de interesse social pode advir do acumulo

de humilhações públicas como uma mulher que deixa de querer se relacionar depois de

repetidos casos humilhantes de traição, por exemplo.

O tópico quatorze ao trata-se de auto imagem, pode ser associado ao sentimento de

humilhação ao passo que as pessoas se frustram e se humilham para tentar atingir padrões

estéticos impostos pela sociedade.

O tópico vinte e um muito se associa aos números 12 e 14, pois a humilhação que gera

perda de interesse nas outras pessoas e problemas com auto imagem, necessariamente,

influenciará a vida sexual dos entrevistados.14

5.4 Patient Health questinaire-9 iten (PHQ-9)

A ferramenta Patient Health questinaire-9 iten (PHQ-9), um questionário com 10 itens

a respeito do estado emocional do entrevistado nas últimas duas semanas. A única questão

possivelmente associada ao sentimento de humilhação é a questão seis: Nas últimas duas

semanas, quantos dias o(a) Sr. (a) se sentiu mal consigo mesmo(a) ou achou que é um

fracasso ou que decepcionou sua família ou a você mesmo(a)? A humilhação pode ser

evidenciada, caso o sentimento de inutilidade e/ou decepção apareça em um contexto familiar

de cobranças ou julgamentos (Quando uma mulher for julgada/criticada por sua família como

incompetente nas tarefas domésticas, por exemplo).15,16

5.5 Humiliation Inventory (HI)

A HI, sua versão original, criada em 1999, por Linda M. Hartling e Tracy Luchetta é

composta por 32 itens que devem ser avaliados em um padrão Linkert de cinco intervalos, de

1 (Nunca) a 5 (Sempre), sendo esta última que corresponde ao maior grau de experiência com

a humilhação.
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O inventario de humilhação é dividido em quatro seções, sendo a primeira composta

por doze itens visando identificar a gravidade com que as pessoas se sentem afetados por

algum evento ao longo de sua vida. A segunda seção pretende avaliar o medo de ser objeto de

comportamento humilhante. A terceira e a quarta seções pretendem avaliar as preocupações

do paciente.

A versão original foi adaptada para português por dois colaboradores externos,

Francisco M. S. Cardoso (especialista na língua inglesa) e Ana C. M. Ramos que foram

orientados pela autora principal, Linda M. Hartling.

Em resumo a ferramenta Humiliation Inventory (HI), aborda de forma completa o

sentimento de humilhação a partir de 2 subescalas:

1) A humilhação cumulativa, estimada a partir do sentimento de prejuízo ao longo da

vida que compreende a primeira seção.

2) O medo da humilhação estimada a partir do receio por ser desprezado, intimidado,

ridicularizado... nesse momento da vida. E a preocupação em ser humilhado, mal interpretado

ou julgado na segunda, terceira e quarta seções. 17,18

Apesar de ser a única escala que abordou diretamente a humilhação nesse estudo,

existem algumas limitações como, por exemplo: O fato de não conter a palavra humilhação

em seus itens e de não definir, explicitamente, o termo “humilhação”. Alguns autores

inclusive dizem ser difícil enxergar de que maneira esse questionário pode ser considerado

uma forma de mensurar a humilhação como uma experiência psicológica. 19

6. CONCLUSÃO

Existe uma escassez de ferramentas que abordam diretamente e continuamente a

humilhação nos casos de mulheres depressivas vítimas de relacionamento abusivos.

As principais ferramentas utilizadas para obter os dados sobre a depressão em

relacionamentos abusivos, abordam indiretamente e superficialmente a humilhação nesse

contexto.

Tais problemas podem causar falhas na abordagem completa do sofrimento das

pacientes já que, sem avaliar o sentimento de humilhação, negligenciamos um aspecto crucial

da experiência emocional de quem sofre abuso.

Ademais, não basta mensurar apenas a depressão. É preciso, também, mensurar a

humilhação que, nesses casos, é um sentimento importante demais pra ser contemplado de
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forma indireta e/ou superficial.

Mostra-se, portanto, interessante que estudos sobre relacionamentos abusivos

incorporem em suas análises escalas que abordem diretamente e de forma completa a

humilhação para mensurar não apenas a depressão, mas também esse sentimento tão presente

nesses casos. O Inventário de Humilhação mostrou-se o instrumento mais adequado para isso

até então apesar de também possuir suas limitações
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