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Resumo

Introducdo: A depressdo, transtorno que atinge duas vezes mais 0 sexo feminino, mostra-se como uma questdo
preocupante no Brasil que atravessa o contexto social e o papel atribuido a mulher. Objetivos: Trata-se de um estudo
quantitativo que objetivou analisar o perfil de mortalidade de mulheres no Brasil em decorréncia de um quadro
depressivo. Metodologia: Realizou-se uma busca no sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e foi analisado
segundo as categorias de classificacdo Internacional de Doencas (CID-10): transtorno depressivo recorrente e episodios
depressivos (F33 e F32), examinando os dados a partir de género, raga, envelhecimento e estado civil. Resultados:
Obteve-se o registro de 2.892 mortes entre o periodo de 2015 a 2019, onde cerca de 60% sdo mulheres. Entre as
mulheres, as mais afetadas sdo as idosas, mulheres ndo brancas (pardas e negras) e mulheres vilvas e solteiras, as
casadas possuem valores significativos, mas ndo maiores. Conclusfes: Evidenciou-se uma diversidade de fatores
vinculados ao perfil de mortalidade de mulheres em decorréncia de um quadro depressivo, a sobrecarga atribuida a
mulher dentro do casamento, a questdo racial, o envelhecimento, como também a viuvez. Os indices apontam para
Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Bahia como as regides com altos indices. Logo, se faz necessario um
investimento na prevenc¢do e promo¢éo de qualidade de vida, rede de apoio @ mulheres que passam por alguma situacéo
que seja considerada fator de risco para um quadro depressivo, principalmente em regides marginalizadas dos Estados

citados.
Palavras-chave: Mortalidade; Satde da mulher; Depressdo; Violéncia contra a mulher.

Abstract

Introduction: Depression, a disorder that affects twice as many women as men, is a worrying issue in Brazil that crosses
the social context and the role attributed to women. Objectives: This is a quantitative study that aimed to analyze the
mortality profile of women in Brazil as a result of a depressive condition. Methodology: A search was conducted in the
Mortality Information System (MIS) and was analyzed according to the International Classification of Diseases (ICD-
10) categories: recurrent depressive disorder and depressive episodes (F33 and F32), examining the data from gender,
race, aging, and marital status. The Results: A registry of 2,892 deaths was obtained between the period 2015 to 2019,
where about 60% are women. Among the women, the most affected are the elderly, non-white women (brown and
black), and widowed and single women; married women have significant values, but not higher. Conclusions: A
diversity of factors linked to the mortality profile of women as a result of a depressive condition, the overload attributed
to women within marriage, the racial issue, aging, as well as widowhood. The indices point to Minas Gerais, S&o Paulo,
Rio de Janeiro, and Bahia as the regions with the highest rates. Therefore, it is necessary to invest in the prevention and
promotion of quality of life, a support network for women who go through a situation that is considered a risk factor

for depression, especially in marginalized regions of the states mentioned.
Keywords: Mortality; Women's health; Depression; Violence against women.

Resumen

Introduccién: La depresion, trastorno que afecta dos veces mas al sexo femenino, se presenta como una cuestion
preocupante en Brasil que atraviesa el contexto social y el papel atribuido a la mujer. Objetivos: Se trata de un estudio
cuantitativo que analiza el perfil de mortalidad de las mujeres en Brasil en funcién de un cuadro depresivo. Metodologia:
Se realiz6 una busqueda en el Sistema de Informacion sobre Mortalidad (SIM) y se analiz6 segln las categorias de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CID-10): transtorno depresivo recurrente y episodios depresivos (F33 'y
F32), examinando los datos de género, raza, envejecimiento y estado civil. Resultados: Se obtuvo un registro de 2,892
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muertes entre el periodo 2015 a 2019, donde cerca del 60% son mujeres. Entre las mujeres, las mas afectadas son las
ancianas, las no blancas (morenas y negras) y las viudas y solteras, las casadas tienen valores significativos, pero no
mayores. Conclusiones: Se evidencid una diversidad de factores vinculados al perfil de mortalidad de las mujeres debido
a un cuadro depresivo, la sobrecarga atribuida a la mujer dentro del matrimonio, la cuestion racial, el envejecimiento,
asi como la viudez. Los indices sefialan a Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio de Janeiro y Bahia como las regiones con
indices elevados. Por lo tanto, es necesario invertir en la prevencion y promocion de la calidad de vida, una red de apoyo
para las mujeres que pasan por una situacion que se considera un factor de riesgo para la depresion, especialmente en
las regiones marginadas de los estados mencionados.

Palabras clave: Mortalidad; Salud de la mujer; Depresion; Violencia contra la mujer.

1. Introducéo

A depressdo é um transtorno que pode ocorrer em qualquer fase da vida, os sintomas podem sofrer variagdo de acordo
com o individuo, mas se trata de desanimo e perda de interesse que pode levar a morte, caso ndo receba tratamento (Rufino et
al., 2018). Ainda segundo o Manual diagnostico e estatistico da associacdo de psiquiatria americana, um dos sintomas é a
diminuicdo de interesse/prazer em as atividades, humor deprimido na maior parte do tempo, perda ou ganho de peso, sentimento
de inutilidade, insonia junto com a fadiga, dificuldade em se concentrar e em alguns casos, ideacdo suicida. E importante
distinguir a depressdo patoldgica daquela tristeza momentanea que é ocasionada por acontecimentos desagradaveis, inerentes a
vida de todas as pessoas, mas que consegue superar depois de um tempo. No quadro depressivo, a tristeza e o desdnimo persistem
afetando diretamente a qualidade de vida do individuo. (Rufino et al. 2018)

Nessa conjuntura, segundo dados da Organizacdo Pan-Americana da Salde/Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS) o nimero de quadros depressivos aumentou, em uma pesquisa foi verificado que mais de 322 milhdes de pessoas
vivem com o transtorno, sendo maior o nimero de mulheres atingidas. O mesmo érgéo também estima que até 2030 a depressao
serd a doenga mais comum do mundo, até la os paises mais pobres se sobressairdo com maior indice depressivo e terd um impacto
global como uma “epidemia silenciosa”, ndo conseguindo acesso ao tratamento e resultando em um prejuizo de um trilhdo de
dolares (OPAS, 2017).

Ainda de acordo com a OPAS, o cenario mundial de atencdo a salde mental é extremamente falho (antes e durante a
pandemia do COVID-19 que se iniciou em 2020), foi destacado a falta de lideranca, governo e financiamento no que diz respeito
a prestacdo de servicos da satde mental.

No panorama brasileiro, os dados se tornam preocupantes, de acordo com as estimativas de uma pesquisa realizada pela
OMS (2017), o Brasil é o pais da América Latina onde mais houveram mais quadros depressivos (cerca de 5.8% da populagdo),
tendo obtido um aumento de cerca de 24% no ndmero de suicidio, aliados a isso houve a preocupante marca 2.892 mortes
decorrente de depresséo (F32 e F33 segundo CID-10) no Brasil no periodo de 2015 a 2019, tendo uma prevaléncia aproximada
de 60% de mulheres, conforme informag@es do Sistema Datasus do Ministério da Salde.

Para Baptista e Oliveira (1999) a depressdo é um transtorno multifatorial, mas quando ocorre em mulheres h4 uma
tendéncia a reflexdo negativa e quando acontece com homens ha estratégias de enfrentamento (drogas, jogos, entre outros).
Somado a isso 0 sociocultural age com o esteredtipo do homem que ndo pode demonstrar fraqueza e isso o0 impede de pedir
ajuda, enquanto que para a mulher é mais aceitavel, socialmente, que se busque ajuda. Por conseguinte, é colocado o olhar
biologico, onde a partir da adolescéncia ja ha grande influéncia hormonal, existindo fases especificas da mulher onde ha a
diminuicdo do estrogénio, aumentando as chances do desenvolvimento da sindrome depressiva, entre essas fases a do
envelhecimento é a que possui maior destaque devido a impossibilidade de procriacdo e a perda da juventude que entram como
fatores etiolégicos (Beck & Alford, 1967).

Ancorando-se nos estudos de Da Silva et al. (2021) e Santos (2009), h& preocupacGes e enfrentamentos da doenga em
seu aspecto pratico nas mulheres, onde a dimensao psicoldgica é marcada pelo racismo, inseguranca financeira, desigualdade de

género em casa e no mercado de trabalho. A carga atribuida a mulher, por vezes desigual, € um dos fatores que contribuem para
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o0 adoecimento psiquico. As mulheres continuam com o fardo da responsabilidade que vem associado com os papéis de esposas,
mées, educadoras e cuidadoras, tornando-se ao mesmo tempo uma parte cada vez mais essencial da mé&o-de-obra e,
frequentemente, constituindo-se na principal fonte de renda familiar (Santos, 2009). Assim, o estudo em questdo buscou cruzar,
entre si, dados do Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) no periodo de 2015 a 2019 conforme a disponibilidade dos
dados e analisar o perfil de mortalidade de mulheres a nivel nacional em decorréncia de depressdo associado a outros fatores

como envelhecimento, transtorno alimentar, depressdo p6s-parto, uso de drogas e outras substancias e agressao.

2. Metodologia

O presente estudo quantitativo e descritivo realizou uma coleta de dados utilizando o site do Sistema de informac®es e
mortalidade (SIM), a fim de investigar o perfil de mulheres no Brasil que vieram a 6bito em decorréncia de episédios depressivos
e transtornos depressivos recorrentes entre os anos de 2015 e 2019. Foi feito o cruzamento de dados como raga, estado civil e
faixa etéria acima de 60 anos (por regido e unidade de federago) com o sexo feminino. Essa é a chamada Técnica de documentos
que é a busca por informagdes, como registros estatisticos em érgéos publicos (Pereira A. S et al., 2018).

Uma vez efetuada a coleta de dados, utilizou-se de manipulagdo estatistica que permitiu comprovar as relagdes dos
fendmenos entre si (Pereira A. S et al., 2018), nesse sentido, a priori foram organizados em planilhas através do Microsoft Excel
365 na versdo do Windows 10, posteriormente, foi analisado eletronicamente com o auxilio do programa estatistico R versdo
3.4.3, tendo uma abordagem interessante sobre como interpretar e guiar uma analise, além de ferramentas modernas. A estatistica
sugere organizacdo, sumarizacao e descricdo de um conjunto de dados. Com a construgdo de graficos, tabelas e calculos de
medidas com base em uma cole¢do de dados numéricos de 6bito de depressdo. Foram ordenados os valores da amostra do menor
ao maior para encontrar os cinco valores (valor minimo, 1° quartil, mediana, 3° quartil e valor maximo) para construir o gréfico
box plot. Os pacotes e suas fun¢des usados no programa R foram: pacotes ggplot2 (Wickham, 2016) para a criagao de gréaficos
que apresentam uma gramatica baseada no livro The grammar of graphics (Wilkinson, 2005), também foi usado o tidyverse
como também ferramenta estatistica para analise de dados, também foram utilizados os pacotes Plotrix (Lemon, 2006) que ajuda
na elaboracao de graficos mais especializados e o pacote Lattice (Sarkar, 2008) para a criacdo de painéis com gréficos de forma
automatizada.

3. Resultados e Discussao

No Brasil, entre 2015 e 2019 foram 1743 mortes de mulheres em decorréncia de um quadro depressivo. Na Figura 1,

temos os estados representados numa tabela contendo na vertical todos os estados do Brasil e na horizontal o nimero de ébitos.
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Figura 1 - Tabela com todos os estados brasileiros e a relacdo de mortalidade de mulheres por depresséo de cada regiéo.
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Fonte: Autores (2022).

Observa-se na Figura 1 que a Regido Sudeste apresenta um indice mais alarmante, com Minas Gerais em primeiro lugar,
e S8o Paulo e Rio de Janeiro 0 2° e 0 3° lugar respectivamente em um ranking nacional. Fora da Regido Sudeste, a Bahia é o
Estado com mais casos, em conformidade com o que Da Silva et al. (2021) havia constatado em sua pesquisa, sendo também o
4° do Brasil com maior indice de mortalidade de mulheres por depresséo, seguido pelo Parand. Nas observagdes de Stopa et al.
(2013), ha a constatacdo de que a depressdo é mais comum no Sul do pais e menos comum na regido Norte, tendo maior
prevaléncia em mulheres, contudo, apesar dessa informacao a mortalidade dessas mulheres é maior na regido Sudeste e menor
na regido Norte segundo nossos dados atualizados. O gréfico de dispersdo do indice de mortalidade entre mulheres a partir de

um quadro depressivo € visto claramente na Figura 2, tendo com valor mais elevado o Estado de Minas Gerais.

Figura 2 — Dispersdo dos 27 estados
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Fonte: Autores (2022).

Esses dois estados tém populacgdes estimadas de 41.262.199 e 19.597.330, respectivamente segundo (IBGE/CENSO,
2010), destaca-se ainda que 2,6% da populagdo de SP imersa na pobreza € MG é um dos 4 estados com maior taxa de
analfabetismo mostrando um panorama propicio para maior sofrimento mental. Ademais, um fato importante que o censo de
2010 traz € o que se refere a desigualdade exorbitante entre homens e mulheres no rendimento total (trabalho, aposentadorias,

pensoes, transferéncias etc.) onde as mulheres recebem menos da metade do que homens. Quando se trata de mulheres assumindo
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0 posto de chefe de familia, segundo Santos e Kassouf (2007) ha uma maior chance de que elas desenvolvam um quadro
depressivo, uma vez que sdo sobrecarregadas e ganham menos como o censo apontou, os individuos depressivos ainda tendem
a ser menos produtivos e, consequentemente, ter menos chance de adentrar no mercado de trabalho, ficando sem nenhum
rendimento salarial.

Somado a esses dados sobre pobreza, analfabetismo e desigualdade monetaria, podemos refletir com os estudos de Bos
e Bos (2001), Ritsher et al. (2001) e Maximo (2010) e quando é colocado que questdes sociais e econdmicas sdo fatores de riscos
para depressao entre 0 sexo feminino, ja que estdo mais vulneraveis aos causadores do transtorno. De acordo com os resultados
de Dias et al. (2012) grande parte das pessoas com o transtorno depressivo maior estdo em vulnerabilidade social.

Outros achados pertinentes segundo dados da Pesquisa por Amostra de Domicilios de Minas Gerais (Dias et al., 2012)
foi a relacdo estabelecida entre os resultados dos paises mais desenvolvidos e o Brasil, nela foi constatada uma caréncia nos
servicos de salde e suporte social na regido. Nesse sentido, mesmo a mulher procurando mais ajuda, se sentindo mais livre e
com a possibilidade de expressar seus sentimentos, agrava-se a situacdo quando ndo ha a quem recorrer, sendo a auséncia de
suporte ou servigos de saude aliados a pobreza e falta de informacéo fatores de risco (Holmes, 2001; Méaximo, 2010; Da Silva et
al., 2021).

Com o objetivo de explorar a respeito do variavel envelhecimento e de como ela esta relacionada a depressdo, também

podendo explorar seu nivel de significAncia em relacéo a ébitos por depressdo, obtemos a figura 3.

Figura 3 — Diagrama de caixa, lado a lado, comparando o 6bito por depresséo e 6bito por depressdo em mulheres idosas.
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Fonte: Autores (2022).

O espacamento dos quartis e dos extremos a mediana d& uma indicacdo da assimetria da distribuicdo dos dados. Os
cinco valores do box plot (valor minimo, 1° quartil, mediana, 3° quartil e valor maximo) mostra uma variabilidade significativa
em relacdo aos dados de 6bitos de idosas em decorréncia de um quadro depressivo, corroborando com os dados da OMS que ao
afirmar que 5,8% da populagdo é afetada pela depressdo, existe uma variabilidade maior entre os idosos onde cerca de 4,7% a
36,8% apresentam sintomas depressivos (Brasil, 2006). Desse modo, em conformidade com Carreira et al. (2011), o idoso sofre
perdas em varios aspectos da vida, 0 que ocasiona uma maior vulnerabilidade e consequentemente, mais risco de casos
depressivos, chegando até a perder autonomia e agravar casos patologicos ja existentes.

A depressdo mesmo sendo um objeto de estudo a ser explorado ja que é multifatorial, traz em pesquisas recentes um

enfoque maior no fator biol6gico, mas no que diz respeito aos aspectos psicossociais, 0 quadro depressivo é marcado por fatores
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de risco como situagdo conjugal (ser solteiro, separado/divorciado), eventos estressantes, baixa renda, auséncia de suporte social,
nivel de educacao baixo e uso de medicagdes, entre outros. (Pinho et al., 2009).

Na Figura 4 visualiza-se box-plot de cada regido do Brasil, podemos observar que na regido Nordeste ha pontos
extremos, sendo esses pontos extremos regides com mais casos de 6Obito, sendo esses os estados da Bahia e Ceara. Por outro

lado, a regido Norte apresenta a menor dispersao, como se observa na figura a esquerda, com excecdo dos dois maiores estados.

Figura 4 - Box plots das 5 regides do Brasil.
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Fonte: Autores (2022).

E possivel observar que a regido Sudeste lidera os casos de 6bito por depressdo em mulheres no Brasil por apresentar
uma dispersao em relacio & mediana, assim como o centro Oeste. E observado também que o Nordeste tem pontos importantes,
sendo uma regido com areas bem afetadas, sendo duas delas a Bahia e o Cearéa (da Silva, 2021). Ja o Norte do Brasil, regido que
concentra os estados do Acre, Roraima, Amazonas, Rondbnia, Para, Amapa e Tocantins, é colocado como a regido com 0s
menores indices, isso se da também por estarem entre as regiGes com menos concentracdo de habitantes do Brasil
(IBGE/CENSO, 2010). Nesse sentido, é respaldado pela Pesquisa Nacional de Sadde (PNS, 2019) e por pesquisas realizadas por
Silva Junior et al. (2021), que a regido Sudeste € uma das principais regides onde h& casos depressivos e sofrimento mental,
aliado aos nossos dados também esta a frente quando se fala em mortalidade decorrentes.

Essa variabilidade presente no centro oeste e no sudeste demonstra uma grande desigualdade no percentual de 6bitos.
J& 0 Norte e Nordeste tiveram pouca variabilidade em comparagdo com o Sudeste e Centro Oeste. Isso demonstra que a condigao
social é preditora de risco a depressdo e consequentemente, na quantidade de casos de ébitos por depressédo (Vasconcelos, 2016),
transformando o Brasil no pais com a maior prevaléncia entre as na¢gdes em desenvolvimento, com a maior morbidade de
depressdo da América Latina e a segunda maior nas Américas (OMS, 2017) e com taxas preocupantes de mortes decorrentes.
Ainda de acordo com a OMS, sdo diversas as causas da depressdo, entre elas: fatores bioldgicos, psicoldgicos e bioldgicos.
Assim, o Brasil com alto indice de desigualdade e alto indice de suicidio tende a favorecer o surgimento de pessoas depressivas.

Assim, em termos geograficos o Norte e Nodeste € bem maior que 0 Sudeste e centro Oeste, isso mostra que 0
aglomerado de pessoas contribuem para o crescimento do suicidio por depressdo, consequente isso revela a qualidade de vida
das pessoas nestas regides. O que contrapde com essa acepgao o estudo de Bés e Bds (2005) onde era 19% mais provavel se ter
depressdo no Sul do que na regido Sudeste, sendo um fator de risco morar em na regido urbana do Sul naquela época.

Podendo explorar mais a regido Sudeste e algumas outras regifes que se mostraram significativas, a Figura 5 mostra a
quantidade de 6bito de idosas em cada Estado do Brasil comparado com 6bitos gerais entre o sexo feminino de cada Estado do
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pais. Os valores de idosas sdo apresentados por um destaque na cor vermelha, podendo ser observado em paralelo o nimero de
oObitos por depressao e 0 nimero de ébitos por depressao em mulheres idosas permitindo uma comparacao a nivel nacional. Pode-
se observar paralelamente o nimero de 6bito por depressao e o niimero de 6bito por depressao de idosas. Minas Gerais é o Estado

com maior indice com 15,4% dos casos e 13,1% quando é pablico feminino idoso.

Figura 5 - Piramide que mostra a quantidade de 6bito especifica de cada estado do Brasil.
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Fonte: Autores (2022).

Como se observa na Figura 5 as mulheres idosas morrem mais em decorréncia da depressdo em Minas Gerais e Sdo
Paulo, sendo essas as mesmas regides as com maiores indices gerais como foi possivel também observar na figura 1 e na figura
2. Outras regiGes com taxa consideravel sdo, respectivamente: Bahia, Rio de Janeiro e Parand. Um estudo realizado na Bahia
que visou analisar o perfil de mortalidade por depressdo em idosos (Santos et al., 2016) constatou que as maiores proporcdes de
Obito sdo idosas, geralmente com idade superior a 80 anos, com escolaridade baixa e ndo brancas, postulando que este dado estéa
relacionado ao que diz respeito de questdes que compreendem o avango da idade e caracteristicas psicossociais como morbidade
fisica, 0 que corrobora com nossos dados.

Nessa Linha de pensamento, sdo muitos os estudos que constatam que a presenca de depressdo e sintomas depressivos
esta associada com mais frequéncia até duas vezes ao sexo feminino e difere nos sintomas e nos fatores de risco de acordo com
0 género, onde a mulher é mais afetada no humor e 0 homem na motivacédo (Vaz, 2009). Assim, com base em Ferreira e Tavares
(2011), a mulher idosa, especificamente, é mais afetada pela doenca porque acaba passando por muitas transformacgdes dentro
do processo do envelhecimento, como o climatério, trazendo consigo nessa fase sintomas como irritabilidade, diminuicdo da
libido, reducdo na meméria, menos concentracdo e a presenca de doencas cronicas que corroboram para o desenvolvimento da
depressdo. Além da questdo biolégica, em conformidade com a pesquisa supramencionada, pode haver interligado o fator comum
que € a saida dos filhos de casa, a aposentadoria e o desgaste do relacionamento conjugal, corrobora com uma pesquisa feita por

De Lara et al. (2020), a morte de algum membro da familia afeta muito mulheres idosas, ocasionando por muitas vezes o

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31051

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, €38411831051, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31051

desanimo para viver e amar por consequéncia de um processo de culpa, além de que se houver alguém na familia com depressao
ha trés vezes mais chances de se desenvolver um sintoma. Nessa mesma pesquisa, juntamente com o estudo de Paradela et al.
(2005) a correlagdo entre uso de remédios e depresséo € significativa, tornando o tratamento algo mais complexo.

Contudo, uma pesquisa realizada por Harris et al. (2006) em Oxford, traz uma perspectiva diferente, onde encontra
fatores de risco como salde fisica, fatores psicoldgicos, histérico de depressdo, suporte social, eventos vivenciados durante a
vida e fatores econdmicos, entretanto ndo estabelece ligacédo significativa com sexo feminino chegando a ser considerado fator
protetor, 0 que contrasta com os nossos dados em consonancia com estudos nacionais como o de B6s e B6s (2005) onde sexo
feminino é um fator de risco para a depressao, isso pode ser devido ao alto contraste da realidade do Brasil e de outros paises,
uma vez que aqui as consequéncias das desigualdades sociais incluem a carga desproporcional de responsabilidade imposta as
mulheres, ja que muitas vezes elas carregam a carga adicional e desigual de responsabilidades domésticas e em diversas outras
areas da vida (Da Silva et al, 2021).

Sendo o estado civil um dos fatores relevantes e que podem corroborar para o quadro depressivo e 6bito, exploramos
conforme a figura 6 mulheres casadas e solteiras, podendo observar que Minas Gerais continua a frente, seguido por Sdo Paulo

e Parana. Ja no caso de mulheres solteiras, a Bahia divide o 2° lugar com Sao Paulo.

Figura 6 - Proporgdo de mulheres em cada estado brasileiro que vieram a 6bito por quadro depressivo quando estavam casadas
ou solteiras.

Solteiro Estados Casado

Distrito Federal
Goids
Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Rio Grande do Sul
Santa Catarina
Parana
Sdo Paulo
Rio de Janeiro
Espirito Santo
Minas Gerais
Bahia
Sergipe
Alagoas
Pernambuco
Paraiba
Rio Grande do Norte
Ceara
Piaui
Maranhdo
Tocanting
Amapa
Para
Roraima
Amazonas
Acre
Renddnia

12 0% &8 7 6 5 4 3 2 110 01 2 3 4 5 6 7 & 9 10 12 14

Fonte: Autores (2022).

No que concerne ao estado civil, mulheres casadas morrem mais pelo transtorno depressivo em Minas Gerais, seguido
do estado de S&o Paulo e Parana. Mulheres solteiras tendem a morrer mais na regido de Minas Gerais, e Sdo Paulo e Bahia
compartilham o 2° lugar, seguidos por Rio Grande do Sul. Um estudo realizado por Mariano et al (2011) postulou que muitas
mulheres sofrem devido a opressdo da sociedade, principalmente quando falamos do ambito familiar, sexual e econémico. No
que diz respeito ao estado de casada, ha fatores de dependéncia econdmica, submissao ao parceiro, por vezes violéncia doméstica
e a responsabilidade social pelo casamento e criacdo dos filhos. Nesse sentido, o casamento mostra-se como fator de protecao a
depressdo para os homens, mas ndo para as mulheres (Santos & Kassouf, 2007).

O contraste entre solteiras e casadas é pequeno quando se leva em conta 0 panorama nacional, mas existe. Quando
olhamos o alto indice entre mulheres casadas, podemos levar em conta a carga do casamento para uma mulher, sendo ele o

antecessor do adoecimento psiquico juntamente com a maternidade (Santos, 2009). O autor enfatiza que a mulher ocupa varias
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funcdes dentro de um casamento como o de mée, esposa e cuida das tarefas domésticas. Além disso, sdo mulheres que dependem
financeiramente dos parceiros, ou entdo empregadas em trabalhos pouco qualificados e mal remunerados, tendo que assumir
todas as tarefas, juntamente com a falta de apoio do parceiro e a violéncia dentro de casa ocupam lugar central nos fatores de
risco do quadro depressivo (Martin et al., 2007).

Santos (2009) e Santos e Diniz (2018) identificam correlagdes fortes entre violéncia e 0 adoecimento psiquico, sendo o
quadro depressivo 0 mais comum. Onde dentro do casamento ha as agressdes fisicas e psicol6gicas decorrentes de um
relacionamento disfuncional.

Alguns estudos como o de Adeodato et al. (2005) e Ribeiro et al. (2009) também associam a violéncia doméstica aos
transtornos mentais e a depressdo, além de apresentar efeitos significativos durante a vida da mulher na area moral, fisica e
social. Considerada pela OPAS uma das maiores causas de depresséo relativa ao género, a violéncia por parte do parceiro deixa
a mulher quase duas vezes mais propensa a um quadro depressivo.

Por conseguinte, ao endossar Venturi et al. (2004) foi possivel verificar um dado alarmante no Brasil: um tergo das
mulheres admite ja ter sido vitima, em algum momento da sua vida, de violéncia fisica, 27% sofreram violéncia psiquica e 11%
afirmam ter sofrido assédio sexual. Nesse mesmo estudo, é evidenciado que o marido ou o parceiro é tido como principal agressor
em 53% dos casos (ameaca de integridade fisica com armas) e 70% (quebradeira). Outros agressores citados sdo o0 ex-marido, 0
ex-companheiro e 0 ex-namorado,, que somados ao marido ou parceiro constituem a maioria.

Somado a isso, ao investigar as consequéncias de uma violéncia fisica ou psicoldgica mais a fundo em mulheres, é
possivel verificar que a agressao repercute de maneira mais duradoura e dolorosa na saide mental, ilustra bem isso um estudo
realizado no Ceara mostra que 65% das mulheres que sofrem essas agresses tém sintomas somaticos, mas 78% em ansiedade e
insdnia, 36% em distdrbio sociais, 40% em sintomas de depressdo e 61% dessas mulheres apresentam depressdo moderada ou
grave. Por outro lado, no estudo Martin et al.,(2007) é possivel perceber que nas periferias de Sdo Paulo a agressividade do
parceiro é um fator de risco muito evidente, vivendo dentro de casa elas sdo submetidas a uma extrema dependéncia e fragilidade,
onde o contexto é marcado pela pobreza e 0 medo perpetuando o quadro que possa a vir gerar uma possivel depressao.

Conforme a figura 7 também foi explorado o perfil viliva e separada e sua correlagdo com os 6bitos em todos os estados
nacionais. As mulheres que estao separadas sendo frequentes em Minas Gerais e vilvas em S&o Paulo, observa-se o indice maior

de mulheres separadas.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31051

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, €38411831051, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31051

Figura 7. Mortalidade por depressdo entre mulheres vilvas e separadas nos estados em 2015-2019.
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Fonte: Autores (2022).

A Figura 7 traz Minas Gerais e Rio de Janeiro dividindo o primeiro lugar quando se trata de mulheres separadas, ja
mulheres vilvas sdo destaque em S&o Paulo e Parana. No que diz respeito a mulher separada cabem todos os riscos de fatores
citados anteriormente, como por exemplo o fato de ser mulher por si s6 ja é um fator de risco, e que correlacionado a outros
quesitos pode deixar a mulher mais vulneravel, como morar sozinha ou com poucas pessoas, ter uma renda baixa, morar na area
urbana, ser idosa, entre outros (Bds & Bds, 2005).

Mas ao estudar sobre o impacto da morte do companheiro na salide mental, Turatti (2012) analisou que a depender da
relacdo estabelecida entre o casal, o luto pode chegar a tomar grande propor¢do, nesse processo podendo aparecer sintomas
psicossomaticos como ins6nia, hipertensdo arterial sistémica e problemas cardiacos aliada a uma possivel (e comum) depresséo
fatal. Nesse mesmo estudo, é colocado como fator protetivo o suporte social, vinculos e atividades que motive, 0 que geralmente
falta quando se trata do sexo feminino, j& que se tornam mais suscetiveis justamente em virtude de isolamento social, exposi¢do
a fatores estressantes e auséncia de suporte (Andrade et al., 2006). Uma pesquisa realizada por Castelo (2004) embasa que morar
sozinho ou perder um parceiro pode vir a desencadear sintomas depressivos ja que provavelmente é um dos eventos mais
impactantes na vida de alguém.

A relacdo entre ragas ndo-brancas (negro e pardo) e brancas com o ébito por depressao entre mulheres é destacado na

figura 8, onde podemos observar que mulheres ndo brancas fazem parte das taxas em todos o Brasil, com excecdo de Roraima.
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Figura 8. Distribuicdo do percentual de mortalidade por depressao entre mulheres ndo- brancas e brancas nos estados do Brasil.
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Fonte: Autores (2022).

Quando relacionamos ragas ndo-brancas (negras e pardas) e sexo feminino a mortalidade por depresséo obtemos a figura
onde Minas Gerais e Bahia se destacam, mas comparando a pessoas brancas que apresentam valores significativos em Minas
Gerais e Rio de Janeiro podemos notar um fato interessante: pessoas brancas chegam a zerar os casos em grande parte das
regides, quando pessoas ndo brancas tém apenas um estado, que é Roraima, com nenhum caso. Isso é o retrato de uma realidade
onde alguns estudos o fundamentam, como o estudo de Dias et al. (2012) ao constatarem um maior indice de depresséo entre
mulheres negras na regido de Minas Gerais foi explicado que isso se da devido ao fato de que essas mulheres negras, em grande
parte, sdo as mais vulneraveis ao adoecimento, sofrendo ndo apenas com o sexismo, mas o0 racismo em grande escala. (Rabelo
et al, 2018). Corrobora com os autores e com nossos dados, Smolen e Aradjo (2017) e Santos (2016) que também encontraram
uma maior prevaléncia de sintomas depressivos em ndo brancas (morena: 12,0%, mulata: 15,7%, e preta: 11,2%) em comparacao
com pessoas brancas. Em contrapartida, nos estudos de Santos e Kassouf (2007) constatou-se que as ragas ndo brancas como a
cor amarela, parda ou preta apresentam menor probabilidade de apresentar sintomas depressivos em relagdo aos de cor branca.
Destaca-se que no estado de Roraima 0s menores percentuais em relacdo a cor branca e ndo branca. Em geral, a regido norte

apresenta menores percentuais em relacdo aos demais estados.

4. Consideracdes Finais

Ao entendermos os diferentes contextos e papéis atribuidos as mulheres, compreendemos que a sobrecarga ao qual elas
sdo expostas ocupa papel central quando falamos de dbitos em decorréncia de transtorno depressivo, sdo mulheres que
desempenham papel de mée, cuidadora do lar, e por vezes, tem uma dupla jornada de trabalho.

Na andlise, podemos observar a nivel nacional que Minas Gerais ocupa o primeiro lugar com indices significativos,
S8o Paulo e Rio de Janeiro em seguida. Ou seja, a regido Sudeste tém os maiores indices nacionais de mortalidade de mulheres
em decorréncia de um quadro depressivo, também contribui com o fato de serem as regides com mais habitantes no Brasil (Brasil,
2021). No que diz respeito & mortalidade por idosas, as regides com mais casos continuam sendo Minas Gerais e Sdo Paulo que
ocupam o primeiro lugar, seguido pela Bahia e pelo Parana. Verificou-se que os fatores que conduzem a tais resultados séo o de
que a velhice é a fase que é uma das mais afetadas pela doenga, pois o climatério, a diminuicéo da libido, presenca de doencas

crénicas e outros, agravam mais ainda um quadro depressivo.
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Ademais, ainda constatou-se que a correlacdo de morte por depressao e mulheres casadas foi relativamente significativa
e 0 casamento pode ser considerado um fator de risco para a mulher devido ao seu papel social, por vezes também acarretando
em relacionamento abusivo e violéncia doméstica, o que pode ser considerado outro fator de risco dentro do casamento (mas ndo
necessariamente, podendo acontecer em relacionamentos ndo conjugais), nesse sentido, Minas Gerais, Sdo Paulo e Parana séo
destaques com alto indice de mortalidade. Viu-se que ser vilva e ndo possuir nenhum fator protetivo como suporte social,
exercicio fisico e lazer, pode vir a ser outro fator de risco, tendo S&o Paulo com maior nimero de casos, essas mulheres que
podem ser idosas ou ndo, entram em depressao e aliado a questdes somaticas vém a ébito. Ademais, no perfil racial, foi verificado
que em todos os estados brasileiros, com excecao de Roraima, ha casos de mulheres ndo-brancas que morrem em decorréncia da
depressdo, vitimas de um racismo estrutural e diferentemente de mulheres brancas que tem um indice alto na Bahia e no Rio de
Janeiro, mas que em varios estados como Amazonas, Roraima, Acre, Alagoas pode-se observar que estdo zerados. Sendo assim,
além de ser vulneravel por ser mulher, conclui-se que ser casada ou solteira, idosa, ser negra, parda ou mulata compdem o perfil
da mulher brasileira que mais morre por um quadro depressivo.

Portanto, a psicologia pode ser colocada como pega fundamental quando falamos de saiide mental, sendo do profissional
0 papel de adquirir maior conhecimento referente a essa populacdo tendo em vista o perfil mais afetado. A preparacéo e o
conhecimento do profissional ndo se limitam a area apenas da psicologia, sendo importante o pesquisador buscar conhecimentos
e habilidades interdisciplinares para que sua conduta como pesquisador em psicologia seja efetiva e cumpra os preceitos éticos.

Corroborando com esse estudo, alguns fatos observados devem ser investigados por novos estudos. Seré interessante
responder, por exemplo, como esses perfis se alteraram no periodo de pandemia entre 2020 a 2021, ou 0 motivo de determinada
regido ser a mais afetada e que fatores sociais e politicos levam a isso. Por fim, conclui-se que politicas pablicas voltadas a satde
mental e melhor suporte como redes de apoio podem ser eficientes para melhorar a salide da mulher e, consequentemente, 0 seu
bem-estar.
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