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Resumo — Este trabalho analisa os impactos da violéncia doméstica na salde mental das
mulheres que residem em comunidades vulneraveis do estado do Rio de Janeiro. Por meio de
uma revisdo bibliogréfica, foi possivel identificar que a violéncia ndo se restringe apenas a
agressdes fisicas, mas também causa consequéncias emocionais profundas, incluindo
depressdo, ansiedade e transtorno de estresse pos-trauméatico — TEPT. O estudo destaca que a
baixa autoestima e o0 sentimento de desvalorizacdo, frequentemente perpetuados pelos
agressores, dificultam a busca por ajuda e a percepcao de alternativas para escapar de situacoes
abusivas. Além disso, as circunstancias de vulnerabilidade social agravam os efeitos da
violéncia, contribuindo para um ciclo continuo de sofrimento emocional. As reflexdes
apresentadas enfatizam a importancia de politicas pablicas eficazes que garantam a protecdo e
0 apoio psicoldgico continuo as vitimas, possibilitando sua recuperacdo e autonomia. A
pesquisa conclui que a abordagem do impacto da violéncia doméstica na saide mental das
mulheres requer um entendimento amplo e multidimensional, visando ndo apenas a erradicacao
da violéncia, mas também a promocao de condi¢bes que favorecam o bem-estar e a dignidade
das mulheres.
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INTRODUCAO

A violéncia doméstica é um problema social grave que esta presente em diversas
camadas da sociedade brasileira. No entanto, suas consequéncias séo vivenciadas de maneira
mais intensa por mulheres que vivem em comunidades carentes, especialmente no estado do
Rio de Janeiro, onde a vulnerabilidade social e econémica acentua os efeitos desse tipo de
violéncia. Além da violéncia em si, as mulheres dessas regides lidam com diversas barreiras no
acesso a servigos de saude e de protecdo, o que agrava 0s impactos da violéncia em sua saude
mental. E assim, a violéncia de género mostra-se como um fenémeno ainda mais complexo,
atravessado por questfes sociais, econdmicas e culturais que afetam profundamente o bem-
estar fisico e psicoldgico dessas mulheres.

A justificativa para a realizacdo deste estudo reside na necessidade de investigar o

impacto especifico da violéncia doméstica na salde mental das mulheres moradoras de



comunidades carentes do Rio de Janeiro, considerando que, apesar da ampla discussao sobre
violéncia de género no Brasil, poucos estudos focam nas particularidades desse grupo social.

Ao entender como essas mulheres sdo afetadas, é possivel entender quais seriam as
politicas publicas mais eficazes, que ndo apenas abordem a violéncia, mas também promovam
0 cuidado com a saude mental dessas mulheres. Além disso, o estudo busca contribuir para o
debate sobre o direito a salde e a protecdo dessas mulheres, levando em consideracdo as
questdes de género e os desafios enfrentados pelas comunidades em situacao de vulnerabilidade
social.

A andlise do impacto da violéncia doméstica na saude mental dessas mulheres permite
entdo visibilizar uma realidade que é frequentemente ignorada nas politicas publicas,
destacando a importancia de um olhar mais atento para as especificidades de género e classe. A
relevancia do tema torna-se ainda mais evidente diante dos crescentes debates sobre salde
mental e violéncia de género. No Brasil, as estatisticas de violéncia doméstica sdo alarmantes,
e as mulheres que vivem em comunidades carentes estdo entre as mais afetadas.

A questdo central deste trabalho é: Qual é o impacto da violéncia doméstica na satde
mental das mulheres moradoras de comunidades no estado do Rio de Janeiro? A partir dessa
questdo, o objetivo geral deste artigo é analisar os efeitos psicoldgicos da violéncia doméstica
sobre essas mulheres, com foco nas barreiras de acesso aos servigos de salde e protecdo. Ja 0s
objetivos especificos sdo investigar como as condi¢Bes socioeconémicas das mulheres
impactam sua saude mental diante da violéncia doméstica, analisar as politicas publicas
voltadas para o atendimento de sade mental de mulheres em situacdo de violéncia doméstica
e avaliar as dificuldades de acesso aos servigos de apoio a salde mental e a protecéo.

Metodologicamente, este estudo sera desenvolvido por meio de uma revisdo
bibliografica, a partir da analise de livros, artigos cientificos e relatorios de organizacdes que
tratam de violéncia de género e saude mental. A pesquisa serd qualitativa e descritiva, com 0
objetivo de compreender a relacdo entre a violéncia doméstica e a saide mental no contexto das
comunidades carentes do Rio de Janeiro.

Assim, na primeira secdo sera abordado o panorama da violéncia domestica no Brasil,
mais especificamente nas comunidades do Rio de Janeiro, com uma analise a partir da
perspectiva de género. Na segunda secéo, serdo discutidos os impactos da violéncia doméstica
na salde mental das mulheres moradoras dessas comunidades, levando em consideracdo as
questdes sociais e econdmicas que intensificam esses efeitos. Por fim, a terceira se¢do sera

dedicada a andlise das politicas publicas e iniciativas voltadas para a protecéo e o0 atendimento



a saude mental das mulheres em situacéo de violéncia doméstica, com énfase no direito a salude

e a seguranca publica.

1. VIOLENCIA DOMESTICA EM COMUNIDADES DO RIO DE JANEIRO

A violéncia domestica no Brasil € um problema cronico que afeta mulheres de
diferentes faixas etarias, classes sociais e regides. No entanto, a violéncia de género nas
comunidades carentes do Rio de Janeiro apresenta caracteristicas particulares que intensificam
a vulnerabilidade dessas mulheres. Para Silval, as desigualdades socioecondmicas, a falta de
acesso a servicos publicos essenciais e a presenca do crime organizado nessas areas agravam a
situacdo de violéncia domeéstica, criando um ciclo de opressdo e inseguranca para as mulheres.
Nesse sentido, a Lei Maria da Penha — Lei n® 11.340/2006 — foi um marco na legislacéo
brasileira ao criar mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher. A
lei ndo apenas tipificou os diversos tipos de violéncia doméstica, como fisica, psicoldgica,
sexual, moral e patrimonial, mas também estabeleceu uma série de medidas de protecdo e
suporte as vitimas. Entre essas medidas, destacam-se as ordens de afastamento do agressor, a
inclusdo da mulher em programas de assisténcia social e a possibilidade de remocéo da vitima
para abrigos temporarios?.

A Lei Maria da Penha também prevé o atendimento integral as vitimas, com suporte
juridico, psicoldgico e social, enfatizando o papel da rede intersetorial, composta por
instituicdes de salde, seguranca publica e assisténcia social. A criacdo dos Juizados de
Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher também permitiu que 0s casos de violéncia
pudessem ser julgados com maior celeridade e especializagio®.

Contudo, sua efetividade nas comunidades mais pobres do Rio de Janeiro ainda é
limitada, uma vez que muitas mulheres ndo conseguem denunciar seus agressores ou acessar
0s servigos previstos na legislacdo. Segundo Souza, “a implementag¢do da Lei Maria da Penha
em areas de alta vulnerabilidade social enfrenta obstaculos adicionais, como a descrenga na
eficacia do sistema de justica e 0 medo de retaliacdo por parte dos agressores, que muitas vezes

possuem vinculos com o crime organizado™,

LSILVA, AnaP. Violéncia de Género e a Salide Mental das Mulheres nas Comunidades: Um Estudo de Caso no
Rio de Janeiro. Psicologia em Foco, v. 12, n. 2, p. 78-92, 2021.

2BRASIL. Lein®11.340, de 7 de agosto de 2006. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
DF, 2006.

3 1bid.

4 SOUZA, Flavia M. A Lei Maria da Penha e sua Implementacdo nas Comunidades de Alta Vulnerabilidade no

Rio de Janeiro. Direito e Sociedade, v. 18, n. 1, p. 45, 2020.



Estudos mostram que a violéncia doméstica gera traumas profundos que podem levar
a transtornos psicologicos como depressdo, ansiedade, sindrome do péanico e transtorno de
estresse pos-traumatico. No entanto, entre as mulheres moradoras de comunidades, esses efeitos
sdo potencializados pela precariedade das condi¢Ges de vida e pela dificuldade de acesso a
servicos de satde mental®.

Para mais, deve-se considerar que a presenca do crime organizado em muitas dessas
comunidades intensifica a sensacéo de inseguranca e fragilidade, tanto dentro quanto fora do
ambiente doméstico. A violéncia doméstica nas comunidades do Rio de Janeiro é agravada por
fatores como a precariedade econémica, a excluséo social e o isolamento®.

De acordo com Pinheiro e Matos’, as mulheres que vivem nessas regides estdo
expostas a multiplas formas de violéncia, tanto dentro de suas casas quanto no espaco publico.
As pressfes econdmicas, acrescidas da falta de apoio institucional, fazem com que muitas
dessas mulheres permanecam em relacionamentos abusivos.

Para Santos e Moraes, “a interseccionalidade entre pobreza, género e raca cria um
ambiente onde a violéncia é normalizada e muitas vezes perpetuada pelas proprias instituicdes
que deveriam proteger as mulheres” 8.

Entdo, a falta de acesso a servigos de protecdo e atendimento, como delegacias
especializadas e centros de atendimento psicossocial, contribui para o agravamento da situacao.
Em muitas comunidades, a auséncia de equipamentos publicos adequados e a presenca do crime
organizado impedem a implementacéo de politicas publicas voltadas para o combate a violéncia
domestica. Como ressalta Lopes:

A fragilidade do Estado em garantir seguranca publica nas comunidades do Rio de
Janeiro faz com que a atuacdo de 6rgaos de protecdo, como o Conselho Tutelar e as
Delegacias da Mulher, seja praticamente inexistente nessas areas. Consequentemente,

as mulheres sdo deixadas a propria sorte, sem acesso a prote¢do ou suporte adequadog.

Nesse ambito, a analise de género é fundamental para entender como a violéncia

doméstica afeta as mulheres de maneira diferenciada, especialmente em comunidades carentes.

> OLIVEIRA, Daniela M.; SILVA, Carolina R. Impactos Psicolégicos da Violéncia Doméstica: Um Estudo com
Mulheres em Situacdo de Vulnerabilidade Social. Revista Brasileira de Psicologia, v. 25, n. 2, p. 45-59, 2020.
® SANTOS, Aline C.; MORAES, José P. Violéncia, Pobreza e Exclusédo Social: O Caso das Comunidades
Cariocas. Estudos de Sociologia, v. 15, n. 3, p. 87-102, 2019.

"PINHEIRO, Marcela T.; MATOS, Renata F. A Saide Mental das Mulheres em Situagdo de Violéncia: Uma
Anélise de Género nas Comunidades Cariocas. Saude e Sociedade, v. 30, n. 1, p. 23-38, 2021.

8 SANTOS, Aline C.; MORAES, José P. op. cit., p. 93.

9 LOPES, Maria A. Violéncia de Género e Politicas Publicas no Brasil: Desafios e Perspectivas. Séo Paulo:
Editora Foco, 2022, p. 53.



O conceito de género, conforme proposto por Scott!®, refere-se as construcdes sociais
e culturais que atribuem papéis e expectativas diferentes para homens e mulheres. Nas
comunidades, essas expectativas reforcam as estruturas de poder patriarcais, onde o controle
sobre o corpo e a vida das mulheres é exercido de forma violenta.

Contribuindo a essa visao, Oliveira e Silva afirmam que “a violéncia doméstica € uma

manifestacdo do controle patriarcal sobre as mulheres, especialmente nas comunidades
carentes, onde as relagdes de poder sdo exacerbadas pelas condi¢Bes socioecondmicas
adversas™?,
Somado a isso, um dos principais fatores que perpetuam a violéncia nas comunidades
é 0o medo de retaliacdo, especialmente em areas dominadas por fac¢fes criminosas. As mulheres
gue denunciam seus agressores muitas vezes enfrentam represalias ndo apenas de seus
parceiros, mas também de grupos ligados ao crime organizado. Assim, 0 medo de represalias é
um dos principais obstaculos para que as mulheres das comunidades busquem ajuda. Sem
garantias de seguranca e protecdo ap0s denunciar seus agressores, muitas preferem ndo se
expor, especialmente em areas controladas por fac¢des criminosas, onde a violéncia doméstica
é frequentemente acompanhada de ameagas mais amplas dentro da comunidade?2.

Outro ponto relevante é o papel das redes de apoio informal, como familiares, vizinhos
e igrejas, que muitas vezes sdo a Unica forma de protecdo disponivel para essas mulheres.
Porém, em muitos casos, essas redes também reforcam o estigma em torno da violéncia
domeéstica, promovendo a ideia de que a mulher deve "suportar" o abuso para manter a familia
unida. Como argumenta Silva, “o peso da manuten¢do da familia recai sobre a mulher, que
muitas vezes € incentivada a ndo denunciar o agressor para evitar o rompimento familiar e o
aumento da vulnerabilidade econdmica™®.

E importante ressaltar que a violéncia doméstica nas comunidades do Rio de Janeiro
ndo pode ser dissociada da desigualdade de género e da precariedade das condic¢Ges de vida.

Conforme observam Pinheiro e Matos, “a violéncia doméstica nas favelas cariocas é tanto uma

10 SCOTT, Joan W. Género: Uma Categoria Util de Analise Histérica. Educacéo e Realidade, v. 20, n. 2, p. 71-
99, 1995.

11 OLIVEIRA, Daniela M.; SILVA, Carolina R. Impactos Psicoldgicos da Violéncia Doméstica: Um Estudo com
Mulheres em Situacéo de Vulnerabilidade Social. Revista Brasileira de Psicologia, 2020, v. 25, n. 2, p. 47,
2020.

12 SANTOS, Aline C. Violéncia, Pobreza e Exclusdo Social: O Caso das Comunidades Cariocas. Estudos de
Sociologia, v. 15, n. 3, p. 87-102, 2020.

BSILVA, AnaP. Violéncia de Género e a Satide Mental das Mulheres nas Comunidades: Um Estudo de Caso no
Rio de Janeiro. Psicologia em Foco, v. 12, n. 2, p. 82, 2021.



questdo de género quanto de classe, onde a opressao das mulheres esta intimamente ligada a
pobreza e a falta de oportunidades socioecondmicas”,

A auséncia de politicas publicas eficazes e de uma rede de apoio estatal robusta faz
com que as mulheres dessas areas permanecam presas em ciclos de violéncia, sem acesso a
protecdo ou alternativas para uma vida livre de abusos. A violéncia doméstica nas comunidades
do Rio de Janeiro é, portanto, uma realidade complexa que vai além da simples aplicacdo da
Lei Maria da Penha. Apesar dos avancos trazidos pela legislacdo, a falta de acesso a servicos
de protecdo e o medo de represalias por parte dos agressores e do crime organizado limitam
significativamente sua eficacia nessas areas'®.

Segundo Schraiber e colaboradores, "a violéncia contra a mulher € reforcada pela
desigualdade de género e pelas condicdes de vulnerabilidade socioeconémica, que agravam o
ciclo de violéncia, especialmente nas regides mais pobres!®. A interseccionalidade entre
género, classe e pobreza torna essas mulheres ainda mais vulnerdveis, evidenciando a

necessidade urgente de politicas publicas mais eficazes e adaptadas as realidades locais.

2. IMPACTOS NA SAUDE MENTAL DAS MULHERES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA DOMESTICA

A violéncia doméstica tem consequéncias graves e duradouras na saude mental das
mulheres, especialmente para aquelas que residem em &reas de maior vulnerabilidade social,
objeto de estudo deste trabalho, como as comunidades do estado do Rio de Janeiro.

Essa forma de violéncia afeta ndo apenas a integridade fisica das vitimas, mas também
gera impactos psicoldgicos graves, resultando em transtornos como depressao, ansiedade e
estresse pos-traumatico — TEPT. De acordo com Diniz e Marques’, a exposi¢io constante a
abusos fisicos e/ou emocionais resulta em uma "erosdo psicolégica continua”, levando as
mulheres a desenvolverem transtornos mentais que frequentemente sdo negligenciados ou mal

diagnosticados, agravando ainda mais o quadro clinico dessas vitimas.

14 PINHEIRO, Marcela T.; MATOS, Renata F. A Saide Mental das Mulheres em Situagio de Violéncia: Uma
Anélise de Género nas Comunidades Cariocas. Saude e Sociedade, v. 30, n.1, p. 29, 2021.

15 BRASIL, Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
DF, 2006,

16 SCHRAIBER, Lilia Blima et al. Violéncia contra mulheres entre usuérias de servigos plblicos de salde da
Grande S&o Paulo. Revista Saude Publica, v. 41, n. 3, p. 37, 2007.

1" DINIZ, Claudia A.; MARQUES, Felipe R. Transtornos Psicoldgicos em Mulheres Vitimas de Violéncia
Domeéstica. Sdo Paulo: Editora Atlas, 2021.



A depressdo, por exemplo, é uma das condi¢cdes mais prevalentes entre as mulheres
que sofrem violéncia doméstica. A exposicao constante a situacdes de humilhacéo, insultos e
agressdes verbais, somada a dependéncia financeira e emocional ao agressor, contribuem
bastante para o desenvolvimento desse transtorno. A opressdo psicoldgica constante e a
sensacgdo de aprisionamento emocional fazem com que as mulheres entrem em um estado de
desespero tdo grande que pode resultar em uma perda progressiva da capacidade de reagir e de
buscar ajuda’®.

Além da depressdo, a ansiedade é outra consequéncia da violéncia doméstica, porque
as mulheres vitimas dessa violéncia vivem em estado de alerta constante, visto que a qualquer
momento podem acontecer novas agressodes. Freitas destaca que “a violéncia continua afeta
profundamente o sistema nervoso, levando a hipervigilancia e a respostas ansiosas excessivas,
mesmo em contextos que ndo envolvem diretamente o agressor”°.

Entdo, esse estado de alerta constante ndo apenas compromete a saude mental das
mulheres, mas também afeta suas outras relacGes e sua capacidade de realizar atividades
cotidianas, criando um ciclo de isolamento social. A ansiedade torna-se ainda mais devastadora
quando combinada com a falta de seguranca nas comunidades onde essas mulheres vivem, pois
elas sabem que, mesmo que denunciem seus agressores, a protecao do Estado é muitas vezes
insuficiente.

O TEPT também é comum entre as mulheres que vivenciam violéncia doméstica de
forma prolongada. De acordo com Lima e Cardoso®, o TEPT se manifesta por meio de
flashbacks recorrentes dos momentos de agressao, insonia e uma sensacéo constante de reviver
o trauma. Entdo, é como se essas mulheres experimentassem um estado de paralisia emocional
gue muitas vezes impede que elas tomem atitudes para sair da situacao de violéncia, ja que o
trauma afeta diretamente sua capacidade de tomar decis6es e de confiar em sistemas de apoio,
sejam eles formais ou informais.

Nas comunidades controladas por fac¢des criminosas, como € o caso de muitas favelas
cariocas, esse quadro se agrava pela sobreposi¢éo de violéncias. Gongalves e Almeida afirmam

que “a sobreposicao de contextos de violéncia, tanto doméstica quanto urbana, faz com que as

18 PINTO, Larissa N. A Relagdo Entre Depresséo e Violéncia Doméstica: Uma Andlise Critica. Rio de Janeiro:
UFRJ, 20109.

P FREITAS, Camila T. Ansiedade Cronica em Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica: Um Estudo
Psicolégico. Psicologia Aplicada, v. 20, n. 1, p. 78, 2018.

20 LIMA, Eduardo G.; CARDOSO, Bianca P. Transtorno de Estresse P6s-Traumatico em Mulheres Vitimas
de Violéncia Doméstica. Sdo Paulo: Editora Senac, 2021.



mulheres vivam em estado constante de medo e ansiedade, impossibilitando sua recuperacéo
mental e emocional”?!,

Outro aspecto relevante € a baixa autoestima e o sentimento de desvalorizacdo que as
mulheres em situacdo de violéncia domestica experimentam. O processo continuo de
desvalorizacdo imposto pelos agressores, através de insultos ou manipulacdes emocionais, leva
a diminuicdo da autoconfianca e a formacdo de uma autoimagem que pode ser distorcida.
Ferreira destaca que “a perda da autoestima nas mulheres vitimas de violéncia doméstica € um
processo gradual, no qual a constante desvalorizagcdo, combinada com o isolamento social
imposto pelo agressor, resulta em uma autoimagem negativa e na perda de perspectivas sobre
o futuro”??, Esse ciclo de baixa autoestima impede que muitas mulheres busquem ajuda ou
enxerguem possibilidades de escapar da situacdo de violéncia, 0 que perpetua 0 abuso e seus
efeitos psicoldgicos.

Adicionalmente, a pesquisa de Correia e pesquisadores? revela que as mulheres com
histdrico de violéncia doméstica apresentam um aumento significativo no risco de suicidio, o
que evidencia a gravidade das consequéncias psicoldgicas enfrentadas por esse grupo. Os sinais
de risco para o suicidio, como desesperanca, isolamento e comportamentos autodestrutivos,
estdo frequentemente presentes entre as vitimas. A pressao psicoldgica continua, somada a falta
de suporte social e institucional, pode levar a um estado de vulnerabilidade extrema, onde as
mulheres sentem que ndo ha saida para sua situacao.

Como os autores destacam, "a identificacdo dos sinais de risco para o suicidio em
mulheres que vivenciam violéncia é crucial, pois permite intervencdes precoces e adequadas
que podem salvar vidas". Além disso, o estudo enfatiza que a presenca de fatores de protecéo,
como redes de apoio, pode reduzir o risco de suicidio. No entanto, muitas mulheres em situacéo
de violéncia carecem dessas redes, agravando sua solidao e sensacdo de impoténcia. A falta de
apoio psicoldgico adequado e de intervengdes sociais efetivas faz com que essas mulheres se
sintam ainda mais desamparadas, contribuindo para um ciclo de sofrimento que é dificil de

romper. Como salientam ainda os autores, "a saude mental dessas mulheres deve ser priorizada

2L GONCALVES, Pedro M.; ALMEIDA, Roberta F. Violéncia, Trauma e Satide Mental: A Realidade das
Mulheres nas Favelas do Rio de Janeiro. Estudos de Psicologia, v.28, n. 2, p. 92, 2022.

22 FERREIRA, Juliana S. O Impacto Psicoldgico da Violéncia Doméstica: Uma Analise Critica. Psicologia e
Sociedade, v. 16, n. 2, p. 103, 2019.

23 CORREIA, Cintia Mesquita et al. Sinais de risco para o suicidio em mulheres com histéria de violéncia
doméstica. SMAD, Revista Eletronica Satde Mental Alcool e Drogas (Edicdo em Portugués), v. 14, n. 4, p.
219-225, 2018.
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nas politicas publicas, considerando a complexidade e a inter-relacdo entre a violéncia
doméstica e 0s riscos a salide mental"?*.

Vale frisar que os impactos da violéncia doméstica na saide mental das mulheres néo
desaparecem apds o término da violéncia fisica. Mesmo quando conseguem se livrar de seus
agressores, muitas continuam a enfrentar as consequéncias emocionais e psicologicas por
muitos anos. Costa destaca que "as cicatrizes emocionais da violéncia doméstica sdo profundas
e, muitas vezes, permanentes. Mesmo quando as mulheres conseguem deixar seus agressores,
o trauma psicoldgico persiste, afetando sua qualidade de vida e bem-estar emocional"?°.

Diante desse cenario, fica claro que a violéncia doméstica provoca um impacto
devastador na saude mental das mulheres que a vivenciam. A combinac¢éo de transtornos como
depressédo, ansiedade e TEPT cria um ciclo de sofrimento que muitas vezes se perpetua por
anos, mesmo ap6s a cessacdo da violéncia fisica. Portanto, a recuperacdo dessas mulheres
depende ndo apenas da interrupcdo da violéncia, mas também de um suporte continuo e de
longo prazo, que inclua atendimento psicologico e politicas publicas robustas voltadas para a

protecdo e cuidado dessas vitimas.

3. POLITICAS PUBLICAS E O DIREITO A SAUDE MENTAL DAS MULHERES
VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA

No Brasil, as politicas publicas de protecdo as vitimas de violéncia domestica se
consolidaram com a criagdo de marcos legais como a Lei Maria da Penha, que, além de tipificar
a violéncia contra a mulher, prevé medidas de apoio e atendimento psicossocial: “as mulheres
em situacdo de violéncia doméstica e familiar tém direito a servigos de salde, assisténcia social,
juridica e psicoldgica, prestados de forma articulada, para garantir sua integridade fisica e

emocional”?,

No Brasil, a criacdo da Lei Maria da Penha representou um divisor de aguas na luta
contra a violéncia doméstica. A lei tipifica a violéncia contra a mulher em seus
multiplos aspectos — fisico, psicologico, sexual, patrimonial e moral —, e prevé uma
série de medidas protetivas e de assisténcia para as vitimas. Entre as medidas de apoio,

24 CORREIA, Cintia Mesquita et al. Sinais de risco para o suicidio em mulheres com histéria de violéncia
doméstica. SMAD, Revista Eletronica Satde Mental Alcool e Drogas (Edi¢do em Portugués), v. 14, n. 4, p.
219-225, 2018.

% COSTA, Maria L. Satde Mental e Violéncia de Género: Estudo de Casos no Rio de Janeiro. Rio de Janeiro:
Editora Fénix, 2020, p. 67.

%6 BRASIL. Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006. Diario Oficial [da] RepUblica Federativa do Brasil, Brasilia,
DF, 2006, p. 2.
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estdo o atendimento psicossocial as mulheres e seus filhos, além de encaminhamentos
a servicos especializados?.

A Lei Maria da Penha trouxe avancos significativos ao garantir protecao juridica e
social as mulheres vitimas de violéncia domeéstica. O artigo 9° da lei dispde sobre o direito das
mulheres de receberem atendimento psicoldgico e social em decorréncia das agressdes sofridas.
A norma prevé que “o atendimento devera abranger os servicos de assisténcia médica, juridica
e psicossocial, garantindo protegdo integral”?®.

No entanto, a efetivacdo dessas politicas enfrenta grandes desafios, especialmente em
areas de vulnerabilidade social, como as favelas e comunidades do Rio de Janeiro, onde o
acesso a servicos de salde mental € limitado. A falta de servicos especializados, a escassez de
profissionais capacitados e o estigma que ainda envolve a busca por tratamento psicolégico
dificultam o acesso ao cuidado adequado.

Segundo Rodrigues, “a precariedade do sistema de satide nas comunidades cariocas
impede que as mulheres recebam o suporte psicoldgico de que necessitam, deixando-as
vulneraveis ao agravamento de transtornos mentais como depressdo e ansiedade"?. Entdo,
muitas vezes essas mulheres acabam recorrendo a redes de apoio informais, como familiares
ou lideres comunitarios, que, apesar de fornecerem conforto emocional temporario, ndo
conseguem substituir o tratamento profissional necessario para a recuperacgao plena.

Segundo Oliveira, um dos maiores entraves a efetivacdao dessas politicas é a falta de
infraestrutura e de profissionais capacitados nas unidades de saude publica, especialmente nas

areas periféricas:

O servigo psicossocial € um dos pontos mais frageis da politica de atendimento as
mulheres vitimas de violéncia, principalmente nas comunidades vulneraveis. A falta
de centros especializados e a escassez de profissionais dificultam o acesso das
mulheres ao acompanhamento psicologico, que é essencial para a superacdo dos
traumas®°.

21 OLIVEIRA, Fernanda L. Desafios da Assisténcia & Satide Mental em Areas de Vulnerabilidade Social no
Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: PUC-Rio, 2021, p. 45.

28 BRASIL, Lei n°11.340, de 7 de agosto de 2006. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
DF, 2006, p. 4.

2 RODRIGUES, Ana C. A Deficiéncia no Atendimento Psicossocial em Comunidades do Rio de Janeiro.
Revista Saude & Sociedade, v. 14, n. 1, p. 55, 2021.

30 OLIVEIRA, Fernanda L. op. cit., p. 78.
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Além disso, a autora ressalta que as unidades de saude publica, muitas vezes, nao
conseguem dar respostas imediatas as demandas dessas mulheres, criando uma lacuna no
atendimento®L.

Um avanco importante foi a criagdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Mulher — PNAISM, instituida em 2004 e que buscou garantir um atendimento integral a
saude das mulheres, incluindo o tratamento das questdes relacionadas a violéncia doméstica. A
PNAISM abrange tanto a saude fisica quanto a mental das mulheres, integrando as unidades de

satde ao Sistema Unico de Saude — SUS:

A PNAISM abrange desde acbes de promogdo da salde até a reabilitacdo das mulheres
que sofreram violéncias fisicas, psicoldgicas e sexuais, garantindo-lhes um
atendimento multidisciplinar e humanizado. O objetivo é fortalecer as acOes
intersetoriais e ampliar o acesso das mulheres aos servicos de satde em todos o0s niveis
de complexidade, com especial atencéo a salide mental das vitimas de violéncia®.

No entanto, conforme descrito por Silva, “a politica, embora abrangente, ndo consegue
chegar a todas as regides que dela necessitam. Em areas de dificil acesso, como as favelas
cariocas, a precariedade dos servigos e a inseguranga limitam o atendimento adequado”3,

Dentro da estrutura do SUS, a Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS, instituida pela
Portaria n° 3.088/2011 do Ministério da Salde, é o principal servico de suporte psicossocial
disponivel. A RAPS é composta por centros de atencdo psicossocial — CAPS, unidades de
acolhimento e outros servicos especializados, cujo objetivo é fornecer suporte continuo a
pessoas em sofrimento mental, incluindo mulheres vitimas de violéncia doméstica®.

Mas em &reas de vulnerabilidade social, como as favelas do Rio de Janeiro, 0 acesso a
esses servigos continua sendo um desafio. De acordo com Rodrigues, “os CAPS, apesar de
serem servigos fundamentais, ndo possuem estrutura suficiente para atender a demanda, o que
faz com que as mulheres que necessitam de acompanhamento psicologico prolongado sejam

muitas vezes deixadas sem atendimento adequado”®.

3L OLIVEIRA, Fernanda L. Desafios da Assisténcia & Satde Mental em Areas de Vulnerabilidade Social no
Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: PUC-Rio, 2021.

32 BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Ateng&o Integral a Satide da Mulher: principios e
diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude, 2004, p. 12.

3 SILVA, Marcos T. A Psicologia da Violéncia Doméstica: Como o Trauma Afeta as Mulheres nas
Comunidades Cariocas. S&o Paulo: Editora Hucitec, 2020, p. 67.

34 BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, 26 dez. 2011.

% RODRIGUES, Ana C. A Deficiéncia no Atendimento Psicossocial em Comunidades do Rio de Janeiro.
Revista Saude & Sociedade, v. 14, n. 1, p. 55, 2021.
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Ademais, o Programa Mulher, Viver sem Violéncia, lancado em 2013, trouxe uma
importante inovacdo ao integrar, em um Unico espaco, servicos de atendimento as mulheres,
como a Casa da Mulher Brasileira. Esse programa foi projetado para centralizar o atendimento
em situacdes de emergéncia, com a presenca de delegacias especializadas, apoio juridico e

Sservigos psicossociais:

A proposta do programa € garantir que, ao procurar os servigos de atendimento, as
mulheres encontrem apoio especializado e articulado entre as diferentes areas, como
salide, seguranca publica e justica. A criacdo das Casas da Mulher Brasileira, um dos
pilares do programa, permite a oferta de servicos integrados em um Gnico espago,
facilitando o acesso e garantindo um acolhimento mais eficiente e humanizado. Além
disso, 0 programa prevé a capacitacdo dos profissionais que atuam nesses espacos,
com o intuito de melhorar a qualidade do atendimento e diminuir a revitimizacéo das
mulheres®,

Segundo Freitas, “a Casa da Mulher Brasileira € um exemplo de integracdo de politicas
publicas, que visa dar uma resposta completa e rapida as mulheres em situacdo de violéncia,
facilitando o0 acesso aos servicos essenciais em um tnico local”®’.

Contudo, a implementacdo desse programa tem sido irregular em muitas regies do
pais, especialmente nas areas mais carentes. Em muitos estados, incluindo o Rio de Janeiro, a
expansdo das Casas da Mulher Brasileira foi limitada, o que prejudica o atendimento as
mulheres de comunidades periféricas. Conforme apontado por Costa, “apesar de sua
importancia, a Casa da Mulher Brasileira enfrenta dificuldades para expandir suas operacoes, e
as unidades existentes sofrem com a falta de recursos humanos e materiais para atender de
forma eficaz a demanda das vitimas de violéncia™®. A escassez de recursos e a auséncia de
profissionais capacitados sdo questdes recorrentes, que limitam o alcance dessas politicas.

A garantia do direito a saide mental, como previsto na Constituicdo Federal de 1988,
estabelece que é dever do Estado oferecer acesso a tratamento psicoldgico a todas as cidadas,
incluindo aquelas em situagdo de violéncia. Entretanto, como observa Souza e Santos, “o
cumprimento desse direito é severamente prejudicado em areas de vulnerabilidade social, onde
as condicdes de violéncia urbana se sobrepdem a violéncia doméstica, criando uma barreira

adicional para que as mulheres busquem e recebam o apoio necessario”®. O contexto de

3% BRASIL. Secretaria de Politicas para as Mulheres. Programa Mulher, Viver sem Violéncia. Brasilia:
Secretaria de Politicas para as Mulheres, 2013, p. 7.

8" FREITAS, Camila T. Ndcleos de Atendimento as Mulheres: Um Estudo sobre a Eficiéncia e os Desafios.
Psicologia & Sociedade, v. 20, n. 1, p. 103, 2019.

3 COSTA, Maria L. Satide Mental e Politicas PUblicas no Brasil: Um Olhar sobre a Violéncia de Género. Sdo
Paulo: Editora Cortez, 2021, p. 95.

39 SOUZA, Maria E.; SANTOS, Ana J. Violéncia de Género e Salide Mental nas Favelas Cariocas. Rio de
Janeiro: Editora FGV, 2020, p. 142.
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violéncia generalizada em muitas comunidades cariocas agrava o problema, afastando as
mulheres dos servi¢os de satde mental e tornando ainda mais dificil a sua recuperacao.

Além das medidas ja mencionadas, a formacao continuada de profissionais de saude,
assistentes sociais e psicologos é essencial para garantir um atendimento adequado as vitimas.
Muitos profissionais que trabalham na rede publica de salude ndo possuem a capacitacdo
necessaria para lidar com os traumas psicolégicos decorrentes da violéncia doméstica.

Para Costa:

A formacéo inadequada dos profissionais que atuam na linha de frente do atendimento
as mulheres vitimas de violéncia é um dos maiores entraves para que elas recebam o
cuidado necessario. A falta de especializagéo desses profissionais pode resultar em um
atendimento superficial, que ndo aborda adequadamente as questdes psicoldgicas.

E importante que as politicas publicas contemplem também a articulagio entre os
diferentes niveis de governo e entre os diversos setores da sociedade, a fim de garantir que as
mulheres em situacdo de vulnerabilidade social tenham acesso ao suporte psicossocial
necessario. Politicas eficazes precisam levar em consideragdo as especificidades das mulheres

que vivem em areas periféricas, onde 0 acesso aos servicos de satde é limitado.

CONCLUSAO

Por tudo que foi exposto, o trabalho apresentado teve como objetivo analisar 0s
impactos da violéncia doméstica na satide mental das mulheres, com foco nas que residem em
comunidades vulneraveis do estado do Rio de Janeiro. A partir de uma revisdo da literatura,
buscou-se evidenciar que a violéncia ndo se limita a agressdes fisicas, mas que gera uma série
de consequéncias psicolégicas, como depressdo, ansiedade e transtorno de estresse pos-
traumatico — TEPT.

Verificou-se que a violéncia doméstica provoca um ciclo de sofrimento emocional que,
muitas vezes, persiste mesmo ap6s o término da relacdo abusiva. A baixa autoestima e a
desvalorizacdo continua, frequentemente impostas pelos agressores, contribuem para a
deterioracéo da autoconfianga das mulheres, tornando dificil a busca por ajuda ou a percepgéo

de alternativas para escapar de situagdes abusivas. Como a perda da autoestima nas mulheres

40 COSTA, Maria L. Satde Mental e Politicas Publicas no Brasil: Um Olhar sobre a Violéncia de Género. Séo
Paulo: Editora Cortez, 2021, p. 95.



15

vitimas de violéncia doméstica € um processo gradual, torna-se um processo que perpetua a
dependéncia emocional e financeira em relacéo ao agressor.

A pesquisa evidencia que os efeitos da violéncia na saide mental sdo ampliados por
contextos de vulnerabilidade social, onde a inseguranca e a falta de protecdo estatal agravam a
situacdo das vitimas. As reflexGes sobre a sobreposicdo de violéncias em comunidades
controladas por fac¢fes criminosas sdo particularmente relevantes, pois ilustram como o medo
constante e a ansiedade se tornam parte da vivéncia didria dessas mulheres, impactando nédo
apenas seu estado psicologico, mas suas relaces interpessoais e sua capacidade de realizar
atividades cotidianas.

Assim, é fundamental compreender que a recuperacdo das mulheres vitimas de violéncia
ndo se limita ao fim da agresséo fisica. O suporte continuo e 0 acesso a servicos de saude mental
adequados sdo essenciais para que essas mulheres possam reconstruir suas vidas.

E necessario que politicas publicas robustas sejam implementadas para garantir nio
apenas a protecdo, mas também o cuidado integral das vitimas, promovendo sua autonomia e
recuperacdo emocional.

Diante do exposto, conclui-se que o impacto da violéncia doméstica na salde mental
das mulheres ¢ um fendmeno complexo e multifacetado, que requer atengdo e intervencdes
efetivas. O reconhecimento dos direitos dessas mulheres, aliado a uma abordagem que
considere os fatores sociais e psicoldgicos envolvidos, é crucial para a construcdo de uma
sociedade mais justa e solidaria, onde todas as mulheres possam viver sem medo e com

dignidade.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher:
principios e diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf. Acesso em: 18
set. 2024.

BRASIL. Lei n°11.340, de 7 de agosto de 2006. Cria mecanismos para coibir a violéncia
domestica e familiar contra a mulher, nos termos do § 8° do art. 226 da Constitui¢do Federal,
da Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres e
da Convencao de Belém do Para. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a
Rede de Atencéo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico
de Salde. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2011. Disponivel em:



16

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23 12 2011.html. Acesso em:
19 set. 2024.

BRASIL. Secretaria de Politicas para as Mulheres. Programa Mulher, Viver sem Violéncia.
Brasilia, DF: Secretaria de Politicas para as Mulheres, 2013. Disponivel em:
https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/mulher/politicas/politica-nacional/programa-mulher-
viver-sem-violencia. Acesso em: 19 set. 2024.

CORREIA, Cintia Mesquita et al. Sinais de risco para o suicidio em mulheres com historia de
violéncia doméstica. SMAD, Revista Eletronica Saude Mental Alcool e Drogas (Edicéo
em Portugués), [s. I.] v. 14, n. 4, p. 219-225, 2018.

COSTA, Maria L. Saude Mental e violéncia de género: estudo de casos no Rio de Janeiro. Rio
de Janeiro: Fénix, 2020.

COSTA, Maria L. Saude mental e politicas publicas no Brasil: um olhar sobre a violéncia
de género. S&o Paulo: Cortez, 2021.

DINIZ, Claudia A.; MARQUES, Felipe R. Transtornos psicoldégicos em mulheres vitimas
de violéncia doméstica. Sdo Paulo: Atlas, 2021.

FERREIRA, Juliana S. O impacto psicoldgico da violéncia doméstica: uma andlise critica.
Psicologia e Sociedade, [s. |.], v. 16, n. 2, p. 101-115, 20109.

FREITAS, Camila T. Ansiedade crénica em mulheres vitimas de violéncia doméstica: um
estudo psicoldgico. Psicologia Aplicada, [s.l.], v. 20, n. 1, p. 75-85, 2018.

FREITAS, Camila T. Nucleos de atendimento as mulheres: um estudo sobre a eficiéncia e 0s
desafios. Psicologia & Sociedade, [s. 1], v. 17, n. 2, p. 95-110, 2019.

GONCALVES, Pedro M.; ALMEIDA, Roberta F. Violéncia, trauma e saude mental: a
realidade das mulheres nas favelas do Rio de Janeiro. Estudos de Psicologia, [s.l.], v. 28, n.
2, p. 89-99, 2022.

LIMA, Eduardo G.; CARDOSO, Bianca P. Transtorno de estresse pés-traumatico em
mulheres vitimas de violéncia doméstica. Sdo Paulo: Senac, 2021.

LOPES, Maria A. Violéncia de género e politicas publicas no Brasil: desafios e
perspectivas. S&o Paulo: Foco, 2022.

OLIVEIRA, Daniela M.; SILVA, Carolina R. Impactos psicoldgicos da violéncia doméstica: um
estudo com mulheres em situacdo de vulnerabilidade Social. Revista Brasileira de Psicologia,
[s. 1], v. 25, n. 2, p. 45-59, 2020.

OLIVEIRA, Fernanda L. Desafios da assisténcia a satide mental em areas de
vulnerabilidade social no Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: PUC-Rio, 2021.

PINHEIRO, Marcela T.; MATOS, Renata F. A saide mental das mulheres em situacéo de
violéncia: uma analise de género nas comunidades cariocas. Saude e Sociedade, [s.l.], v. 30,
n.1, p. 23-38, 2021.


http://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/mulher/politicas/politica-nacional/programa-mulher-

17

PINTO, Larissa N. A relacéo entre depressao e violéncia doméstica: uma analise critica.
Rio de Janeiro: UFRJ, 2019.

RODRIGUES, Ana C. A deficiéncia no atendimento psicossocial em comunidades do Rio de
Janeiro. Revista Saude & Sociedade, [s. 1], v. 14, n. 1, p. 52-62, 2021.

SANTOS, Aline C.; MORAES, José P. Violéncia, pobreza e exclusao social: o caso das
comunidades cariocas. Estudos de Sociologia, [s. I.], v. 15, n. 3, p. 87-102, 20109.

SANTOQOS, Aline C. Violéncia, pobreza e exclusédo social: o caso das comunidades cariocas.
Estudos de Sociologia, [s. I.], v. 15, n. 3, p. 87-102, 2020.

SCHRAIBER, Lilia Blima et al. Violéncia contra mulheres entre usuarias de servicos publicos
de satde da Grande Séo Paulo. Revista Saude Publica, Séo Paulo, v. 41, n. 3, p. 37-44, 2007.

SCOTT, Joan W. Género: uma categoria Util de analise histérica. Educacao e Realidade, [s. 1.],
v. 20, n. 2, p. 71-99, 1995.

SILVA, Marcos T. A psicologia da violéncia doméstica: como o trauma afeta as mulheres nas
comunidades cariocas. Sao Paulo: Hucitec, 2020.

SILVA, AnaP. Violéncia de género e a saude mental das mulheres nas comunidades: um
estudo de caso no Rio de Janeiro. Psicologia em Foco, [s. |.], v. 12, n. 2, p. 78-92, 2021.

SOUZA, Flavia M. A Lei Maria da Penha e sua implementacdo nas comunidades de alta
vulnerabilidade no Rio de Janeiro. Direito e Sociedade, [s. I.], v. 18, n. 1, p. 41-58, 2020.

SOUZA, Maria E.; SANTOS, Ana J. Violéncia de género e salde mental nas favelas
cariocas. Rio de Janeiro: Editora FGV, 2020.



