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A violéncia de género (VG) e os problemas comuns de saude mental sdo desafios globais
interconectados que afetam desproporcionalmente mulheres, meninas e pessoas
LGBTQI+. Essas conexdes sao bidirecionais e moldadas por fatores individuais, sociais e
estruturais que se interseccionam.

Novos dados globais de 2026 revelam a dimensao da violéncia e seus impactos a longo
prazo na saude mental dos sobreviventes: 608 milhdes de mulheres sofreram Violéncia

por parceiro intimo (VPI), e mais de um bilhdo de pessoas sofreram abuso sexual na
infancia." Para os sobreviventes, o trauma psicoldgico resultante, particularmente ansiedade,
depressao e automutilagao, € frequentemente o maior impacto a longo prazo em sua saude
e bem-estar. Isso ressalta a necessidade de integrar estratégias de saude mental as agbes
de resposta a VG para apoiar a recuperagao. Essa integracdo também é importante para

a prevencdo, uma vez que traumas nao tratados e problemas de saude mental podem
aumentar o risco tanto de sofrer quanto de praticar violéncia.?

Assim como a VG, os problemas comuns de saude mental sdo generalizados. Em 2019,
quase um bilhdo de pessoas em todo o mundo viviam com alguma condi¢ao de saude mental,
sendo a ansiedade e os transtornos depressivos os mais comuns.® Essa carga de problemas

de saude mental, agravada pela covid-19,* € ainda mais intensificada por conflitos, mudangas
climaticas, instabilidade econdmica, eventos geopoliticos e violagdes dos direitos humanos.®
Em situagdes de emergéncia, como conflitos armados e desastres, alguma forma de sofrimento
psicoldgico € quase universal. Embora muitos se recuperem com o tempo, uma parcela
significativa das pessoas afetadas por conflitos desenvolve problemas de saude mental
persistentes, variando de depressao, ansiedade e transtorno de estresse pds-traumatico
(TEPT) a transtornos mais complexos, como transtorno bipolar e esquizofrenia.’



Embora as conexdes entre a VG e os problemas de saude mental estejam recebendo cada
vez mais atencgao, a maioria das pesquisas ainda se baseia em abordagens ocidentais
medicalizadas. Esses modelos frequentemente se concentram de forma restrita em
diagnosticos clinicos, como TEPT ou depresséo, utilizando padrdes desenvolvidos em

paises de alta renda (PAR). Como resultado, eles podem deixar de considerar como pessoas
de diferentes culturas compreendem a salde mental e o bem-estar, ou como descrevem

seu proprio sofrimento. Ha uma necessidade crescente de ir além dos modelos globais
padronizados para fundamentar pesquisas e abordagens no conhecimento local, incluindo os
lacos comunitarios, a saude espiritual e as relacdes pessoais nas quais as pessoas se apoiam
para a cura.t Esses fatores sdo especialmente relevantes para pessoas sobreviventes de

VG, que frequentemente enfrentam estigma, isolamento e discriminacgao, fatores que podem
afetar profundamente sua saude mental e seu bem-estar.

Este documento sintetiza conclusoes sobre quatro questdes fundamentais para
compreender as relagoes entre a VG e problemas comuns de saude mental:

e Quais sao os impactos da VG na saude mental?

e Como problemas comuns de saude mental podem aumentar o risco
de perpetragado de VG?

e Como uma saude mental precaria pode aumentar o risco de sofrer VG?

e Como as conexdes entre VG e saude mental podem ser abordadas?

Este documento de orientagao politica € acompanhado por um
relatério mais extenso, que fornece detalhes adicionais sobre
as conclusdes de uma revisdo abrangente de evidéncias sobre
o tema.® Para complementar a literatura, foram realizadas
consultas com 22 partes interessadas, incluindo organizagdes
de direitos das mulheres, ONGs de saude mental, organizagdes
LGBTQI+, organizagdes internacionais ndo governamentais
(OINGs), agéncias da ONU e universidades. Rodas de conversa
presenciais no Nepal e em Uganda, com 34 participantes,
trouxeram ainda mais perspectivas contextuais, conhecimento
baseado na pratica e recomendagdes fundamentadas.




Este relatério contém referéncias e descricdes sobre violéncia de género (VG) e
problemas de saude mental, incluindo ideacao e tentativas de suicidio. Se vocé ou
alguém que vocé conhece precisar de apoio, entre em contato com servigos locais de
apoio a vitimas de VG (como linhas de ajuda, abrigos para mulheres ou organizagdes
locais de defesa dos direitos das mulheres ou LGBTQI+) ou com prestadores de
servigos de saude mental da sua regido (como linhas de ajuda, unidades de saude
locais, organizagdes beneficentes ou grupos de apoio a saude mental).

Esses recursos podem ser Uteis para obter informagdes sobre os servigos disponiveis:

sobre as linhas de ajuda gratuitas e confidenciais para
problemas de saude mental e outras questdes que possam
afetar o seu bem-estar.

organizagao em seu pais.

Conclusoes
Quais sdo os impactos da VG na saude mental?

As consequéncias da VG para a saude mental estao bem estabelecidas. Sobreviventes
frequentemente enfrentam depresséao, ansiedade, TEPT e ideagdao ou comportamento
suicida, além de impactos psicossociais como vergonha, isolamento social e diminuigao
da autoestima. Esses danos sao frequentemente agravados pelo estigma generalizado e
pela culpabilizagédo da vitima. Sobreviventes LGBTQI+ frequentemente enfrentam fatores
estressores adicionais de saude mental ligados a discriminagao sistémica, ao estigma
internalizado e a exclusdo de servicos.

Ainda existem lacunas significativas nas evidéncias sobre os impactos na saude mental
de certas formas de violéncia, incluindo o casamento infantil, precoce e forcado e a VG
facilitada pela tecnologia (VGFT), e sobre os impactos psicossociais nao clinicos que
moldam a recuperacao a longo prazo da pessoa sobrevivente. As evidéncias existentes
esclarecem as relacdes entre a vivéncia de VG e problemas comuns de saude mental; no
entanto, as pessoas sobreviventes reagem ao trauma de maneiras diversas. Os desfechos


https://lila.help/
https://findahelpline.com/
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sao moldados pelo contexto, pelos sistemas de apoio, por fatores individuais, pela gravidade,
frequéncia ou tipo de violéncia, bem como por fatores interseccionais, incluindo etnia, classe,
orientagao sexual, identidade de género, deficiéncia, idade e condigdo migratoria. Esses
padrdes diversos permanecem pouco documentados e exigem mais pesquisas para garantir
que as intervengdes atendam a diversidade das necessidades dos sobreviventes.

Formas especificas de violéncia e seus impactos:

 Violéncia por parceiro intimo (VPI): o sofrimento de VPI estd fortemente associado a
desfechos negativos de saude mental, incluindo depressao, ideagéo suicida, ansiedade
e TEPT.'°A VPI frequentemente aumenta durante conflitos e crises humanitarias', com
taxas relatadas de até 70% em alguns contextos,’? o que eleva o risco de problemas
de saude mental nessas areas. Mulheres com deficiéncia correm maior risco de sofrer
VPI e enfrentam barreiras maiores para acessar ajuda ou servigos adequados de saude
mental,’®> o que aumenta sua probabilidade de desfechos negativos de salde mental.

EVIDENCIAS DO PROGRAMA WHAT WORKS

What Works to Prevent Violence Against Women and Girls: Impact at Scale

(What Works) é uma iniciativa de sete anos (2021-2028) financiada pelo Foreign,
Commonwealth and Development Office (FCDO) do Reino Unido, com o objetivo

de ampliar, em escala global, esfor¢cos baseados em evidéncias e informados

pela pratica para prevenir a violéncia contra mulheres e meninas. Evidéncias do
programa What Works em cinco paises de renda baixa e média (PRBM) mostraram
qgue mulheres vitimas de VPI nos ultimos 12 meses apresentaram uma probabilidade
2,5 vezes maior de vivenciar sintomas depressivos em comparagao com aquelas
que nao sofreram tal violéncia.™

» VPI e violéncia contra criangas (VCC): a VG e a VCC estdo profundamente interligadas,
ocorrendo frequentemente no mesmo domicilio e compartilhando fatores de risco.
Criangas expostas a VPI enfrentam riscos significativamente maiores de depressao,
ansiedade, TEPT e dificuldades de relacionamento.’” Um estudo controlado randomizado
(ECR) recente com adolescentes na Africa do Sul sugere que problemas comuns de
saude mental desempenham um papel fundamental na explicagdo de como a violéncia é
transmitida de uma geragao para a seguinte.®

» Violéncia sexual: a violéncia sexual esta associada a consequéncias psicoldgicas
graves, incluindo TEPT, depresséao, transtornos alimentares e idea¢gdo ou comportamento
suicida.” Os sobreviventes também podem vivenciar ansiedade e medos especificos,
incluindo o receio de que a violéncia se repita, bem como vergonha, perda de memoria e
uma sensacgao de distanciamento que pode prejudicar a capacidade de trabalhar, cuidar
dos filhos ou participar da vida cotidiana. Socialmente, os sobreviventes frequentemente
enfrentam estigma e rejeigao familiar e, em alguns casos, deixam suas comunidades
para escapar da vergonha.”® Quando a violéncia resulta em gravidez, o impacto na saude
mental é frequentemente agravado por sentimentos de desesperanga e pela pressdo em
relagao as escolhas reprodutivas. Em contextos humanitarios e de conflito, as mulheres
estdo mais sujeitas a sofrer violéncia sexual perpetrada por multiplos atores.



» VG facilitada pela tecnologia (VGFT): embora as evidéncias provenientes de
PRBM ainda estejam em fase inicial, pesquisas mostram que a VGFT, incluindo o
compartilhamento de imagens privadas sem consentimento, esta associada a depressao,
ansiedade, ideagao suicida e TEPT.™

Violéncia especifica contra pessoas LGBTQI+: pessoas LGBTQI+
vivenciam tanto formas comuns de VG quanto formas de violéncia
enraizadas na intersegao de opressdes baseadas em género e
SOGIESC?, incluindo:

+ As chamadas praticas de “conversao”?': estas abrangem uma ampla
gama de atos prejudiciais — perpetrados por lideres religiosos,
profissionais de medicina e saude mental, curandeiros tradicionais,
grupos de autoajuda, familias e membros da comunidade —
destinados a “curar”, “tratar” ou “converter” individuos LGBTQI+ para
identidades cisgénero e/ou heterossexuais. Essas praticas estado
associadas a danos psicologicos profundos, incluindo depressao,

tendéncias suicidas, sentimentos de vergonha e fobia internalizada.?

o Estupro “corretivo”: uma forma de pratica de conversao destinada
a “corrigir” a forga a orientagéo sexual ou a identidade de género de
uma pessoa por meio de violéncia sexual. Sobreviventes descrevem
consequéncias graves para a saude mental, incluindo flashbacks, baixa
autoestima, ideagao suicida, dificuldades de concentragdo e medo
persistente de sofrer nova violéncia sexual.?




Abordando a VG e a saude mental com cuidado: porque isso é
importante

Embora as evidéncias que interligam a VG a saude mental sejam robustas, ha aspectos
sensiveis importantes a serem considerados:

» Risco de culpabilizacao da vitima: a satide mental tem sido utilizada
indevidamente para culpar sobreviventes de violéncia e minimizar a violéncia
sofrida.?* Essas dinéamicas persistem, e os agressores podem instrumentalizar
diagndsticos de saude mental para justificar abusos e exercer controle — uma
forma de abuso psicoldgico.?®

* Risco de atenuar a responsabilizacao do agressor: focar excessivamente na
salde mental no contexto da perpetragcédo de VG pode, involuntariamente, reduzir
a responsabilizacado se a questao for tratada como um fator causal isolado,
em vez de um entre multiplos riscos inter-relacionados. E fundamental situar a
salde mental dentro de uma estrutura socioecoldgica mais ampla para evitar a
justificacédo da violéncia.?®

« Limitagoes das estruturas de diagndstico: as estruturas de
diagnostico padrdao podem ndo captar a totalidade das experiéncias
de pessoas sobreviventes de VG; por exemplo, a maneira como
o trauma, problemas de saude concomitantes, fatores ambientais
ou outras circunstancias moldam a saude mental de uma pessoa
sobrevivente.?” Por exemplo, o TEPT grave decorrente da VPI pode
causar sintomas que se assemelham a uma psicose (perda de
contato com a realidade), levando a diagndsticos equivocados ou
a um atendimento fragmentado, no qual os profissionais focam o
tratamento em um conjunto especifico de sintomas em vez de abordar
as necessidades integrais das pessoas sobreviventes.?®

+ Risco de reforgar o estigma: identificar as conexdes entre problemas
de saude mental e a pratica ou vivéncia de VG pode, inadvertidamente,
intensificar o estigma em torno da saude mental, agravando as
barreiras existentes para a busca de ajuda e assisténcia.

Diante dessas preocupagdes, é essencial adotar uma abordagem
feminista centrada na pessoa sobrevivente ao explorar as conexdes entre
a VG e a saude mental. Isso inclui manter a responsabilizagado do autor

da violéncia e compreender como essas conexdes sdo moldadas por
fatores estruturais mais amplos, como desigualdade de género, normas
patriarcais, pobreza, insegurancga alimentar, traumas de infancia, conflitos e
abuso de substancias.?® *°Uma compreensao mais clara dessas intersegdes
pode, em Ultima analise, fortalecer os esforgos de prevengéao e resposta
em ambas as areas.




Como problemas comuns de satide mental podem
aumentar o risco de perpetracao de VG?

Embora algumas evidéncias sugiram que problemas comuns de saude mental podem
aumentar o risco de sofrer ou perpetrar VG — particularmente quando combinados com
outros fatores de risco, como uso nocivo de alcool, estresse econdmico ou histérico de
abuso na infancia — isso deve ser interpretado com cuidado para evitar o reforgo de
estigmas. Na pratica, isso significa reconhecer que a saude mental precaria € um fator de
risco associado, mas ndo uma causa direta.

EVIDENCIAS DO PROGRAMA WHAT WORKS

A analise de dados do programa What Works em quatro paises (Africa do Sul, Gana,
Ruanda e Palestina) revelou que homens que relataram TEPT apresentavam quase o
dobro da probabilidade de perpetrar VPI no ultimo ano, enquanto aqueles com sintomas
depressivos apresentavam mais do que o dobro dessa probabilidade. Em trés estudos,
homens com TEPT apresentaram uma probabilidade mais de duas vezes maior de
perpetrar violéncia sexual ndo conjugal (VSNC) em comparagdo com homens sem TEPT.?'

A saude mental precaria pode desempenhar um papel no uso de violéncia por parte dos
homens, particularmente a violéncia por parceiro intimo. A analise de evidéncias do programa
What Works em quatro paises (Africa do Sul, Gana, Ruanda e Palestina) revelou que homens
que relataram TEPT apresentavam quase o dobro da probabilidade de perpetrar VPI fisica no
ultimo ano, enquanto aqueles com sintomas depressivos também apresentavam o dobro da
probabilidade de usar violéncia.®? Essas conclusdes alinham-se a outros estudos, incluindo

um estudo da ONU® realizado em varios paises da Asia e do Pacifico, que constatou que a
depressdo masculina estava associada a perpetragao de VPI fisica e/ou sexual.?

Sabe-se ainda menos sobre como a saude mental precaria dos homens

se relaciona com a VSNC, particularmente em PRBM. No entanto, estudos
disponiveis sugerem um padrao semelhante: homens com problemas comuns
de saude mental tém maior probabilidade de perpetrar VSNC.** Em trés
estudos, homens com TEPT apresentaram uma probabilidade mais de duas
vezes maior de perpetrar VSNC em comparagao com homens sem a condigao.

Também comecam a surgir evidéncias de vinculos entre saude mental e
outras formas de violéncia. Uma revisao sistematica identificou desfechos
adversos de saude mental entre jovens autores do compartilhamento

ndo consensual de imagens intimas.*¢ Qutro estudo, realizado com

520 adolescentes libaneses de 13 a 16 anos, constatou que autores de
cyberbullying sexual relataram niveis significativamente mais elevados de
ansiedade e depressdo do que ndo -perpetradores.®” A depressdo também
tem sido associada a pratica de violéncia escolar e bullying; revisdes
sistematicas mostram niveis mais altos de depresséo entre criangas e
adolescentes que se envolvem nesses comportamentos.®® No entanto,
essas evidéncias ndo sao desagregadas por género e ndo examinam
especificamente as dimensdes de género dessa violéncia.




Embora sejam necessarias mais pesquisas sobre como as experiéncias de homens com
problemas comuns de salde mental contribuem para a perpetragao de VG, as evidéncias
apontam para duas vias principais:

1. Uso nocivo de alcool: a depressao frequentemente coocorre com o uso nocivo de
alcool, fator que pode estar fortemente ligado a perpetragéo de VPl e VSNC.*° O
primeiro programa What Works to Prevent Violence constatou altos niveis de uso
nocivo de alcool entre homens autores de VPI fisica e/ou sexual e VSNC no ultimo
ano, em dois estudos realizados na Africa do Sul e um em Gana. Os dois estudos
sul-africanos também revelaram que a pobreza e o abuso ou negligéncia na infancia
aumentavam os sintomas depressivos e 0 uso nocivo de alcool entre os homens; esses
fatores, por sua vez, estavam associados a uma maior perpetracao de VPI.%°

2. Experiéncias de violéncia,
trauma e maus-tratos na
infancia: a exposigao a
experiéncias adversas na
infancia, incluindo violéncia
fisica, sexual e emocional, estd
consistentemente associada a
perpetracdo de VPI por homens
na vida adulta.*’ Maus-tratos na
infancia também aumentam o
risco de depressao maior e de
uso problematico de alcool na
vida adulta.*?

Como uma sadde mental precaria
pode aumentar o risco de sofrer VG?

Problemas de saude mental podem aumentar o
risco de vivenciar certas formas de VG, embora
as pesquisas nessa area ainda sejam limitadas.
A maioria dos estudos existentes concentra-se
em mulheres que sofreram VPI, havendo muito
menos evidéncias sobre as experiéncias de
pessoas LGBTQI+ ou sobre outras formas de
violéncia. O que se sabe sugere que mulheres
com problemas comuns de saude mental,
particularmente depressao, podem enfrentar

um risco maior de sofrer comportamentos
controladores e VPI, ou podem ter mais dificuldade
em deixar relacionamentos abusivos.** Mulheres
com transtornos mentais graves enfrentam riscos
substancialmente maiores de VPI.*




Uma explicacdo para a associacao entre problemas de sauide mental e a vivéncia de VPI
é a presenca de fatores de risco comuns e concomitantes, incluindo traumas na infancia,
pobreza e uso nocivo de alcool. As evidéncias também apontam para as maneiras pelas
quais conviver com problemas comuns de saude mental pode aumentar a vulnerabilidade

a VPI. Uma revisdo de evidéncias realizada pela Prevention Collaborative destaca que
sintomas de depressao, como sentimentos de inutilidade, baixa motivacao, desesperanca e
tristeza persistente, podem afetar a capacidade de uma pessoa de lidar com discordancias
e discussdes nos relacionamentos e com gatilhos de violéncia, bem como de deixar
relacionamentos abusivos.*®

Mulheres com transtornos mentais graves também correm maior risco de sofrer
violéncia sexual. Uma revisdo sistematica e meta-analise constatou que cerca de 10%

das mulheres com transtornos mentais graves haviam sofrido violéncia sexual nos ultimos
trés anos.*® Mulheres internadas em unidades de saude mental também podem sofrer

VG perpetrada tanto por outros pacientes quanto pela equipe, decorrente de condi¢cdes
institucionais que incluem sistemas de saude com recursos insuficientes e desequilibrios de
poder nas relagdes de cuidado.*’

Como as conexoes entre VG
e saude mental podem ser
abordadas?

A prevencao da VG e as intervencdes em
saude mental podem gerar beneficios
mutuos, mesmo quando nao sao
intencionalmente integradas.*® Abordar
as conexdes entre diferentes formas de
VG e problemas comuns de saude mental
exige agdes em multiplos niveis. Embora

a maior parte das evidéncias existentes
concentre-se em intervencgdes individuais e
interpessoais, uma abordagem abrangente
deve também abordar determinantes
estruturais e comunitarias mais amplas.
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Abordando as conexoes entre VG e saude mental sob a
perspectiva do modelo!socioecoldgico

ABORDAGENS ABORDAGENS ABORDAGENS Eg?.gﬁ?ﬁg::“sslz
INDIVIDUAIS INTERPESSOAIS COMUNITARIAS SOCIAIS
e Apoio em Intervencdes Enfrentamento Transferéncias
saude mental e para casais do estigma de renda
psicossocial . e de tabus . .
Gestio d Ifnter(\j/enc;oes relacionados a Protecao social
L estao de casos OoCadas na VG e a prob|emas
de VG familia comuns de saude ﬁc?%rrg?)?eenqse
» Psicoterapia Intervengdes mental escolar
i para pais ou i )
e Mindfulness tutores Zgr;aelﬁlcigggrgg Fortalecimento
e abordagens base comunitaria da infraestrutura
centradas no corpo Apoio a ' de saude

e Abordagens que
integram meios

saude mental
conduzido por

estruturas de
apoio e espagos
seguros

nmeilo. pares
de subsisténcia e

saude mental

Abordagens individuais

A gestao de casos de VG, o apoio em salide mental e psicossocial (MHPSS) e o acesso
a cuidados especializados em saude mental sdo essenciais para a recuperacao apos

a VG. Diversas abordagens psicoterapéuticas demonstraram eficacia na redugao de
problemas comuns de salde mental entre pessoas sobreviventes; no entanto, muitas
nao foram originalmente concebidas para pessoas sobreviventes de VG e carecem

de orientagdes claras para adaptagdo. Em contextos humanitarios e de escassez de
recursos, muitas dessas intervengdes psicoterapéuticas eficazes tém sido realizadas por
profissionais leigos treinados, demonstrando viabilidade onde servigos especializados
sao escassos. Contudo, a qualidade e a seguranga dependem de treinamento continuo,
supervisao e fluxos de encaminhamento para apoiar pessoas sobreviventes com
necessidades de saude mental mais complexas.

Ha evidéncias comparativamente menores, porémcrescentes, de que mindfulness,

ioga e outras abordagens centradas no corpo podem melhorar a saude mental de
sobreviventes de VG e reduzir sintomas fisicos relacionados ao trauma.*’Essas
intervengdes sao particularmente promissoras para permitir que sobreviventes de VG
acessem e lidem com a forma como o trauma se manifesta no corpo — aspectos da
recuperagao que a psicoterapia ou abordagens puramente cognitivas nem sempre
alcancam. Reconhecendo que a VG tem profundas consequéncias sociais e econdmicas,
algumas organizagdes integram o apoio psicossocial ao desenvolvimento de habilidades —

1 O modelo socioecoldgico é uma estrutura utilizada para compreender como a violéncia € influenciada por fatores em
multiplos niveis: o individuo, as relagdes interpessoais, a comunidade e a sociedade em geral. Ele enfatiza que uma
mudanca sustentavel exige abordar a interagdo complexa entre esses niveis, em vez de focar em um unico fator
isoladamente.
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pratica frequentemente denominada “terapia de meios de subsisténcia” — para promover
a recuperacgao tanto por meio da autonomia econémica quanto do bem-estar.*° As lacunas
persistem nas evidéncias sobre a adaptacao de intervencdes individuais para diversos
perfis de pessoas sobreviventes, incluindo popula¢gdes LGBTQI+, e sobre como superar
barreiras de acesso.

Abordagens interpessoais e comunitarias

O apoio social — inclusive por meio de intervengées em grupo — surgiu como um
mecanismo fundamental para a cura e a resiliéncia coletiva, descrito pelos profissionais
como “o poder do contato social”. Abordagens de aconselhamento conduzidas por pares
baseiam-se no apoio de amigos, familiares ou pessoas com experiéncias similares para
melhorar a saude mental.” Intervengdes de prevengao a VG podem melhorar a saude
mental ao interromper os mecanismos que interligam a saude mental precaria a perpetragdo
e a vitimizagao por VG; isso inclui programas em grupo para casais e pais visando reduzir a
VPl e a VCC, bem como abordagens integradas para fortalecer a saude mental.

Abordagens de base comunitaria desempenham um papel crucial no combate ao
estigma, na melhoria da alfabetizagdo em satide mental e na mudanca de normas
sociais prejudiciais, inclusive por meio de atividades de conscientizagao, iniciativas
educacionais e agoes voltadas a mudanca de normas sociais. Escolas, grupos religiosos
e o setor de saude sdo pontos de entrada fundamentais para promover atitudes e normas
mais acolhedoras, particularmente em contextos em que os proprios prestadores de
servigos podem nutrir concepcdes equivocadas e prejudiciais.

EXEMPLO DE ABORDAGEM INTERPESSOAL INTEGRADA

Uma intervencao de base familiar para apoiar jovens mulheres
casadas no Nepal

O MILAP é uma intervengdo de base familiar concebida para reduzir a VPI e a depressao
entre jovens mulheres nepalesas, fortalecendo a comunicagao, as habilidades de
enfrentamento e as relagcdes familiares.>? A intervengao € conduzida por conselheiros
psicossociais treinados e consiste em quatro sessdes conjuntas para sogras e noras,
focadas em normas de género e alianga; quatro sessdes de terapia de casal para a
mulher e seu marido; e uma sessao final com os trés membros da familia. Estudos-piloto
constataram que a intervengao é aceitavel, viavel e eficaz na redugéo da VPI, bem como
dos sintomas de depressao e TEPT entre mulheres jovens casadas.*®

Abordagens estruturais e sociais

As abordagens estruturais buscam enfrentar as causas profundas tanto da saude
mental precaria quanto da VG, como a pobreza e a desigualdade de género. Integrar
a prevencdo da VG e consideragdes sobre saude mental em outros setores, como
saude, educagao e empoderamento econémico, tem o potencial de fortalecer multiplos
resultados.
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Programas de protecao econdmica e social tém um potencial significativo para melhorar
a saude mental e prevenir a VG. Uma revisao sistematica e meta-analise constatou que
diversas intervencdes econbmicas — incluindo transferéncias de renda condicionais e
incondicionais, programas de superagado da pobreza, transferéncias de ativos, vales-
habitagdo e seguro-saude — podem melhorar a salde mental, sendo as evidéncias

mais robustas observadas nas transferéncias de renda incondicionais.** Intervencdes

do tipo econémico-mais (que combinam fortalecimento econémico com componentes

de transformacao de género) demonstraram reduzir a VPI e fortalecer a saude mental
simultaneamente, ao mesmo tempo em que abordam fatores de risco relacionados a
ambos os problemas.>®

EXEMPLO DE ABORDAGEM ESTRUTURAL
Um programa de transferéncia de renda social no Malawi

O Programa de Transferéncia de Renda Social (SCTP) fornece apoio financeiro
incondicional a domicilios em situagao de pobreza extrema no Malawi; os recursos sao
utilizados principalmente para alimentagao, agricultura de pequena escala e educagao
das criangas.*® Evidéncias de uma avaliagao realizada dez anos apos o inicio do programa
mostram que seus beneficios vado além da redugado da pobreza.®” Adolescentes que
viviam em domicilios beneficiarios das transferéncias de renda relataram melhor saude
mental e menos episddios de violéncia sexual, com redugdes notaveis nos niveis de
depressao entre as meninas.*® Um maior apoio familiar e uma menor presséao financeira
provavelmente contribuiram para um ambiente mais seguro e acolhedor para os jovens
— os cuidadores relataram niveis de estresse mais baixos (uma redugdo de 11%) e uma
melhoria de 22% na sua qualidade de vida geral.

As escolas sao um bom ponto de partida para promover a saide mental e prevenir

a violéncia entre criangas e adolescentes. Abordagens que envolvem toda a escola
mobilizam diversas partes interessadas para enfrentar a VG dentro e ao redor das escolas
de forma holistica, tendo demonstrado impactos positivos tanto no fortalecimento da saude
mental quanto na redugao da violéncia, incluindo a violéncia entre pares e a exposi¢ao
das criancas a violéncia doméstica.*® Evidéncias provenientes de contextos de alta renda
mostram que intervengdes de prevencgao da violéncia no ambiente escolar também
podem contribuir para melhores resultados educacionais.®® Em contextos com menos
recursos, a prevencao da violéncia, por si s6, ndo é suficiente para melhorar os resultados
educacionais, mas pode desempenhar um papel importante na criagdo de ambientes de
aprendizagem mais seguros e propicios.®

A expansao do acesso aos cuidados de saude mental exige o fortalecimento dos sistemas
de saude, incluindo politicas, orgamentos, servicos especializados e a integracao

com a atencao primaria.®? No entanto, a saude mental continua a receber financiamento
insuficiente, e os PRBM enfrentam lacunas particularmente grandes no tratamento.®® Os
profissionais precisam compreender profundamente as dindmicas de género na violéncia,
seus impactos na saude mental e as intersecdes com outras formas de opressao para
oferecer um atendimento centrado na pessoa sobrevivente. Sem apoio organizacional e
orientagdes praticas, as pessoas sobreviventes podem considerar os servigos prejudiciais ou
causadores de retraumatizacgao. 4



Recomendacoes

TRANSVERSAIS

o Colocar mulheres, meninas e pessoas com identidades de género diversas no
centro das acoes, priorizando abordagens lideradas por pessoas sobreviventes
e enraizadas localmente, que reconhegam a experiéncia vivida e o conhecimento
comunitario como formas fundamentais de expertise.

» Fortalecer a colaboragao entre os setores de VG, saude mental, saude, protegéo
social e economia, e articular melhor a pesquisa, as politicas e a pratica.

e Investir em abordagens que reduzam ativamente o estigma em torno da VG e da
saude mental nos niveis individual, comunitdrio e estrutural.

» Priorizar a saude mental e o cuidado coletivo de equipes, ativistas e pesquisadores
para sustentar programas seguros e eficazes.

DOADORES E GOVERNOS

» Investir em abordagens integradas que contemplem tanto a saude mental quanto a
VG nas iniciativas de prevengao e resposta, inclusive por meio da sua incorporagao
transversal em programas de saude, educagao e meios de subsisténcia.

» Apoiar o fortalecimento dos sistemas nacionais de satude mental e de
enfrentamento a VG, incluindo o desenvolvimento da forga de trabalho, a
supervisao e os fluxos de encaminhamento.

o Financiar pesquisas paralelamente a programas, inclusive para captar
conhecimentos baseados na pratica, adaptagdes culturalmente relevantes, a
qualidade da implementacdo em PRBM e a expansao ética das iniciativas.

o Fornecer financiamento flexivel e de longo prazo a organizagdes locais de direitos
das mulheres, organizagdes da sociedade civil e grupos liderados por pessoas
sobreviventes, enquanto agem como atores centrais na implementagao e na
prestagdo de contas.

» Adotar uma abordagem de via dupla para alcangar grupos estruturalmente
marginalizados, incorporando a inclusdo nos servigos convencionais e,
simultaneamente, apoiando intervengdes direcionadas aqueles que enfrentam
riscos elevados de VG e problemas de saude mental.

« Utilizar influéncia diplomatica, politica e de articulacao para promover sistemas
informados pelo trauma e centrados na pessoa sobrevivente, bem como para
valorizar modelos promissores conduzidos localmente.
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PRQFISSIONAIS DAS AREAS DE PESQUISADORES
SAUDE MENTAL E VG
e Abordar lacunas criticas de

* Integrar sistematicamente a evidéncias sobre os impactos de
atencao as conexoes entre diversas formas de VG na satde
VG e saude mental no design, mental e sobre como a salide mental
na implementagao e no precéria atua como fator de risco para
monitoramento de programas. a perpetracdo ou a vitimizagdo por VG.
» Aplicar abordagens centradas « Examinar como 0s programas
na pessoa sobrevivente e abordam os determinantes sociais
informadas pelo trauma, e estruturais da salide mental e suas
adaptando o apoio as diversas intersecdes com a VG.
necessidades, identidades e
trajetorias de cura.  Fortalecer a ciéncia da
implementacao para aprimorar a
¢ Investir em treinamento continuo, adaptacéo de intervengées em PRBM.
supervisao e mecanismos
de encaminhamento para » Assegurar o envolvimento
garantir qualidade e seguranca, de pessoas sobreviventes e
especialmente ao utilizar profissionais, a analise interseccional
profissionais ndo especialistas ou e o uso de dados desagregados em
leigos. todas as prioridades de pesquisa.

Sobre este documento

Este documento baseia-se em uma revisao de evidéncias focada em compreender as
intersecdes entre a VG e a saude mental, bem como em identificar intervengdes e praticas
promissoras para uma programacao integrada. Para o relatério completo, consulte: Ahlenback,
V., Stern, E. e Fraser, E. (2026) Intersections of Gender-based Violence and Common Mental
Health Problems: Understanding the Evidence and Strengthening Integrated Action, What
Works to Prevent Violence: Londres, Reino Unido.

O relatorio e o documento de sintese foram elaborados pela Central de Apoio para o fim

da violéncia contra mulheres e criangas (VCMC), como parte da iniciativa What Works to
Prevent Violence: Impact at Scale (What Works Il) — uma iniciativa de sete anos (2021-2028)
financiada pelo Foreign, Commonwealth and Development Office (FCDO) do Reino Unido
para ampliar esforcos globais, baseados em evidéncias e informados pela pratica, visando
prevenir a violéncia contra mulheres e meninas (VCMM).

Sugestao de Stern, E. e Ahlenback, V. (2026) Intersections of Gender-based Violence

citacao and Common Mental Health Problems: Understanding the Evidence and
Strengthening Integrated Action, Policy Brief, What Works to Prevent
Violence: Londres, Reino Unido.
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