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INTRODUCAO

O estudo “Saudde Mental e Direitos da Mulher em Angola” surge no ambito

do projeto “Mulheres e Vida: Um caminho para a Igualdade”, promovido
pela Rosto Solidério, e financiado pelo Camodes - Instituto da Cooperacdo
e da Lingua.

Este projeto tem como objetivo promover o bem-estar e empoderamento de
mulheres angolanas das provincias de Luanda, Bengo e Icolo e Bengo (Dioceses de
Luanda,Bengo e Caxito) através doaumento dassuas competénciasempreendedoras,
direitos humanos e da mulher, sadde fisica e mental.

Entre os seus objetivos globais encontram-se o combate a violéncia doméstica, a
facilitacdo do acesso a salde sexual, reprodutiva e materno-infantil e a promocao
dos direitos das mulheres e meninas, focando-se nos direitos humanos e auxiliando
no desenvolvimento equitativo, justo e inclusivo. Permite, ainda, contribuir para
o alcance do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 5, relativo a igualdade de
género e ao empoderamento de todas as mulheres e meninas.

Este projeto surge num contexto no qual se verificam ainda muitos
obstaculos a participacdo igualitaria das mulheres no processo de tomada de
decisdo, nomeadamente barreiras associadas a costumes e comportamentos
discriminatérios normalizados. Entre estes, destacam-se perda de espacos
e propriedades por parte da mulher em caso de falecimento do esposo, um
elevado indice de violéncia doméstica, falta de conhecimento dos direitos,
e ainda a dependéncia econémica da mulher.

Outras problematicas em Angola, que ainda tém uma resposta limitada, sdo a satde
sexual e reprodutiva e a salide mental, dreas em que persistem desafios de acesso,
cobertura e continuidade das respostas. A saide mental das mulheres é influenciada
por determinantes sociais, econémicos, culturais e relacionais, particularmente em
contextos marcados por desigualdade de género, violéncia e fragilidade institucional.

Por este motivo, o estudo é uma das principais atividades a desenvolver no ambito
do projeto. Centrado na Saide mental das mulheres em Angola, pretende-se que
os resultados sejam partilhados com as liderancas comunitarias e com os decisores
politicos do pais, promovendo a sensibilizacao para esta problematica e incentivando
a adocao de medidas proativas perante a mesma.

O presente estudo encontra-se estruturado em cinco grandes seccoes,
organizadas de forma a proporcionar uma compreensdo progressiva
e integrada da problemdatica em andlise, articulando enquadramento
conceptual, procedimentos metodolégicos, analise empirica e propostas
de intervencao.



Numa primeira seccdo apresenta-se a contextualizacdo do estudo, onde se
desenvolve o enquadramento teoérico, social e institucional da investigacao,
bem como a identificacdo da problematica em anélise e os objetivos que orientam
o projeto.

Segue-se a seccao metodoldgica, na qual se descrevem
o desenho metodolégico adotado, os procedimentos
de recolha e andlise de dados e a caracterizacdo
dos participantes envolvidos no estudo, incluindo
as mulheres entrevistadas e os participantes dos
grupos focais.

A seccdo central do relatério é dedicada
a andlise e discussdo dos dados recolhidos.
Esta parte integra a analise documental dos
principais instrumentos juridicos e politicos de
protecdo dos direitos das mulheres em Angola,
bem como a andlise das entrevistas individuais
e dos grupos focais realizados com especialistas
e profissionais de um centro de acolhimento de
meninas e jovens mulheres. A discussdo dos
resultados procura compreender de que ([ T
forma Ffatores sociais, culturais, econémicos & =
e institucionais influenciam a salide mental, @ )
o exercicio de direitos e as experiéncias de
vulnerabilidade das mulheres participantes.

Posteriormente, o estudo apresenta
um conjunto de recomendacdes
dirigidas a decisores politicos, liderancas
comunitarias e sociedade em geral, procurando contribuir
para o fortalecimento das respostas institucionais, comunitdrias
e preventivas no dominio da satde mental, da igualdade de género
e da protecdo dos direitos das mulheres.

Por fim, o estudo encerra com uma seccdo conclusiva, onde se
sintetizam os principais resultados do estudo, se retomam os objetivos
inicialmente definidos e se refletem os principais contributos

e desafios identificados ao longo do estudo.
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1. CONTEXTUALIZACAO

A saude mental das mulheres em Angola situa-
se num cruzamento entre determinantes sociais,
desigualdades de enquadramento
juridico e capacidade institucional de resposta.
A literatura sobre sadde mental das mulheres
demonstraqueosofrimentopsicolégicofeminino

género,

deve ser compreendido a partir da interacao
entre condicdes individuais, relacionais, sociais e
institucionais, sobretudo em contextos marcados
por violéncia, dependéncia econémica, estigma
e acesso limitado a servicos especializados
(Chandra et al., 2017). No contexto africano, a
priorizacdo da satde mental das mulheres tem
sido igualmente associada a concretizacdo dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel, em
particular no que se refere a salde e bem-estar,
igualdade de género, reducao das desigualdades
e fortalecimento das respostas institucionais
(Spedding et al., 2020).

A legislacdo angolana reconhece a violéncia
doméstica, incluindo a violéncia psicoldgica,
como crime e prevé o direito das vitimas
a acompanhamento psicolégico gratuito,
nos termos da Lei n.° 25/11, de 14 de julho
de 2011. O Cddigo Penal de 2020 reforca
a tutela penal destes
reconhecendo o sofrimento psiquico como
dimensao juridicamente relevante. Apesar deste

comportamentos,

enquadramento normativo, persistem limitacoes
na cobertura, acessibilidade e continuidade
das respostas em salde mental, o que torna
necessario analisar a distancia entre direitos
formalmente reconhecidos e condicoes efetivas
de protecao.

Em Angola, a violéncia por parceiro intimo
tem sido analisada como um problema que
afeta a salde das mulheres e exige respostas
institucionais maispreparadasparareconheceros

seus impactos fisicos, sociais e psicolégicos (Yaya
etal., 2019). Estudos sobre praticas profissionais
perante a violéncia contra mulheres em Angola
mostram, ainda, que as respostas institucionais
podem ser condicionadas por representacoes
sociais sobre género, familia e papel da mulher,
o que interfere na identificacdo, no acolhimento
e no encaminhamento adequado das situacoes
de risco (Nascimento et al., 2014).

Apesar da relevancia social do tema, continuam
a ser escassos os estudos empiricos que
articulem, de forma integrada, saide mental,
direitos das mulheres, violéncia baseada no
género, dependéncia econémica e respostas
institucionais em Angola. A literatura identificada
incide sobretudo sobre dimensodes especificas,
como violéncia por parceiro intimo, praticas
profissionais ou grupos particulares de mulheres
em situacdo de vulnerabilidade acrescida
(Bernatsky et al., 2007; Nascimento et al., 2014;
Yaya et al., 2019). Esta dispersdo justifica a
pertinéncia de um estudo qualitativo que integre
analise documental, narrativas de mulheres
e perspetivas de profissionais e especialistas,
procurando compreender a relacdo entre normas
juridicas, praticas institucionais e experiéncias
subjetivas de sofrimento psicoldgico.
concreto, o estudo procura responder a trés
lacunasinterligadas: aformacomo os profissionais
no terreno interpretam os direitos da mulher

Em

previstos na lei, sobretudo quanto a integridade
psiquica e ao acesso a apoio psicoldgico; as formas
de sofrimento emocional e mental relatadas ou
identificadas junto das mulheres; e as respostas
concretas existentes nas localidades estudadas
para assegurar que o direito a protecdo e ao
acompanhamento psicolégico ndo permanece
apenas no plano legislativo.



Para além da analise institucional e técnica,
o presente estudo integra uma componente
participativa com mulheres angolanas das
provincias de Luanda, Bengo e Icolo e Bengo,
residentes tanto em contextos urbanos
como rurais, e com diferentes caracteristicas
sociodemogréficas, incluindo diferentes meios
socioeconémicos, Ffaixas etarias, pertencas
étnico-culturais e crencas religiosas.

Esta componente é necessdria para
compreender, de forma direta, como as mulheres
angolanas percecionam a sua salude mental,
o impacto das desigualdades de género e as
politicas e respostas comunitdrias disponiveis
no quotidiano. Ao incluir a voz das proéprias
mulheres, o estudo adota uma perspetiva
interseccional e culturalmente contextualizada
da sadde mental feminina em Angola, orientada
paraaformulacido de recomendacdes no dominio
da igualdade de género, da justica social e dos
direitos humanos.

Este estudojustifica-se, assim, pela necessidade
de compreender de que modo a saude mental
das mulheres angolanas é condicionada
pelo exercicio, ou pela limitacdo, dos seus
direitos, identificando desafios, percecdes e
respostas existentes, com vista a formulacdo de
recomendacodes dirigidas a decisores politicos,
lideres comunitdérios e sociedade civil.

O presente estudo tem como objetivo geral
compreender o panorama da satde mental das
mulheres angolanas, analisando de que modo as
desigualdadesdegénero,aslimitacoesnoexercicio
dos direitos da mulher e o acesso a respostas
institucionais e comunitarias influenciam as suas
experiéncias de sofrimento psicolégico e bem-
estar emocional nos contextos estudados.

Especificamente, pretende-se com o estudo:

1. Analisar a documentacdo legal existente
no que se refere aos direitos da mulher em
Angola e aos cuidados de sadde mental,
compreendendo em que medida essa
documentacdo é incorporada, ou ignorada,
nas praticas institucionais descritas pelos

profissionais participantes.

2. ldentificar os principais desafios enfrentados
pelas mulheres angolanas no dominio da
saude mental, incluindo fatores associados ao
sofrimento emocional, barreiras de acesso a
apoio psicolégico e efeitos da estigmatizacdo
social e cultural.

3. Compreender de que modo a saude mental
das mulheres pode ser afetada por eventuais
limitacoes praticas na concretizacdo dos seus
direitos, nomeadamente dificuldades no acesso
a protecdo efetiva face a violéncia psicologica
ou econdmica, auséncia de resposta social apos
denunciae/ouinsuficiéncia de apoio psicoldgico
continuado.

4.ldentificare descreverasrespostas existentes
nas localidades estudadas, mapeando atores
institucionais, nomeadamente saude, justica e
protecao social, atores comunitarios, incluindo
associacoes de mulheres, igrejas e organizacoes
nao governamentais, bem como Ffluxos de
encaminhamento e apoio.

5. Identificar
a liderancas locais, decisores politicos e
comunidade geral sobre medidas que possam
ser implementadas a nivel local e nacional para
proteger a saide mental das mulheres, reforcar

recomendacdes  dirigidas

o exercicio dos seus direitos e reduzir o risco de
sofrimento psicolégico continuado.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo assumiu um desenho
qualitativo, empirico, descritivo e exploratério,
de natureza transversal, orientado para
a compreensdo das percecbes, experiéncias
e dindmicas institucionais relacionadas com
a salde mental e os direitos das mulheres
em Angola.

A opcdao por uma metodologia qualitativa
decorreu da necessidade de compreender os
significados atribuidos pelos participantes as
suas experiéncias e aos contextos em que se
inserem, privilegiando uma analise aprofundada
das vivéncias relacionadas com saide mental,
violéncia baseada no género, desigualdades
estruturais e acesso a direitos e respostas
institucionais. Neste sentido, procurou-se
compreender o fenémeno no seu contexto
natural, sem partir de hipéteses rigidas ou
previamente definidas, valorizando os discursos,
interpretacoes e sentidos produzidos pelos
proprios participantes (Creswell, 1998; Punch,
1998; Creswell, 2003; Snape e Spencer, 2003;
Stake, 2007).

Os pressupostos tedricos do estudo
situam-se num paradigma Ffenomenoldgico-
interpretativo ou construtivista (Creswell,
1998; Snape e Spencer, 2003; Lincoln e Guba,
2006; Amado, 2013), centrado na compreensao
das experiéncias, significacbes e intengdes
dos sujeitos em articulacdo com os contextos
sociais, culturais e institucionais nos quais se
movimentam. Esta perspetiva parte do principio
de que a realidade social é construida a partir
das interpretacoes e experiéncias dos proprios
atores sociais.

Partindo da ideia de que, neste tipo de

investigacdo, os participantes ndao sao meros
objetos de observacdo, mas sujeitos que
interpretam, questionam e atribuem significado
as suas experiéncias (Correia, 1998), privilegiou-
se avalorizacdo da narrativa, da fala e do didlogo
enquanto formas fundamentais de acesso
as experiéncias vividas. Procurou-se, assim,
compreender de que forma os discursos das
participantes expressam valores, normas sociais,
representacdes culturais e condicoes histéricas
e socioecondémicas especificas (Minayo e
Sanches, 1993).

A investigacdo procurou manter uma relacao
de proximidade entre os discursos institucionais
e as experiéncias concretas das participantes,
articulando diferentes perspetivas sobre os
mesmos fenédmenos sociais e psicoldgicos.

No que respeita as técnicas de recolha de
dados, optou-se pela realizacdo de entrevistas
semiestruturadas, por se tratar de um
instrumento flexivel, capaz de Ffavorecer
respostas mais espontaneas e aprofundadas,
permitindo simultaneamente explorar
diferentes dimensdes das experiéncias das
participantes (Arthur e Nazroo, 2003; Fraser e
Gondim, 2004; Boni e Quaresma, 2005).

Relativamente aos grupos focais, foi utilizada
amostra intencional, composta por
com profissional

uma
participantes experiéncia
diretamente relacionada com as problemaéticas
em estudo. Procurou-se constituir grupos com
algum grau de homogeneidade, favorecendo um
ambiente de identificacdo entre os participantes
e maior profundidade na discussdao dos temas
abordados (Finch e Lewis, 2003; Polak, Mishkov
e Williams, 2015). Tal como refere Amado
(2013, p. 229), esta opcdo “permite uma maior



profundidade na recolha de dados, na medida
em que os participantes se identificam mais
facilmente com a experiéncia colectiva”. Também
Ferreira (2004b, p. 103) destaca que, quando
os participantes possuem ligacdao direta ao
fenomeno discutido, encontram-se “afectiva e
existencialmente implicados” no tema em andlise.

O estudo integrou, ainda, a andlise documental
enquanto  estratégia complementar de
recolha de dados, permitindo contextualizar
e compreender a evolucdo dos instrumentos
legislativos e normativos relacionados com os
direitos das mulheres e a protecdo da salde
mental em Angola. Conforme referem Sa-Silva,
Almeida e Guindani (2009), a analise documental
acrescenta a dimensdo temporal a compreensao
dos fenémenos sociais, possibilitando analisar
processos de continuidade, mudanca e
implementa¢do normativa.

Considerou-se, por fim, fundamental recorrer
a triangulacdo de diferentes fontes de evidéncia
— andlise documental, entrevistas e grupos
focais — de forma a ampliar a compreensao
dos fenémenos estudados e aceder a multiplas
interpretacbes sobre a mesma realidade
social (Maroy, 1997; Ritchie, 2003; Yin, 2009;
Amado, 2013).

A presente investigacdo resultou de uma
colaboracdo entre equipas portuguesas e
angolanas, procurando assegurar sensibilidade
cultural, adequacao contextual dosinstrumentos
de recolha de dados e uma compreensao
aprofundadadasrealidadessociais, institucionais
e comunitdrias analisadas ao longo do estudo.

A coordenacdo cientifica e metodoldgica do

estudo foi assegurada, em Portugal, por uma
equipa de investigacdo da darea das Ciéncias
Sociais e Humanas, constituida por profissionais
com formacgao e experiéncia académica nas areas
daPsicologia, Ciéncias daEducacdo eintervencao
psicossocial, desenvolvendo atividade cientifica
nas areas da salde mental, desenvolvimento
educacao,
igualdade de género e direitos humanos. A
equipa integra investigadoras licenciadas em
Psicologia, com formacdo pés-graduada ao nivel
do Mestrado em Psicologia e doutoramentos nas

humano, vulnerabilidade social,

areas da Psicologia e das Ciéncias da Educacao,
que se encontram vinculadas a Escola Superior
de Educacdo de Paula Frassinetti e integram o
polo do Centro de Investigacdo em Psicologia
para o Desenvolvimento.

A equipa portuguesa foi responsavel
pela definicio do desenho metodolégico,
supervisdo ética e cientifica da investigacao,
acompanhamento continuo do trabalho de
campo, analise qualitativa dos dados recolhidos,
triangulacdo entre diferentes fontes de

evidéncia e redacao final do presente estudo.

A recolha de dados em Angola foi desenvolvida
em articulagdo com a Faculdade de Servico Social
da Universidade de Luanda, que identificou
dez investigadores com formacdo superior nas
areas das Ciéncias Sociais e do Comportamento,
nomeadamente Psicologia, Servico Social,
Ciéncia Politica e Direito. A equipa angolana
possuia experiéncia prévia em investigacdo
qualitativa e conhecimento contextual das
provincias de Luanda e Bengo.

Os investigadores locais desempenharam um
papel fundamental no desenvolvimento do
trabalhode campo, participando no mapeamento

11
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preliminar da realidade local, na analise
documental inicial, na validacdo contextual dos
instrumentos de recolha de dados, na realizacdo
das entrevistas e grupos focais e na mediacao
cultural e linguistica junto das participantes e
atores institucionais.

Ao
reunioes

longo da investigacdo realizaram-se
periédicas entre as equipas de
Portugal e Angola, permitindo monitorizar
os procedimentos metodoldgicos, discutir
dificuldades emergentes, ajustar estratégias
de recolha de dados e assegurar coeréncia
cientifica, metodolégica e ética em todas as
fases do projeto. A colaboracdo entre ambas as
equipas envolveu, ainda, a definicdo conjunta dos
critérios de amostragem e a validacao cientifica
e cultural dos instrumentos utilizados no estudo.

O estudo foiigualmente submetido e aprovado
pela Comissdo de Etica da Universidade Lusiada,
assegurando o cumprimento dos principios
éticos aplicaveis ainvestigacdao com participantes
humanos, nomeadamente no que respeita ao
consentimento informado, confidencialidade,
protecdo dos dados recolhidos e salvaguarda da
dignidade e bem-estar das participantes.

O estudo foi organizado em dois eixos
metodolégicos complementares:
experiencial, centrado em mulheres adultas

um eixo
residentes das provincias de Luanda, Bengo
e Icolo e Bengo, provenientes de diferentes
meios  socioeconémicos, grupos etarios,
contextos étnico-culturais, pertencas religiosas
e zonas de residéncia urbanas e rurais; e um
eixo institucional, centrado em profissionais

de um centro de acolhimento de meninas e

jovens mulheres em risco e em especialistas
com intervencdo nas dreas da saude mental,
protecdo social, justica, apoio psicossocial
e direitos da mulher.

A articulacdo entre estes dois eixos
procurou permitir uma leitura integrada entre
enquadramento legal e politico, funcionamento
das respostas institucionais e experiéncias

concretas vividas pelas mulheres.

Por outro lado, no sentido de respeitar os
ritmos dos sujeitos (disponibilidade) e as
suas especificidades sociais (adaptacdo dos
guides), os dados do estudo foram recolhidos
num ambiente ndo controlado, neste caso,
no contexto natural dos sujeitos, pelo que foi
sempre adaptado o planoderecolhade dados, as
entrevistas e os grupos focais as disponibilidades
e caracteristicas dos participantes.

2.3.1. Mulheres participantes

As mulheres participantes foram selecionadas,
através de wuma légica de amostragem
intencional e de heterogeneidade, procurando
diversidade em termos etarios,
religiosos e
representar diferentes experiéncias de vida e

assegurar
socioeconémicos, culturais e

contextos de vulnerabilidade.

Os critérios de inclusdao definidos para este
estudoforamteridadeigualousuperiora18anos,
residir nas provincias abrangidas pelo projeto
(Luanda, Bengo e Icolo e Bengo), disponibilidade
para participar voluntariamente na recolha de
dados e prestacao de consentimento informado.

Cerca de dois tercos das mulheres participantes
jd se encontravam integradas no projeto
“Mulheres e Vida: Um caminho para a lgualdade”,



sendo identificadas com apoio da Caritas Angola
e das redes comunitarias associadas ao projeto.
O recrutamento das restantes participantes
foi realizado através de contactos da equipa
de investigadores de Angola, tendo em conta
os critérios de inclusdo definidos para as
participantes.

O perfil das 30 mulheres entrevistadas
neste estudo revela um grupo heterogéneo,
marcado por
educativos e socioeconémicos, que refletem a
complexidade da condicdo feminina em Angola

(CF. Apéndice 1).

contrastes geracionais,

As mulheres entrevistadas residem
maioritariamente em contextos urbanos e
periurbanos, verificando-se uma predominancia
de participantes provenientes da provincia de
Luanda. Entre os territérios mais representados
encontram-se as centralidades do Kilamba e do
Zango, bem como bairros e municipios como
Benfica, Cazenga, Viana e Talatona. Uma parte
menos expressiva da amostra reside na provincia
do Bengo, nomeadamente nas localidades de
Panguila e Barra do Dande. Esta distribuicdo
territorial permitiu incluir participantes com
diferentes contextos de acesso a servigos e
recursos comunitarios, ainda que com maior
incidéncia em contextos urbanos e periféricos

da capital angolana.

As participantes apresentam idades
compreendidas entre os 21 e os 60 anos,
permitindo reunir perspetivas associadas a
diferentes fases do ciclo de vida. O grupo inclui
mulheres jovens (21-30 anos), que representam
cerca de 35% da amostra e que estdo em
processos de transicdo entre a formacdo
académica e a insercdo profissional; mulheres

adultas (31-59 anos), que representam 60% da
amostra e que acumulam responsabilidades
familiares, profissionais e comunitdrias; bem
como uma participante sénior (60 anos), cuja
trouxe elementos associados a
intergeracional, resiliéncia familiar
e transformacodes sociais vividas ao longo do
tempo.

narrativa
memboria

Ao nivel da escolaridade, verifica-se uma

heterogeneidade significativa. Uma parte
consideravel das participantes (57%) possui
formacdo superior concluida ou encontra-se a
frequentar o ensino universitario, coexistindo
com mulheres com escolaridade média ou
formacdo técnico-profissional (33%) e,
menor nimero (10%), mulheres com percursos

escolares mais limitados e niveis basicos de

em

literacia. Esta diversidade permitiu compreender
de que modo o acesso a educacdo influencia as
trajetérias pessoais, profissionais e familiares
das mulheres, bem como as suas possibilidades
de autonomia econdémica e conhecimento dos
proprios direitos.

Relativamente a situacdo  profissional,
as participantes desenvolvem atividades
bastante diversificadas, refletindo diferentes
posicionamentos e estratégias de

sobrevivéncia econémica. O setor da educacao

sociais

surge como o mais representado (cerca de 37%),
incluindo professoras e docentes de varios niveis
de ensino. Paralelamente, varias participantes
(cerca de 23%) encontravam-se ainda em
percurso académico, identificando-se
prioritariamente como estudantes. Outras
mulheres exerciam atividades ligadas ao setor
informal e ao pequeno empreendedorismo
(cerca de 17%), nomeadamente
vendedoras ambulantes, lavadeiras,

como
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cabeleireiras ou comerciantes de pequena
escala, frequentemente descritas como
estratégias essenciais de subsisténcia perante
contextos de desemprego, instabilidade laboral
ou auséncia de protecdo social. Foram ainda
identificadas profissionais de areas como o
jornalismo, a administracdo publica, os servicos
de emergéncia e atividades criativas.

No que se refere a composicdo familiar e ao
estado civil, observou-se um predominio de
mulheres que ndo se encontram formalmente
casadas, incluindo participantes solteiras,
separadas, divorciadas ou vilvas (cerca de 60%).
Algumas encontravam-se em unido de facto ou
casamento formal. A maioria das entrevistadas
é mae, com agregados familiares de diferentes
dimensoes e niveis de dependéncia econémica.
Diversas participantes descreveram assumir
sozinhas a responsabilidade financeira,
emocional e educativa dos filhos, utilizando
frequentemente a expressdo “ser pai e mae”
para caracterizar o peso acumulado das
responsabilidades familiares.

pelas
participantes revelou niveis significativos de
vulnerabilidade econémica. Embora algumas
mulheres caracterizem a sua situacdo como
relativamente estavel ou suficiente para
assegurar as necessidades basicas do agregado
familiar (cerca de 40%), uma parte expressiva
relatou condicoes marcadas por precariedade,
dependéncia econdémica de familiares ou

A situacdo financeira  descrita

parceiros e dificuldades persistentes de acesso a
recursos financeiros. A dependéncia econémica
surge repetidamente associada a dificuldade em
interromper relacoes abusivas, procurar apoio
especializado ou construir trajetérias de maior
autonomia pessoal e emocional.

2.3.2. Profissionais e Especialistas

No caso da presente investigacdo, realizaram-

se dois grupos focais, ambos com funcdo
exploratéria (Ritchie, 2003; Hennink, 2014),
ou seja, envolvendo grupos relativamente
pequenos de pessoas, cujo papel fundamental
neste estudo prende-se com o facto de
possuirem informacdes relevantes sobre a
problemdtica. Assim, os critérios de inclusdo
definidos para estes participantes incluiram
o exercicio atual ou recente de funcdoes com
intervencdo direta junto de mulheres em
situacdo de sofrimento psicoldgico, violéncia
baseada no género ou vulnerabilidade social. O
recrutamento foi realizado através de convite
institucional e posterior convite individual, sendo
assegurados o carater voluntario da participacao
e a inexisténcia de consequéncias, formais ou
informais, em caso de recusa.

O grupo de especialistas, do primeiro grupo
focal, foi constituido por sete profissionais que
cumprem os critérios de inclusdao definidos,
apresentando  experiéncia relevante na
intervencdo em dreas de intersecdo entre
os direitos da mulher e a sadde mental.
O perfil do grupo caracteriza-se pela sua
multidisciplinaridade e pela sélida formacao
académica e pratica. A area da Psicologia esté
fortemente representada, incluindo psicélogos
clinicos com formacao poés-graduada (grau de
mestrado e especializacoes em intervencdo
psicossocial) e experiéncia no acompanhamento
psicolégicoepsicossocialdemulheresemsituacao
de violéncia baseada no género. Alguns destes
profissionais desenvolvem, igualmente, trabalho
em projetos comunitarios de sadde mental
eapoioamulheresemsituacdodevulnerabilidade
social. A vertente das ciéncias sociais integrou



sociologos e assistentes Sociais, alguns dos quais
com mestrado em Saude e Desenvolvimento ou
Servico Social. Estes profissionais apresentam
experiéncia em intervencdao comunitdria, gestao
de casos de violéncia doméstica, protecdo social
e analise de determinantes sociais. O grupo
integrou, ainda, profissionais ligados a area
da justica e advocacia social, com experiéncia
no atendimento juridico a vitimas de violéncia
baseada no género e na orientacdo de mulheres
que procuram reconhecimento e protecao legal
perante situacoes de abuso. Estes profissionais
apresentavam, igualmente, conhecimento do
enquadramento legal angolano, incluindo a
aplicacdo da Lei n.° 25/11 relativa a violéncia
doméstica.

O segundo grupo focal foi realizado com
colaboradores e profissionais de um centro de
acolhimento para raparigas e jovens mulheres
em situacdo de vulnerabilidade social, cuja
intervencdo integra componentes de salde
mental, apoio psicossocial e protecdo social.
O centro acolhe aproximadamente 80 raparigas
e jovens mulheres, incluindo menores de
idade (cerca de 60) e jovens adultas. Embora
a maioridade legal seja aos 18 anos, a instituicao
permite a permanéncia das jovens até aos
22 anos. Para além da resposta residencial,
a instituicdo desenvolve atividades de apoio
psicossocial, promocdo da literacia juridica
e formacdo vocacional orientadas para
a autonomia e integracao social das utentes.

Relativamente a este segundo grupo focal,
participaram 14 colaboradores e profissionais,
com composicdo predominantemente

feminina (12 mulheres e 2 homens). O grupo

uma

integrou profissionais com diferentes fungdes

institucionais e  operacionais, incluindo

responsdveis pela coordenacdo do centro,
apoio direto as utentes (participantes que lidam
diretamente com o quotidiano das jovens),
servicos de apoio (profissionais responsaveis
pela higiene, acompanhamento das criancas,
tratamento da roupa e manutencdo da horta)
e seguranca (participantes masculinos que
exercem a funcdo de seguranca da instituicdo).
Entre os participantes que indicaram a idade,
verifica-se uma amplitude que vai de jovens
adultos (entre 19 e 23 anos), até profissionais
mais experientes (48 anos).

Os participantes de ambos os grupos focais
provém de diferentes contextos institucionais
e comunitarios e a heterogeneidade dos seus
perfis profissionais permitiu integrar multiplas
perspetivas sobre os desafios relacionados
com a salde mental e os direitos das mulheres
em Angola. Esta diversidade permitiu que os
participantes dos grupos focais analisassem
o fendédmeno tanto sob o prisma técnico-
clinico, como sob a perspetiva da execucao das
politicas publicas e do apoio de proximidade nas
comunidades.

A participacao destes especialistas
e profissionais permitiu aprofundar a
compreensdo da relacdo entre enquadramento
legal, praticas institucionais e experiéncias
de protecdo ou desprotecdo vividas por

mulheres angolanas.

A recolha de dados integrou trés estratégias
metodoldgicas complementares: andlise
documental, entrevistas semiestruturadas
individuais e grupos focais.
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2.4.1. Analise documental

Numa primeira fase realizou-se uma andlise
documental sistematica de legislacdo angolana,
politicas publicas, planos setoriais e relatérios
nacionais e internacionais relacionados com
direitos das mulheres, violéncia baseada no
género, saude mental, protecdo social e acesso
a apoio psicoldgico.

A andlise documental permitiu identificar
o enquadramento juridico e politico existente
relativamente a protecdo dos direitos das
mulheres e a organizacdo dos cuidados de satde
mental em Angola, bem como compreender de
que forma a violéncia psicolégica e o sofrimento
mental sdo reconhecidos institucionalmente.
Foram analisados documentos legais
e programaticos relevantes, incluindo legislacdo
sobre violéncia doméstica, enquadramento penal
da violéncia psicolégica, planos de saide mental,
medidas de protecdo e apoio psicolégico gratuito
e redes de apoio institucional e comunitario.

A andlise documental assume particular
neste estudo por permitir
compreender a evolucdo dos instrumentos

relevancia

legais e institucionais, bem como identificar
continuidades, lacunas e tensdes entre os
compromissos formalmente assumidos e a
sua implementacdo pratica. Neste sentido,
a documentacdo legal e programadtica nao é
tratada apenas como fonte normativa, mas
como material empirico que permite analisar
a forma como o Estado reconhece, organiza
e operacionaliza a protecdo dos direitos das
mulheres e 0 acesso a cuidados de saide mental
(Sa-Silva, Almeida e Guindani, 2009).

Os documentos foram analisados através de
grelhas tematicas alinhadas com os objetivos do

estudo, permitindo construir o enquadramento
conceptual e que
posteriormente a elaboracdo dos guides de
entrevista e dos grupos focais.

normativo sustentou

2.4.2. Entrevistas semiestruturadas
individuais com mulheres angolanas

Foram realizadas entrevistas individuais

semiestruturadas com 30 mulheres angolanas.

Este tipo de entrevista permite explorar em
profundidade as trajetérias de vida, percecoes
e significados atribuidos pelos participantes,
conciliando a existéncia de um guido orientador
com a flexibilidade necessaria para acompanhar
o discurso do entrevistado (Lombardi, Avila
e Paula, 2021). Esta caracteristica
se particularmente adequada no presente

revela-

estudo, onde cada histéria é Unica e pode
exigir diferentes niveis de aprofundamento.
Adicionalmente, a utilizacdo de entrevistas no
paradigma qualitativo possibilita a construcao
de narrativas que dao sentido as experiéncias
vividas, permitindo compreender ndo apenas
os acontecimentos, mas também a forma como
estes sdo interpretados pelos sujeitos (Silva e
Amendoeira, 2018).

Os guides de entrevista foram construidos
pela equipa de investigacdo a partir da revisao
da literatura cientifica internacional sobre
salde mental, género e desigualdades em
contextos africanos, sendo posteriormente
complementados com dados recolhidos através
da analise de documentos legislativos e politicas
publicas relacionadas com os direitos das
mulheres e a saide mental. Os guides foram
discutidos entre as equipas de Portugal e Angola
e sujeitos a uma avaliacdo local, com o objetivo



de garantir a clareza linguistica das perguntas, a
sua adequacao cultural e a seguranca emocional
das participantes (CF Apéndice 2).

A estrutura dos guides foi organizada em seis
blocos tematicos alinhados com os objetivos
especificos do estudo.

O primeiro bloco centrou-se na descricdo por
parte das mulheres do seu contexto de vida
quotidiano, permitindo iniciar a entrevista com
a exploracdo das responsabilidades da mulher
angolana e das suas necessidades.

O segundo bloco incidiu sobre as percecoes
relativas aos direitos da mulher e ao respeito
ou violacdo desses direitos, procurando
compreender de que forma as participantes
interpretam, na pratica, estes direitos e o modo

como sao experienciados no quotidiano.

relacao
entre desigualdades de género, dependéncia

O terceiro bloco centrou-se na

econdémica, violéncia, limitacdo de direitos e
sofrimento emocional e psicoldgico.

O quarto bloco abordou a saide mental e o
sofrimento emocional das mulheres, procurando
compreender a forma como as participantes
descrevem o sofrimento emocional e
psicolégico, identificar os fatores considerados
como desencadeantes de sofrimento, e aferir
a influéncia do contexto familiar, econémico e
social no seu bem-estar emocional.

O quinto bloco incidiu sobre as respostas
e apoios disponiveis no territério, incluindo
recursos formais e informais de apoio.
Pretendeu-se compreender o grau de confianca
nas instituicoes e mapear barreiras geograficas,
econdémicas, sociais e culturais no acesso ao

apoio psicolégico e a protecao.

O sexto bloco correspondeu a recolha de
recomendacdes e perspetivas para o Ffuturo,
permitindo identificar propostas formuladas
pelas proéprias participantes,
seu papel ativo na reflexdo sobre os direitos
das mulheres, o acesso a apoio psicoldgico e a
respostas institucionais.

reforcando o

No final de cada entrevista foi criado um
espaco adicional para que as participantes
pudessem acrescentar informacoes relevantes
ou expressar eventual desconforto emocional
associado aos temas abordados.

As entrevistas tiveram duracdo aproximada
entre 45 e 75 minutos, decorreram em espagos
privados e seguros e foram gravadas apos
consentimento explicito das participantes.

2.4.3. Grupos Focais com Especialistas
e Profissionais

Os grupos focais com os especialistas e
profissionais foram utilizados para explorar,
ndo apenas narrativas individuais, mas também
dindmicas institucionais, consensos, tensdes e
percecoes partilhadas sobre o funcionamento
das respostas existentes. Foram moderados
por investigadores com formacdo em
metodologias qualitativas e seguiram um guido
semiestruturado, organizado em cinco blocos
tematicos (CF Apéndice 3).

Oprimeiroblocoincidiusobre oenquadramento
legal e institucional dos direitos da mulher e da
saude mental. Os participantes refletiram sobre
a forma como interpretam e operacionalizam
estes direitos no contexto das suas praticas
profissionais, nomeadamente em situacoes de
violéncia doméstica e violéncia psicoldgica.
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O segundo bloco centrou-se na sadde
mental e no sofrimento psicolégico das
mulheres que procuram apoio, procurando-
se compreender os problemas emocionais
e psicolégicos mais frequentemente
identificados pelos profissionais, bem como
os fatores desencadeantes referidos pelas
proprias mulheres.

O terceiro bloco explorou o impacto das
limitacdes no exercicio dos direitos das
mulheres sobre a saide mental, particularmente
emsituacoes em que as mulheres ndo conseguem
obter protecdo efetiva ou continuidade de apoio
devido a sofrimento psicolégico ou contextos
de violéncia.

O quarto bloco incidiu sobre as respostas
existentes no territério e a articulacdo entre
atores institucionais e comunitarios, permitindo
mapear recursos existentes, identificar lacunas
institucionais e compreender os mecanismos de
articulacdo entre salde, justica, protecao social
e comunidade.

O quinto bloco centrou-se na recolha de
recomendacoes e propostas de melhoria,
incentivando os participantes a Fformular
sugestoesdirigidas as liderancas locais, decisores
politicos e comunidades.

A recolha de dados decorreu em trés etapas
principais.

Numa primeira etapa procedeu-se a recolha,
leitura e sistematizacdo da legislacdo, politicas
publicas e documentos institucionais relevantes
para o estudo.

Numa segunda etapa foram realizadas
entrevistas individuais semiestruturadas
com mulheres participantes, permitindo

explorar experiéncias, percecoes e significados
associados a saude mental, desigualdades de
género, violéncia e acesso a apoio.

Numa terceira etapa realizaram-se
grupos focais com profissionais e agentes
institucionais e procurando
existentes no

comunitarios,
respostas
territério, os constrangimentos institucionais
e as necessidades identificadas pelos proprios
intervenientes.

compreender as

Todas as sessoes de recolha de dados foram

antecedidas de explicacdo dos objetivos
do estudo, procedimentos, direitos dos
participantes e garantias éticas, sendo
realizadas apenas apdés obtencdo do

consentimento informado. A participacdo no
estudo foi voluntdria, tendo sido garantidas
a confidencialidade da informacao recolhida e
a pseudonimizacdo dos dados. As participantes
foram igualmente informadas de
poderiam recusar

que
qualquer
questao, interromper a entrevista ou retirar o
consentimento, sem necessidade dejustificacdo
e sem qualquer consequéncia.

responder a

Atendendo a natureza sensivel dos temas
abordados, foi definido um procedimento
de salvaguarda ética para situacbes de
sofrimento emocional significativo. Neste
sentido, sempre que necessario, e mediante
concordancia explicita da participante, foram
disponibilizados informacodes e possibilidades de
encaminhamento para estruturas locais de apoio
psicoldgico, servicos de saide mental ou redes
de protecao social.



O estudo assumiu exclusivamente objetivos
de investigacdo cientifica, ndo tendo natureza
clinica ou psicoterapéutica.

A analise dos dados foi realizada de forma
rigorosa e sistematizada, garantindo a fidelidade
ao discurso dos participantes.

realizadas foi
conduzida com base numa abordagem de
analise de conteldo tematica, articulando
os referenciais de Braun e Clarke (2006) com
a tradicdo classica de andlise de contelddo
proposta por Bardin (2011). Esta op¢do permitiu
identificar padroes recorrentes e construir

A analise das entrevistas

sentidos a partir da linguagem, da vivéncia e
da prética das entrevistadas. A metodologia
adotada assentou numa légica mista: indutiva,
permitindo a emergéncia de temas diretamente
dos dados, e dedutiva, orientada por categorias
previamente definidas com base no guido
semidiretivo.

A andlise partiu de categorias tematicas
inicialmente alinhadas com os objetivos do
estudo, incluindo direitos e protecao, sofrimento
psicolégico, desigualdade e violéncia, recursos
e barreiras de acesso e recomendacoes. Ao
longo da andlise foram igualmente identificadas
categorias emergentes para a
compreensao contextualdofenémeno,incluindo

relevantes

categorias relacionadas com o estigma religioso
associado a procura de apoio psicoldgico,
violéncia econdémica e controlo Ffinanceiro
enquanto formas de dano psicolégico, medo de
represalias apés denlncia e exaustao emocional
associada a sobrecarga de cuidado.

A andlise iniciou-se com uma leitura flutuante
das transcricoes, seguida da codificacdo
tematica e posterior organizacdo em categorias
e subcategorias.

Foi realizada a triangulacdo entre andlise
documental, narrativasdasmulherese percecoes
dos profissionais. Esta triangulacdo permitiu
confrontar trés planos de andlise: o plano
normativo e institucional, resultante da analise
documental; o plano experiencial, produzido
pelas entrevistas com mulheres angolanas;
e o plano técnico-profissional, resultante dos
grupos focais com especialistas e profissionais.
Esta opg¢do permitiu reforcar a consisténcia
interpretativa dos resultados, ndo no sentido
de produzir generalizacoes estatisticas, mas
de compreender convergéncias e discrepancias
entre direitos Fformalmente reconhecidos,
praticas institucionais e experiéncias vividas.
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3. ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

O ordenamento juridico angolano integra
atualmente um conjunto expressivo de
instrumentos normativos orientados para

a protecdo dos direitos da mulher e para o
combate a violéncia doméstica. A andlise desses
instrumentos — a Lei n.° 25/11, o Decreto
Presidencial n.° 222/13 e a Resolu¢do n.° 17/24
— evidencia uma evolucao legislativa coerente
e progressiva. Inicialmente direcionada a
violéncia Fisica e psicoldgica, a resposta juridica
avanca progressivamente para uma estratégia
ampla de igualdade de direitos e culmina,
mais recentemente, numa integracdo regional
que consagra a saude mental e os direitos
reprodutivos como dimensdes fundamentais do
desenvolvimento humano.

Esta progressao normativa ndao ocorre num
vacuo, devendo ser compreendida a luz do
contexto histérico e socialangolano. Angolaéum
pais que emergiu de um longo conflito armado
(1975-2002) cujas consequéncias sociais ainda
se fazem sentir. Estas refletem-se na fragilidade
das instituicbes publicas, na persisténcia
de assimetrias de género estruturalmente
enraizadas e na escassez de infraestruturas de
apoio social nas zonas rurais, onde reside mais
de metade da populacdo (INE Angola, 2023).

A tensao entre o texto da lei e a sua aplicacao
concreta é reconhecida pelos préprios
organismos do Estado: o Relatério do MINFAMU
de 2020 reconhece existéncia de lacunas na
implementacdo da Lei n.° 25/11, atribuindo-as
a insuficiéncia de recursos humanos e materiais
especializados em Angola.

Esta seccdo apresenta a andlise do contetdo

normativo dos trés diplomas referidos,

articulando os seus pontos de convergéncia
e identificando os principais desafios que
condicionam a sua aplicacdo efetiva. A andlise
evidencia que, apesar dos avancos legislativos
registados, persistem lacunas estruturais
(institucionais, culturais e geograficas) que
limitam a concretizacdo plena dos direitos das
mulheres, particularmente em contextos de
maior vulnerabilidade social.

3.1.1. Instrumentos juridicos de
protecdao da mulher em Angola

A Lei n.° 25/11 estabelece o regime juridico
de prevencdo da violéncia doméstica e de
protecdo das suas vitimas, constituindo o
primeiro instrumento de ordenamento angolano
dedicado especificamente a esta matéria.
A sua relevancia estrutural reside, em primeiro
lugar, na amplitude da definicdo que propode:
o artigo 3.° conceptualiza a violéncia doméstica
como qualquer acdo ou omissdo que cause dano
fisico ou psicoldgico, tipificando na alinea c),
psicolégica como categoria
auténoma, caracterizada por condutas que

a violéncia

perturbem
da vitima.

causem dano emocional ou
o desenvolvimento psicossocial
Estatipificacdorepresentaumavanco conceptual
significativo, na medida em que reconhece
formas de violéncia habitualmente invisiveis
ao sistema de justica formal.

No plano da prevencdo, os artigos 7.° e 8.°
determinamainclusdao de matériassobrevioléncia
doméstica e igualdade de género nos curriculos
escolares, bem como a promocao de politicas de
sensibilizacdo dirigidas a sociedade. O legislador
reconhece, implicitamente, que a alteracdo das
normas que sustentam a violéncia ndo se opera



por via exclusivamente punitiva, mas requer uma
intervencao cultural de longo prazo.

Em matéria de assisténcia, o artigo 17.° garante
as vitimas o atendimento médico, psicoldgico,
social e juridico gratuito, assegurando ainda
apoio psicossocial por um periodo nao superior a
seis meses, salvo em circunstancias excecionais.
Importa destacar igualmente a disposicao
do artigo 20.°, que vai além do paradigma
estritamente protetor: prevé que o Estado
promova igualmente as condicdes para o apoio
psicoldgico e psiquidtrico ao agressor, visando
a sua recuperacao. Trata-se de uma abordagem
que, quando implementada, poderd contribuir
de forma decisiva para a interrupc¢ao dos ciclos
de violéncia recorrente.

O Decreto Presidencial n.° 222/13 aprova
a estratégia nacional para a eliminacdo da
discriminacdo baseada no género e para
a promocao do empoderamento Ffeminino.
0] diploma ultrapassa a loégica
predominantemente punitiva da lei anterior,
adorando perspetiva estrutural de
promocdao da igualdade. O artigo 35.°
fundamenta toda a estratégia nos principios da
igualdade de direitos e da ndo discriminacao,
visando o equilibrio de poder entre homens
e mulheres.

uma

O texto
Angola

identifica que as mulheres em
enfrentam uma vulnerabilidade
multidimensional, resultante da interacao entre
fatores de pobreza, analfabetismo e exposicao
a riscos de saude especificos, como o VIH/SIDA
e a mortalidade materna. Em resposta a este
diagnostico, o Dominio 4.1 (Servicos Sociais
Basicos) define o acesso igualitario 3 sadde
como prioridade estratégica, com foco especial

na salde sexual e reprodutiva e na reducao da
mortalidade materna.

No que respeita diretamente a violéncia de
género, o Dominio 4.4 define o objetivo de reduzir
a incidéncia da violéncia doméstica através da
implementacdo rigorosa da legislacdo existente
e da criacdao de estruturas de apoio as vitimas,
nomeadamente centros de aconselhamento e
casas de abrigo. Esta disposicao estabelece uma
articulacdo entre o regime juridicoda Lein.® 25/11
e a politica publica necessaria a sua concretizacao.

O decreto contribui, ainda, para a definicao
normativa dos direitos sexuais e reprodutivos:
o seu glossario consagra-os como o direito a
integridade sexual e a tomada de decisodes livres
e responsdveis sobre a proépria fertilidade. Esta
definicdo confere base legal a programas de
saude reprodutiva e protege juridicamente as
mulheres sujeitas a coercao neste dominio.

A Resolucdo n.° 17/24, ratificada em 2024,
incorpora no ordenamento angolano o protocolo
da Comunidade para o Desenvolvimento da
Africa Austral (SADC) sobre Saude, instrumento
de cooperacdo regional que visa a melhoria
dos sistemas de saude dos paises membros.
Trata-se do diploma mais recente do conjunto
analisado e, em varios aspetos, o mais inovador
no que respeita a dimensdo psicossocial da
protecdo da mulher.

O artigo 1.° do Protocolo apresenta uma
definicdo positiva de saide mental como um
“estado de bem-estar
a conceptualizacdo negativa tradicional,
identificada com a mera auséncia de doenca, e

mental”, superando

introduzindo um padrdo normativo de exigéncia
mais elevado para os sistemas de salde dos
Estados signatarios.
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O artigo 16.° incide sobre a saldde reprodutiva,
obrigando os Estados a formular politicas para
reduzir a mortalidade materna e a garantir que
tanto homens como mulheres tenham acesso
a métodos seguros e acessiveis de regulacao
da fertilidade. A inclusdo expressa dos homens
nesta disposicdo é relevante, reconhecendo que
a salde reprodutiva é uma responsabilidade
partilhada, alinhando-se com a perspetiva de
género que caracteriza o decreto de 2013.

O artigo 21.° estabelece o compromisso
de cooperacdo regional para nas
consequénciasde traumas, com mengao expressa
aos resultantes de violéncia doméstica, criando

intervir

um mecanismo supranacional de escrutinio
que reforca a legislacdo interna. O artigo
22.° completa o enquadramento normativo,
comprometendo os Estados a desenvolver
legislacdo compativel com os padroes
internacionais de salide mental, a integrar esses
servicos nos cuidados de saldde primarios e a
garantir tratamentos que respeitem a dignidade
humana dos doentes mentais. Em conjunto,
estas disposicoes reforcam a articulacdo entre a
protecdo das vitimas de violéncia doméstica e o
reconhecimento da sadde mental como direito
auténomo e juridicamente exigivel.

3.1.2. Desafios de implementacao:
entre a lei e a pratica

Em termos Fformais, pode afirmar-se que
Angola dispoe de instrumentos juridicos sélidos
de protecdao da mulher. Todavia, a realidade
angolana evidencia desafios significativos a sua
aplicacdo efetiva.

Estes desafios ndo apresentam o mesmo
peso estrutural. As limitagoes institucionais e

as barreiras culturais constituem obstaculos
centrais que, se ndo forem removidos,
condicionam o funcionamento do sistema de
protecdo, independentemente da qualidade
das normas existentes. Outros desafios, como
o acesso limitado a justica e a insuficiéncia dos
servicos de saude mental, surgem, em larga
medida, agravados por estas fragilidades de
base. Compreender esta relacdo hierdrquica
¢é essencial para a definicdo de prioridades de
intervencao.

O primeiro e mais imediato obstaculo

a efetividade normativa é de natureza
institucional. Agarantiade atendimento gratuito
prevista no artigo 17.°da Lein.° 25/11, bem como
0 apoio ao agressor consagrado no artigo 20.°,
pressupoem a existénciade umarede deservicos
especializados que, na pratica, é insuficiente
face as necessidades existentes. Segundo
dados do MINFAMU (2020), Angola contava com
menos de vinte casas de abrigo para vitimas
de violéncia doméstica em todo o territério
nacional. Este nimero é desproporcional
face a uma populacdo de cerca de 35 milhdes
de habitantes (INE Angola, 2023). A escassez
depsicologoseassistentessociaisespecializados
agrava este cendrio, sendo que, de acordo com
o relatério da ONU Mulheres em relagdo
Angola (2022), a taxa de profissionais de saude
mental por habitante é uma das mais baixas
da regido da SADC, comprometendo
diretamente a concretizacdo do

psicossocial legalmente previsto.

apoio

Esta insuficiéncia institucional revela-se ainda
mais preocupante quanto se considera que o
artigo 20.°da Lei n.° 25/11, disposicao que prevé
0 apoio psicoldgico e psiquidtrico ao agressor
como instrumento de prevencao da reincidéncia,



permanece, na pratica, sem qualquer programa
estruturado de implementacdo. Trata-se de
uma das lacunas mais silenciosas, e com maior
potencial de impacto a longo prazo.

O segundo obstdculo estrutural é de natureza
cultural e social, e a sua superacao tende a
ser mais lenta e mais complexa do que a de
qualquer insuficiéncia institucional. O Inquérito
de Indicadores Mdltiplos e de Salde de Angola
(IMS, 2015-2016) revelou que uma parte
significativa de mulheres angolanas considera
justificavel que o marido bata na esposa em
determinadas circunstancias,umdado queilustra
a persisténcia cultural da violéncia doméstica
e que contraria diretamente os objetivos de
sensibilizagdo previstos nos artigos 7.° e 8.°
da Lei n.° 25/11. Persistem normas sociais que
tratam a violéncia no contexto conjugal como um
assunto privado, desencorajando a intervencao
externa e mantendo a maioria dos casos invisivel
ao sistema de justica formal.

Esta realidade é agravada pela coexisténcia
do direito estadual com sistemas normativos
consuetudinarios que, em matérias como
casamento, heranca e autoridade conjugal,
continua a influenciar as relagdes de género em
muitas comunidades angolanas. O Dominio 4.4
do Decreto Presidencial n.° 222/13 reconhece
implicitamente este desafio ao prever a criacdo
de estruturas de aconselhamento comunitario.
Contudo, a sua implementacdo, nomeadamente
através do envolvimento de liderancas

tradicionais, permanece ainda incipiente.

Sobre estes dois obstaculos estruturais surge
um terceiro desafio, que pode ser percecionado
como uma consequéncia dos anteriores, que
é o acesso limitado a justica. Em Angola a

distribuicdo geografica dos servicos juridicos
e judiciais é muito assimétrica. Nas zonas rurais,
onde reside uma proporcdo considerdvel da
populacdo feminina mais vulnerdvel, o acesso
a advogados, tribunais e servicos de apoio a
vitima é frequentemente inatingivel, seja pela
distancia fisica, por limitacoes econémicas, ou
por desconhecimento dos direitos legalmente
consagrados.

O relatério do CEDAW sobre Angola (2019)
identificou esta assimetria como uma das
principais falhas sistémicas do pais em matéria
de acesso a justica para mulheres vitimas de
violéncia. Acresce que os processos judiciais
podem ser morosos ou pouco eficazes, o que
desincentiva a apresentacdo de queixas e
enfraquece, na pratica, a protecdo que a lei
formalmente garante.

O quarto desafio, e talvez o mais silencioso,
diz respeito ao apoio psicolégico e é, em
larga medida, uma consequéncia direta da
insuficiéncia institucional identificada no ponto
3.1. Apesar da previsdo expressa na Lei n.° 25/11
e dos compromissos assumidos no artigo 22.° da
Resolucdo n.° 17/24, que obriga a integracao de
servicos de saide mental nos cuidados primarios
e 3d garantia de tratamentos conformes com
a dignidade humana, Angola dispoe de uma
infraestrutura de satde mental manifestamente
reduzida para a dimensdo da sua populacio e
para a extensao do problema.

A ONU Mulheres (2022) estima que a grande
maioria das vitimas de violéncia doméstica
em Angola nao recebe qualquer tipo de
psicolégico apdés uma

ocorréncia de violéncia. As sequelas psicoldgicas

acompanhamento

da violéncia, precisamente as que a alinea ¢)
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do artigo 3.° da Lei n.° 25/11 reconhece como
violéncia auténoma, ficam assim, na maior parte
dos casos, sem tratamento. Isto compromete
a recuperacao das vitimas e perpetua ciclos de
vulnerabilidade que a lei pretendia interromper.

A analise documental evidencia que Angola
dispoe de instrumentos juridicos relevantes
para a protecdo dos direitos das mulheres e
para o reconhecimento da violéncia psicolégica.
Contudo, os dados recolhidos junto das
mulheres, especialistas e profissionais sugerem
que a existéncia formal destes instrumentos ndo
garante, por si s6, acesso efetivo a protecao, ao
acompanhamento psicolégico ou a respostas
institucionais continuadas. Esta distancia entre
reconhecimento legal e concretizacdo pratica
constitui um dos eixos centrais de interpretacao
dos resultados.

3.1.3. Consideracgoes finais

A leitura articulada dos trés instrumentos
normativos analisados evidencia uma evolucdo
progressiva da legislacdo angolana. Inicialmente
centrada numa légica punitiva e protetora da
violéncia fisica e psicolégica (2011), alarga-se
posteriormente a uma estratégia abrangente
de igualdade de direitos (2013) e culmina,
mais recentemente, numa integracao regional
que reconhece a saide mental e os direitos
reprodutivos como pilares do desenvolvimento
humano (2024). A articulacdo entre estes trés
diplomas configura um sistema normativo
internamente coerente, cujas disposicoes se
complementam e reforcam mutuamente.

Esta evolucdo é claramente relevante, e deve
ser reconhecida como tal. Todavia, os dados
empiricos disponiveis (INE Angola, MINFAMU,

CEDAW e ONU Mulheres) confirmam que a
distancia entre o ordenamento normativo e a
experiéncia concreta de milhares de mulheres
angolanas continua a ser expressiva. Como a
andlise demonstrou, os constrangimentos a
implementacdo ndo sdo todos equivalentes: a
insuficiéncia institucional e as barreiras culturais
sao estruturais centrais, cujo ndo enfrentamento
compromete significativamente a eficacia dos
demais mecanismos de protecdo. E nessas
duas frentes que a acdo do Estado deve ser
prioritariamente direcionada.

Fortalecer a rede de acolhimento e apoio
psicossocial, em cumprimento do artigo 17.° da
Lein.°25/11, assegurar a formacao especializada
de profissionais das dareas juridica, social e da
salde, promover estratégias sistemdticas de
sensibilizacdo comunitaria com envolvimento
de liderancas tradicionais e criar mecanismos
efetivos de monitorizacdo da implementacao
das leis existentes constituem condicoes
fundamentais para a concretizacdo efetiva da
protecdo prevista na legislacao.

A producdo regular de dados desagregados
por género e localizacdo geogrifica revela-
se igualmente essencial para identificar
desigualdades territoriais e monitorizar o
impacto das politicas implementadas. Como
o quadro legal encontra-se Fformalmente
consolidado, o principal desafio reside, agora, na
sua aplicacdo efetiva e continuada.

Esta seccao apresenta uma analise qualitativa
das experiéncias, percecoes e desafios da
salde mental e dos direitos da mulher em
Angola, integrando as vozes de 30 mulheres



entrevistadas. A  narrativa apresentada
evita a fragmentacdo excessiva por topicos,
privilegiando um discurso que articula os
resultados qualitativos com as experiéncias
relatadas pelas participantes ao longo dos
diferentes blocos teméticos do estudo.

Organiza-se em diferentes blocos tematicos
que articulam as vivéncias quotidianas das
mulheres angolanas, as multiplas formas de
sobrecarga experienciadas e as suas percecoes
sobre o quadro juridico e social existente. A
andlise evidencia igualmente o hiato persistente
entre a protecdo legal, formalmente prevista,
e a concretizacdo prdtica dos direitos das
mulheres. Sdo ainda explorados os impactos
psicolégicos das desigualdades estruturais,
bem como os mecanismos de silenciamento do
sofrimento emocional associados a barreiras
culturais e sociais. Por fim, analisa-se a eficacia
e as limitacoes das respostas existentes,
frequentemente marcadas pela dependéncia
de redes informais e religiosas, culminando na
identificacdo de propostas e recomendacoes
orientadas para o fortalecimento das politicas
publicas e para a descentralizacdo dos cuidados
de salide mental em Angola.

3.2.1. Vida quotidiana e contexto das
mulheres angolanas

A andlise das entrevistas evidencia um
quotidiano marcado por multiplas Formas
de sobrecarga, particularmente associadas a
articulacdo entre responsabilidades domésticas,
maternidade, trabalho remunerado e gestdo
familiar.

Grande parte das participantes (28 mulheres)
descreve o seu dia a dia através da gestdo de

uma “tripla jornada”, marcada pela articulacao
continua entre maternidade, trabalho doméstico
eatividade profissionalouinformal. O quotidiano
é descrito como uma sucessdo ininterrupta de
responsabilidades que conduz a elevados niveis
de desgaste fisico e emocional.

A Entrevistada 1 relata que ser mulher implica
desempenhar multiplas tarefas, desde preparar
o bebé paraacreche e arrumar a casa até cumprir
obrigacoes escolares e laborais, concluindo que
“é muito complicado ser mulher e desempenhar
todas as tarefas”. Esta percecdo de sobrecarga
é corroborada pela Entrevistada 4, que descreve
o seu dia como “muito agitado por conta das
multiplas funcoes” de mae, esposa, trabalhadora
e lider religiosa.

Para as mulheres que vivem no mercado
informal (por exemplo, zungueiras'), a carga é
fisica e emocional, enfrentando a repressao dos
fiscais enquanto cuidam dos filhos.

Para estas mulheres, a “tranquilidade” ndo é
um conceito abstrato, mas algo intrinsecamente
ligado a independéncia econémica. De Ffacto,
cerca de 22 mulheres identificam a busca pela
independéncia econémica como o principal pilar
de tranquilidade, vendo no rendimento préprio a
Unicavia para aliberdade de escolha e dignidade.
A Entrevistada 5 é taxativa ao afirmar que é
fundamental que a mulher “estude, trabalhe,
tenha o seu emprego e ganhe o seu préprio
dinheiro para viver e fazer aquilo que quer, sem
pisar os outros”.

No entanto, a realidade do mercado de trabalho
angolanoimpode barreiras severas,a maternidade
e o0s processos bioldgicos
condicdo Feminina sdo vistas como passivos

associados a

financeiros pelos empregadores. Um exemplo

T Termo que designa as mulheres vendedoras ambulantes do mercado informal, que percorrem longas distdncias a pé
equilibrando mercadorias (como alimentos, vestuario e acessoérios) em bacias sobre a cabeca.
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ilustrativo desta discriminacdo é partilhado pela
Entrevistada 14, que relata o didlogo com um
empresario que recusava contratar mulheres
sob o pretexto de que elas “tém a coisa de
engravidar” ou “entrar no periodo”, o que, na
visdo dele, levaria a empresa a faléncia.

A seguran¢a emocional identificada pelas
entrevistadas ndo é apenas material, emergindo
também a importancia da espiritualidade e da
paz familiar, como fontes de equilibrio emocional
e bem-estar psicolégico. Tal como vincado pela
Entrevistada 10, “A paz espiritual estd acima de
tudo. Nao nos apegarmos muito aos problemas...
se tivermos um bocadinho de controle conosco
mesmo... vamos saber dominar o nosso dia-a-dia”.

Em sintese, os discursos das participantes
evidenciamum quotidiano marcado por multiplas
formas de sobrecarga, onde responsabilidades
familiares, laborais e econdmicas coexistem
com barreiras estruturais a autonomia e ao
bem-estar psicolégico. Neste contexto, a
independéncia financeira, a estabilidade familiar
e a espiritualidade emergem como elementos
centrais na procura de equilibrio emocional e
dignidade pessoal.

No entanto, este percurso para aindependéncia
é severamente dificultado por barreiras
estruturais, que incluem desde a repressao
fiscal no mercado informal até a discriminacdo
explicita no mercado formal, onde a biologia e
a maternidade sdo frequentemente penalizadas
pelos empregadores. Como contrapeso a estas
adversidades, a paz espiritual e o equilibrio
familiar emergem como reflgios vitais,
funcionando como mecanismosderesiliénciaque
permitem a mulher angolana gerir o quotidiano
e enfrentar as lutas internas provocadas por um

contexto de sobrevivéncia muitas vezes hostil.

3.2.2. Direitos da mulher no
quotidiano

A andlise das percecdes das entrevistadas
acerca dos direitos da mulher em Angola
revela um hiato significativo entre a protecao
legal existente e a sua aplicacdo pratica nas
comunidades. Cruzando as 30 entrevistas
realizadas, identificam-se padroes relacionados
com a consciéncia dos direitos, as fontes de
literacia juridica e a percecao critica da violacao
sistemdtica desses direitos no quotidiano e na
sociedade angolana.

Os temas centrais identificados Fforam
a definicio de direitos como igualdade
e protecdo, fontes de informacao (igreja, media
e projetos sociais) e inexisténcia de respeito
pratico pelos direitos.

Relativamente a definicdao de direitos, quase
totalidade das mulheres entrevistadas associa-
0s ao conceito de igualdade e a existéncia de leis
protetoras.

Para a Entrevistada 1, direitos significam “leis
que asseguram a igualdade de género, que
protegem a mulher contra a desigualdade,
violéncia”. A Entrevistada 3 reforca esta visdo,
definindo-os como o “direito de tudo que o outro
tem direito... ser tratada de igual modo”.

No entanto, esta compreensao tedrica choca
com uma realidade de incumprimento, pois,
embora as mulheres definam direitos como
sinénimo de igualdade legal e protecdo contra a
violéncia, existe um desfasamento significativo
entre a letra da lei e a realidade.

Com base nos seus relatos, mais de 80% das



entrevistadas consideram que estes direitos
ndo sdo respeitados na pratica. Neste ambito,
a Entrevistada 7 afirma que “No meio em que
eu vivo, respeitados estamos a falar de 3%
e 97% nao sdo respeitados... ha maioria das
mulheres angolana também estdo totalmente
desinformadas”, atribuindo este cendério tanto

Y

ao machismo quanto a desinformacdo das

proprias mulheres.

A fuga a paternidade é identificada como uma
das violacoes de direitos com maior impacto
emocional. A Entrevistada 21 e a Entrevistada 22
colocam este fenémeno a par da violacdo e da
gravidez precoce como os “fatores primordiais
que acabam com o psicolégico da mulher”. A
auséncia de suporte do progenitor ndo é vista
apenas como uma falha financeira, mas como
uma negacao do direito da mulher de partilhar
a responsabilidade e o cuidado. Isto gera uma
sobrecarga que, como indica a Entrevistada 11,
leva a que a sociedade a rotule pejorativamente
de “mbaca” ou “cemitério andante” se nao
cumprir o papel de mae.

Por outro lado, a Entrevistada 26 sublinha
que muitas mulheres nem sequer sabem que
tém o direito de decidir o nimero de filhos ou
de dividir as tarefas domésticas com o marido,
vivendo sob o tabu de que “quem manda em
casa é o homem”.

A discriminacdo no mercado de trabalho é
um dos temas mais frequentemente descritos,
sendo mencionada por aproximadamente 50%
das mulheres que possuem experiéncia laboral
ou académica.

A Entrevistada 5 ilustra esta discriminacdo,
quando refere que “Esses direitos ndo tém sido
respeitados porque eu tenho estado a ver que as

mulheres ndo tém tantas oportunidades como
os homens. Em alguns postos de trabalho muitas
mulheres tém os mesmos cargos que os homens,
mas o salario é muito diferenciado. Porisso é que
ultimamente diz-se direitos da mulher, direitos
das mulheres, porque a mulheragora estd a cobrar
os seus direitos e quando se fala de igualdade de
género,nao é bemassim (...) Em outras profissoes
também as mulheres nao sao permitidas porque
dizem que ndo tém capacidade”.

A discriminac¢do ligada a maternidade é outro
tema recorrente, com patrées que preferem
homens por considerarem a mulher “incapaz”
devido ao ciclo menstrual ou gravidez. Esta
percecdo de que a biologia feminina é um
entrave ao direito ao trabalho é acompanhada
pelo assédio sexual, que surge como uma forma
de violéncia institucionalizada no acesso ao
emprego. A Entrevistada 11 ilustra a gravidade
da violacdo destes direitos no mercado de
trabalho, relatando situacoes de assédio
sexual institucionalizado onde as competéncias
femininas sdo preteridas em favor de propostas
indecorosas, afirmando que “os nossos direitos
nao sdo respeitados desde que nds nascemos
até a idade adulta”. A mesma entrevistada
descreve como um recrutador “guardou” os
seus documentos, ndo pelas suas competéncias,
mas porque “o que ele queria era simplesmente
para a cama”, o que a deixou “arrasada” e a fez
desistir da vaga.

A desinformacao acerca dos seus direitos é
outro tema recorrente nas entrevistas, com
mulheresaadmitirem que sé descobriram possuir
direitos especificos através de projetos sociais
como o “Mulheres e Vida”, dos media ou daigreja.
A entrevistada 5 ilustra esta situacdo, dizendo
que “Na escola fala-se de direitos da mulher, mas
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ainda assim de uma forma muito fechada. Fala-
se mais na igreja e em alguns grupos de debate
social; é agora que a mulher esta a levantar, esta
a recuperar os seus direitos, porque ela também
quer ter a sua vida auténoma”.

Enquanto os media tradicionais (rddio e TV)
sao citadas por cerca de 60% das mulheres,
os projetos sociais como o “Mulheres e Vida”
desempenham um papel importante na
disseminacao de informacao sobre direitos para
cerca de 30% das participantes.

A Entrevistada 1 menciona ter tido o privilégio

de participar em formacdes que a ajudaram
a “saber se posicionar”. J& a Entrevistada
26 confessa que, antes desse projeto,
o conhecimento era vago ou “tudo na
brincadeira”, mas que a formacdo permitiu
entender direitos especificos como o de
“planear a sua familia” e “decidir ou nao ter
filhos e quantos filhos té-los”, algo que muitas
mulheres ignoram por acreditarem no tabu de
que “quem manda em casa é o homem”.

Quanto as diferencas entre geracoes, existe
uma divisdo clara identificada por cerca de 70%
das entrevistadas. As mulheres mais jovens sdo
vistas como beneficidrias da globalizacdo e da
internet, possuindo uma mente “muito mais
consciente” e forca para “cobrar o que sdo os
nossos direitos diretamente” (Entrevistada 1).

A Entrevistada 21 observa que, enquanto
jovens, “ja lemos, porque ja temos videos que
falam sobre isto”, enquanto as mulheres mais
velhas ainda seguem o paradigma de que a
mulher “edifica o seu lar” através do siléncio e
da resiliéncia perante o sofrimento. Esta visdo é
confirmada pela Entrevistada 1, que nota que as
mais velhas ainda aconselham que as mulheres

“ndo devem fazer certas coisas”, perpetuando
uma cultura de submissdo que as mais novas
tentam quebrar.

Como bem ilustrado pela Entrevistada
5, “Entdo, no tempo das nossas maes elas
viveram dependentes dos pais e tiveram que
passar por muitas situacoes desagradaveis;
atualmente noés, para acautelar esta situacdo,
noés queremos trabalhar, salvaguardar esta
situacdo trabalhando, conquistando diariamente
a nossa liberdade (...) Sim, sim tem diferenca,
porque as mais velhas estdo naquela fase em
que muitas coisas elas ndo eram permitidas
e mesmo em muitas fFamilias os homens tinham
mais prioridades, o homem é que vai estudar
e a mulher fica em casa a fazer trabalho. Ja nos
dias de hoje ndo, todos os filhos tém direito de ir
estudar, fazem praticamente as mesmas tarefas,
tanto mais que ja estamos a ver que na policia
tem mulheres, e em outros cargos também...
ja tem mulheres motoristas, ja tem mulheres

bombeiras também, quer dizer, esta a se abrir”.

A andlise deste bloco destaca que
o conhecimento sobre direitos em Angola esta
a transitar de uma fase de desconhecimento
total para uma fase de consciéncia critica,
impulsionada por organizacoes da sociedade
civil e pela igreja. No entanto, o exercicio desses

direitos ainda é impedido por:

Barreiras culturais: A ideia de que a obediéncia
ao marido é um dever que sobrepde os direitos
legais (mencionado por quase todas as mulheres
de estratos mais baixos).

Impunidade laboral: O assédio e a discriminagao
por maternidade sdo aceites como “normas do
mercado” (relatado por mulheres com formacao
média e superior).



Desigualdade financeira: A dependéncia
econémica (tema que atravessa este bloco)
impede que a mulher reivindique os seus direitos
por medo de perder o sustento.

Desta forma, os direitos da mulher em Angola,

embora reconhecidos “no papel” por quase
todas as participantes, sdao percecionados
como instrumentos de dificil concretizacao,
cuja violacdo persistente surge associada
a sentimentos de ansiedade, frustracdo,
incapacidade e sofrimento emocional descritos
pelas participantes.

3.2.3. Saude mental e sofrimento
emocional

Da andlise aprofundada ao bloco focado na
“Salde mental e sofrimento emocional”, a partir
dos testemunhos das 30 mulheres entrevistadas,
emerge um panorama complexo, em que o bem-
estar psicolégico é fortemente condicionado
por pressoes culturais, precariedade econémica
e fragilidades sociais.

A salde mental, embora por vezes confundida
com a auséncia de doenca Ffisica, é interpretada
pela maioria das entrevistadas como um
“equilibrio  psicolégico” e “paz interior”,
necessario para enfrentar as “lutas internas”.
Desta forma, para a maioria das entrevistadas
(aproximadamente 90%), a saude mental

é entendida como um estado de equilibrio

interior e paz de espirito, essencial para
o funcionamento quotidiano.
A Entrevistada 1 descreve-a como “o

psicolégico da mulher... as lutas que ela enfrenta
interiormente”, sublinhando que, sem este
equilibrio, a mulher ndo consegue dar resposta

as situacoes da vida. Esta visao é partilhada
pela Entrevistada 3, que define o conceito
como o “equilibrio psicolégico e social... saber
gerir o nosso dia a dia sem se estressar”. Ja a
Entrevistada 15 oferece uma definicdo mais
técnica, referindo-se ao “estado de bem-estar
emocional, psicolégico e social” que influencia a
forma como a pessoa pensa e sente.

Os principais fatores associados ao sofrimento
emocional sdo externos e estruturais, sendo
os conflitos relacionais, sobretudo conjugais
(traicdo, abandono) e a precariedade/
instabilidade financeira para sustentar os filhos,
mencionados por cerca de 95% das mulheres
entrevistadas.

O relacionamento conjugal surge como o
principal foco de instabilidade. A Entrevistada
1 afirma que “o principal é o relacionamento...
quando ndo vai bem, automaticamente a mulher
fica perdida”.

mulheres,
a pressdo de ser mae e pai simultaneamente,

Para mais de metade destas

sem apoio financeiro do progenitor, é o fardo
mais pesado. A par disso, a fuga a paternidade
é identificada, por aproximadamente 60% das
entrevistadas (especialmente as mais jovens
ou as que vivem em contextos urbanos), como
um dos fatores com maior impacto psicolégico.
A Entrevistada 21 e a Entrevistada 22 colocam
este fendmeno a par da violacdo e da gravidez
precoce como “fatores primordiais que acabam
com o psicolégico da mulher”.

O abandono por parte dos parceiros e a
condicdo de mae solteira sdo apontados como
fontes de angustia profunda. Este sofrimento é
alimentado pela precariedade econémica, uma
vez que a falta de recursos para o basico gera um
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estado de alerta constante.

A Entrevistada 9 descreve a angustia de
acordar sem saber se terd pdao na mesa para
os filhos, referindo que em Angola ndo se vive,
mas sim “se sobrevive”. A mesma entrevistada
descreve a exaustdo emocional de ser “mae e
pai” ao mesmo tempo, lidando com um parceiro
que contribui com valores irrisérios (20 mil
kwanzas para quatro filhos) e que chantageia
emocionalmente a mulher em vez de apoiar os
filhos. A Entrevistada 10 reforca este cendrio ao
descrever mulheres “transtornadas” no mercado
do Panguila, abandonadas pelos maridos e sem
suporte familiar. A Entrevistada 3 lista “a falta
de dinheiro, a necessidade ou a auséncia dos
servicos bdsicos” como situacoes criticas.

Existe, assim, uma relacdo evidente entre o
incumprimento dos direitos e o declinio da satde
mental, concluindo-se que amulher que ndo pode
escolher ou que é abusada psicologicamente
acaba por “"bloquear a mente”.

De facto, um tema central e transversal a
aproximadamente 75% das entrevistas é a
tendéncia para o silenciamento das emogdes.
Um dado que se destaca é que cerca de 65%
das entrevistadas referem a tendéncia para o
isolamento e o siléncio como resposta a dor
emocional, muitas vezes por imposicdo de uma
cultura que educa a mulher para “guardar para
si” e ndo incomodar os outros.

A Entrevistada 3 explica que “a manifestacao
da tristeza, muitas das vezes, € mesmo por via
do siléncio... por uma questao cultural, porque
muitas mulheres foram assim educadas a nao
falar e guardar para si” e a “aguentar tudo em
siléncio sem procurar ajuda”. A Entrevistada
2 corrobora, afirmando que muitas mulheres

“fecham-se e ndo conseguem manifestar junto
da familia... pensam que denunciar o homem é
um escandalo”.

Quando o sofrimento ndo é verbalizado,
manifesta-se no corpo ou em comportamentos
desadaptativos e de risco. Como referido pela
Entrevistada 5, “As situacoes psicolégicas que
muitas das vezes advém de maus tratos de forma
silenciosa... ela fecha-se, entdo aquilo provoca
danos na mente”. A Entrevistada 1 aponta para
problemas de “insénia, olheiras por ndo dormir
em condicoes” e a perda de apetite. Um dado
preocupante é o crescente recurso ao alcool,
uma vez que, a mesma entrevistada observa que
muitas mulheres “se inclinam no alcool... parece
que estao frustradas... por ndo ter pessoas que
cuidem do seu emocional”. A Entrevistada 6
relata que, em momentos de crise, o corpo “fala”,
levando a “gaguez e tremores” em situacoes de
nervosismo extremo.

Embora a maioria das mulheres reconheca a
necessidade de ajuda, cerca de 70% admitem
que é dificil falar sobre problemas emocionais
na comunidade. Falar sobre sentimentos é visto
como sinal de fraqueza ou “falta de ocupacao”.
Assim, este sofrimento é amplificado pelo
estigma social.

Este cendrio é agravado pela incompreensao
masculina. A Entrevistada 1 nota que muitos
homens desvalorizam o estado emocional da
mulher, referindo que “muitos sdo os homens
gue veem esse fator com algo bobo... acham que
amulher,quando ndo estd bem emocionalmente,
é algo que simplesmente deve ser ignorado”.

Outro aspeto fundamental que a Entrevistada
22 identifica é a “falta de confianca ao préximo” e
a “vergonha de partilhar o seu sofrimento” como



barreiras que impedem o acesso a psicélogos ou
servicos sociais. Muitas mulheres temem, por
exemplo, que os seus segredos sejam expostos.

O sofrimento emocional descrito

entrevistadas surge

pelas
associado a fatores
estruturais, incluindo dependéncia econémica,
desigualdade de género e normas culturais que
promovem o siléncio e a submissdo feminina.
A andlise evidencia que a sadde mental é
percecionada ndo apenas como uma dimensdo
individual, mas como resultado das condicoes

sociais e relacionais em que as mulheres vivem.

A “educacdo para o siléncio” tende a perpetuar
o sofrimento psicoldgico e a dificultar a procura
de apoio. Para muitas participantes, a promocao
da salde mental depende da combinacao entre
autonomia financeira, maior literacia sobre
direitos e criacdo de espacos seguros de escuta

e apoio psicolégico.

3.2.4. Desigualdades, violéncia e
impacto emocional

No Bloco que trata das desigualdades
e violéncia, emerge de Fforma evidente
a interseccdo entre a dependéncia econdémica
e a violéncia, identificada como um dos
principais fatores de vulnerabilidade emocional

e permanéncia em relacdes abusivas.

De facto, um dos temas mais recorrentes,
mencionado de forma por aproximadamente
95% das entrevistadas, é a dependéncia
econémica como um dos principais fatores para
a permanéncia em relacdes abusivas. A falta de
autonomia Financeira é descrita, ndo apenas
como uma caréncia de recursos, mas como uma
barreira que limita o direito de fuga e protecao.

A dependéncia financeira é descrita como uma
“corrente”, na quala mulher aguentaabusos para
que os filhos tenham o que comer. A humilhacao
por parte dos parceiros, que desvalorizam o
trabalho doméstico ou o esforco da mulher,
gera elevados niveis de sofrimento emocional,
incluindo pensamentos de desisténcia e ideacao
suicida.

A Entrevistada 5 partilha um relato pessoal,
onde o marido a humilha e tenta virar as filhas
contra ela, mas admite que permanece na
relacdo por estar desempregada e sem recursos
para sustentar as criancas noutro lugar, pelo que
prefere “estar ai, aguentar para salvaguardar os
filhos”. Esta ideia é reforcada pela Entrevistada
2, que explica que muitas mulheres se submetem
a abusos porque “dependem totalmente dos
seus parceiros”, enquanto a Entrevistada 17 nota
que muitas nem sequer apresentam queixa na
policia porque sabem que lhes seriam “retiradas
as mesmas regalias” financeiras que possuem na
relacdo.

A dependéncia é tdo profunda que, no caso
da Entrevistada 25, a humilhacdo financeira era
constante, descrevendo que o marido a fazia
esperar dois dias pelo dinheiro do sustento,
dizendo que ela ndo tinha “trabalhado no sol” e,
por isso, ndo tinha direito.

A andlise revela que a violéncia psicolégica,
manifestada através de humilhacdo, controlo
e ameacas, é identificada por cerca de 85% das
mulheres como um Ffator que compromete o
equilibrio emocional de forma mais insidiosa que
a violéncia fisica.

A Entrevistada 5 classifica-a como uma “forma
de maus-tratos e de abuso silencioso” que muitas
vezesamulhernempercebequeestdaasofrer,mas
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que provoca “danos na mente”, sendo o impacto
na autoestima devastador. A Entrevistada 8
exemplifica que ouvir constantemente frases
como “tu ndo és nada” ou “nunca vais conseguir
chegar onde ela chegou” afeta a mulher de
forma “agressivamente dependente”.

Além disso, a falta de suporte institucional e
familiar cria um ciclo de siléncio onde, segundo a
Entrevistada 26, a humilhacdo mais dolorosa vem
por vezes dos proéprios filhos, que podem sentir
vergonha da mae zungueira, o que constitui “a
pior humilhacdo... uma faca mesmo”.

A violéncia verbal é, também, referida pela
Entrevistada 11, que sublinha que “ha coisas que
vocé ouve que te deixam para baixo” e que isso é
uma Forma de violéncia muitas vezes ignorada e
desvalorizada pela sociedade que se foca apenas
no “bater”. Para a Entrevistada 15, este controlo
e humilhacdo resultam em “baixa autoestima,
ansiedade e medo de voltar a se relacionar”.

Mesmo mulheres com formacao universitaria,
como a Entrevistada 21, sentem a pressao social
de “ter de suportar porque as outras também
suportaram”, perpetuando ciclos de dor em
nome da preservacao do lar.

Em suma, os resultados deste bloco revelam
que a interseccdo entre a dependéncia
econémica e a violéncia constitui o nucleo
mais critico da vulnerabilidade feminina em
Angola, funcionando como um mecanismo
de perpetuacdo da vulnerabilidade e da
permanéncia em relacoes abusivas, para grande
parte das participantes.
autonomia financeira ndo gera apenas privagao
material, sustentando um sistema de violéncia

Esta auséncia de

psicolégica (identificado por 85% das mulheres),

no qual humilhacbes, controlo e ameacas

constantes corroem a autoestima e instalam um
estado de sofrimento e desespero psicolégico
que, sem as respostas adequadas, pode culminar
em ideacao suicida.

Os resultados sugerem que a saude mental
das mulheres entrevistadas estad fortemente
associada as condicoes de autonomia econdémica
relacional. Neste contexto, o
econémico como

e seguranca
empoderamento surge
um elemento central para reduzir situacoes
de dependéncia e reforcar a capacidade de
protecao, decisdo e autonomia das mulheres.

3.2.5. Apoios existentes e respostas
locais

O Bloco relativo aos apoios existentes e
respostas locais, explora os recursos e redes de
apoio mobilizados pelas mulheres angolanas
procuram em momentos de crise emocional,
explorando quais asinstituicoes que reconhecem
como aliadas e quais as barreiras ao acesso de
ajuda psicoldgica e institucional.

As respostas de apoio identificadas pelas
entrevistadas assentam sobretudo em redes

informais e religiosas, devido a limitada
disponibilidade de servicos publicos de
salde mental acessiveis e estruturados.

Cerca de 85% das entrevistadas apontam a
igreja e a espiritualidade como os principais
espacos de acolhimento e suporte emocional.
Para muitas mulheres, os lideres religiosos
assumem frequentemente um papel de escuta
e aconselhamento emocional, quer pela
proximidade cultural, quer pela auséncia de
alternativas acessiveis de apoio psicoldgico.

A Entrevistada 9 relata que, perante o



sofrimento, “vou procurar na vizinha, na igreja”
e destaca que na “Promdica [Associacdo de
Mulheres Catoélicas] temos a graca de termos um
tema Espiritual... que fala da mulher”. Da mesma
forma, a Entrevistada 12 reforca que “aigrejatem
sido um grande parceiro para ajudar as familias
na saude mental” e que o percurso comum é
as mulheres queixarem-se primeiro ao padre e
depois aos padrinhos. Esta centralidade da fé é
t3o forte que a Entrevistada 7 confessa que “a
Unica pessoa que eu procuro para conversar é
um padre”, justificando que recorre a ele por ndo
saber como chegar a um especialista.

Outra redes
informais femininas, isto é, maes, irmas e amigas
proximas sdo as figuras a quem estas mulheres
recorrem quando guardar

oproblema.AEntrevistada18notaquerecorrem

resposta procurada sdo as

decidem nao
mais “as amigas, no caso de serem mulher...
as maes, as irmas mais velhas”. Contudo,
aEntrevistada 1 alerta que nem sempre as maes
conseguem ser imparciais, podendo afetar
ainda mais a saude mental da filha ao tomarem
partido em conflitos conjugais.

No que diz respeito ao apoio institucional e
estatal, existe um reconhecimento de entidades
como a Organizacdo da Mulher Angolana
(OMA) e o Ministério da Promocao da Mulher,
mencionados por aproximadamente 40% das
participantes. No entanto, a eficacia destas
instituicoes é vista de forma mista. Enquanto a
Entrevistada 24 indica que o apoio é procurado
“mais na OMA e nos hospitais”, a Entrevistada 8
observa que, embora a maioria na suazonatenha
um “direcionamento 3 OMA e na Promocao
da Mulher ou entdo a Policia”, ela sente que o
“melhor apoio é mais a policia” para resolver
conflitos imediatos.

Por outro lado, projetos da sociedade civil,
como o “Mulheres e Vida”, surgem como uma
oportunidade de promocao de literacia e de
encontro de suporte emocional. Cerca de 30%
das entrevistadas que tiveram contacto com
este projeto descrevem-no como transformador.
A Entrevistada 19 afirma que o projeto “tem
sido uma ajuda muito grande”, e a Entrevistada
10 destaca que o centro de apoio do projeto é
essencial para quem nele participa.

Apesar da existéncia nominal de servicos de
psicologia, o acesso real é descrito como um
percurso marcado por multiplos obstaculos. O
recurso ao psicélogo é reconhecido como ideal,
mas é raramente concretizado. Cerca de 75%
das mulheres entrevistadas identificaram a falta
de informacdo e o desconhecimento dos locais
como a principal barreira. A Entrevistada 14 é
clara ao afirmar que “o que dificulta o acesso
a ajuda é a ignorancia, muitas vezes elas nao
sabem aonde se dirigir”. Esta lacuna informativa
é acompanhada por uma barreira econémica
severa, com cerca de 50% das mulheres a
referir que os custos dos servicos impedem a
procura de ajuda. A Entrevistada 20 sublinha
que “o primordial sdo os valores monetarios” e
o facto de ndo saber “qual é o local que devo me
dirigir”. Mesmo quando os servicos sao publicos,
como nos hospitais, a “muita demanda” e o
“atendimento muito longo” geram desisténcias,
como relatam as Entrevistadas 30 e 24.

A dimensdao geogrifica também acentua
a desigualdade no apoio. Quase 60% das
entrevistadas acreditam que existe
discrepancia entre as zonas urbanas e rurais.
A Entrevistada 5 nota que “nas aldeias é mais

uma

fechado, o acesso aos 6rgaos e informacdo nao
é como aqui na cidade”, enquanto a Entrevistada
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7 reforca que, nas zonas rurais, 0S Servicos
simplesmente “ndo chegam”.

Além das barreiras fisicas e financeiras, existem
barreiras psicoldgicas e culturais. A Entrevistada
22 identifica a “falta de confianca no préximo”
e a “vergonha de partilhar o sofrimento” como
razoes para o isolamento. A Entrevistada 1
acrescenta que a cultura muitas vezes impede
a mulher de expor os seus problemas, e a
Entrevistada 25 aponta que a literacia basica é
um entrave, pois “o que mais dificulta o acesso
a ajuda é ndo saber ler e ndo saber escrever”.
Como resume a Entrevistada 14, a necessidade
de “centros com psicélogos nas comunidades”
é urgente, pois atualmente o apoio depende,
quase exclusivamente, de “quem se conhece”
ou de ter a sorte de estar inserida num grupo
religioso ou projeto social.

Um  aspeto particularmente relevante

identificado nas entrevistas é o impacto
emocional associado a procura de ajuda sem
obtencdoderespostaouapoioadequado. Nestes
casos, as participantes descrevem sentimentos
de sufocamento, abandono e desesperanca. A
Entrevistada 5 refere que esta auséncia de apoio
pode representar um “desastre muito grande”,
mencionando pensamentos relacionados com
suicidio, frequentemente atenuados pela
preocupacdo com os filhos: “meu Deus, se eu
desaparecer o que vai ser dessas criancas?”. A
Entrevistada 7 partilha igualmente sentimentos
deabandono e frustracao, referindo que algumas
mulheres podem chegar a “tirar a prépria vida”.
J& a Entrevistada 28 destaca que a auséncia
de solucoes e apoio pode conduzir a estados
de tristeza profunda e sofrimento psicoldgico
persistente.

Em sintese, a analise do Bloco 5 evidencia um
sistema de apoio fragmentado e marcado pela
forte dependéncia de redes informais, Familiares
e religiosas, num contexto em que o acesso a
respostas publicas de saide mental permanece
limitado. A Igreja e a espiritualidade (citadas por
cerca de 90% como suporte inicial) surgem como
os principais espacos de acolhimento emocional
para grande parte das entrevistadas, enquanto
instituicoes comunitdrias e redes femininas
assumem igualmente funcbes importantes de
suporte e orientacdo. A percecdo geral é de
que estas estruturas tentam suprir a auséncia
de respostas estatais, que tornem o apoio
psicolégico um direito de proximidade.

Apesar da existéncia de alguns recursos locais,
como redes de femininas de suporte, e do
reconhecimento de estruturas como a OMA,
as participantes descrevem multiplas barreiras
Nno acesso a apoio psicolédgico, incluindo falta
de informacdo (75%), dificuldades econdémicas
(50%) e desigualdades territoriais entre
contextos urbanos e rurais.
sugerem que a auséncia de respostas acessiveis
e de proximidade contribui para sentimentos
sofrimento  emocional,

Os discursos

persistentes  de
isolamento e desesperanca. Isto demonstra a
necessidade de criar respostas comunitarias,
no ambito da sadde mental, mais acessiveis e
territorialmente descentralizadas, para que
o bem-estar emocional deixe de depender
exclusivamente de redes de caridade ou

conhecimentos pessoais

3.2.6. Recomendacgoes e Propostas de
Mudanc¢a

No Bloco das recomendacdes e propostas



de mudanga, as 30 mulheres entrevistadas
identificam propostas de mudanca dirigidas
as politicas publicas e as respostas sociais
existentes em Angola. As propostas e evidenciam
a necessidade de ultrapassar respostas
exclusivamente assistencialistas e focar na raiz
das desigualdades que comprometem a salde
mental das mulheres em Angola.

Um dos temas mais recorrentes nos discursos
é a necessidade de substituir o apoio material
pontual pelo empoderamento psicolégico e
econémico estruturado. A Entrevistada 14
expressa esta visdo com clareza ao afirmar que
0 apoio psicolégico faria muito mais diferenca
do que a distribuicao de bens, sublinhando que
“em vez de distribuirem quites ou cestas basicas,
deveria ser o apoio psicoldgico, que me parece
ser o mais importante”.

Esta perspetiva é corroborada pela Entrevistada
9, que critica a politica de apenas oferecer
bens de consumo sem financiamento para a
autonomia, defendendo que “sé formagdo sem
financiamento fica dificil” e que é necessario criar
mecanismos para que a mulher “possa mudar de
vida”, através de negécios proprios.

Este desejo de autonomia financeira, como
prevencdo para o abuso é reforcado pela
Entrevistada 5, que sugere que, apdés o
acompanhamento emocional, as mulheres
deveriam receber “algum apoio financeiro ou
material para desenvolverem uma atividade com
fins lucrativos para, dai para frente, poderem
gerir a sua vida”.

A maior proximidade e acessibilidade dos
servicos de saude mental surgem como
recomendacdes prioritarias, mencionadas por
cerca de 80% das participantes, que sentem

a distancia dos servicos atuais. As mulheres
sugerem a criacdo de “gabinetes de escuta”
e consultérios acessiveis diretamente nas

comunidades e em zonas rurais.

A Entrevistada 21 propde que os servicos de
saude ndo se foquem apenas na patologia, mas
também no apoio aos cuidadores, sugerindo que
“se tenho duas sessdes na semana, uma sessao
fica para o portador da patologia e um dia fica
para o cuidador”, que geralmente é a mae. A
Entrevistada 5 defende a necessidade de “mais
hospitais que atendem esta parte emocional”
e a criacdo de mais “delegacias” e centros
para orientar as mulheres. J4 a Entrevistada
20 enfatiza que a mudanca deve comecar por
remover a barreira financeira do acesso ao
psicologo, defendendo um consultério que seja
“acessivel para todas as mulheres quando se
sentirem desamparadas”.

No ambito juridico e das politicas de protecao,
as propostas focam-se no reforco das medidas
legais contra abusos especificos, como a
fuga a paternidade e a violéncia obstétrica. A
Entrevistada 15 deixa uma mensagem direta aos
decisores para a “implementacao de leis severas
a fuga a paternidade”, argumentando que uma
mulher com mente saudéavel é um potencial para
o desenvolvimento da sociedade.

Paralelamente, surge um apelo para combater
a violéncia nos hospitais, com as Entrevistadas 3
e 13 arecomendarem palestras e formacgdo para
técnicos de sauide sobre a empatia, denunciando
que, nas salas de parto, as mulheres sao
maltratadas e chamadas de “nomes pejorativos”.
A Entrevistada 30 reforca que o governo precisa
de “decretar leis mais severas consoante ao
abuso sexual nas mulheres e criancas” e exige
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mais lealdade por parte dos homens.

A literacia e a mudanca do paradigma cultural
sdo vistas como ferramentas de emancipacao a
longo prazo. As mulheres sugerem que o Estado
e as igrejas promovam debates e semindarios
constantes, ndo apenas para mulheres, mas
também para homens. Assim, um aspeto
recorrente nas recomendacoes é a necessidade
de educacdo e formacdo masculina, visando
uma mudanca de mentalidade nos homens
para que a igualdade deixe de ser vista como
uma ameaca. Nesta linha, a Entrevistada 18
argumenta que a estratégia de mudanca deve
comecar “pela propria estratégia do proéprio
homem, da educacdo do homem... mudanca de
mentalidade”.

Por outro lado, a Entrevistada 26 sugere que
estas palestras devem chegar as mulheres
mais vulneraveis, como as zungueiras, de forma
gratuita, para que conhecam os seus valores
e direitos. Além disso, a Entrevistada 5 propode
uma reforma educativa que inclua “educacgdo
financeira e também algumas cadeiras como
corte e costura, negécios” nas escolas publicas,
para que as crian¢as crescam preparadas e nao
cedam a abusos por necessidade financeira.

Finalmente, as participantes apelam a uma
maior unido e solidariedade entre as préprias
mulheres para quebrar ciclos de inveja e
isolamento. A Entrevistada 6 sugere que as
mulheresseorganizememredesdeapoio,agindo
com um “olhar clinico, atento, vigilante” sobre as
que sofrem em siléncio ou se refugiam no alcool.
A Entrevistada 11 recorda que é necessario
passar da teoria a pratica: “é necessario haver
demonstracao e colocar em pratica tudo que se
diz sobre o direito das meninas, das mulheres”.

A mensagem final para quem toma decisoes,
como sintetiza a Entrevistada 14, é que

o investimento deve ser focado no
empoderamento das mulheres que sdo chefes
de familia, pois “em cada casa se vai encontrar sé
a mae com os filhos” e essas mulheres precisam
de suporte emocional e financeiro para
garantir maior estabilidade Ffamiliar e bem-
estar psicolégico. As entrevistadas sugerem,
com urgéncia, o fomento do empoderamento
real através de microcrédito
para quebrar o
dependéncia. Como sintetiza a Entrevistada 19,
a recomendacdo para os governantes é clara:
“ajudassem as mulheres nos seus direitos...

porque se ajudarem mesmo nos seus direitos,

econdmico

e formacao, ciclo de

essas mulheres podem mudar de vida”.

3.2.7. Analise transversal: o impacto
das variaveis sociodemograficas

Com base nas transcri¢oes das 30 entrevistas,
é possivel realizar uma andlise comparativa

que revela como as caracteristicas socio
demograficas (como escolaridade, idade,
ocupacdo e contexto geogrifico) podem

influenciar as percecdes sobre direitos e sadde
mental das mulheres em Angola. A analise
transversal dos discursos revela que o panorama
da satide mental e dos direitos em Angola ndo é
uniforme, podendo ser condicionado pelo perfil
biografico de cada participante.

Os dados sugerem que a idade pode ser um
fator importante na postura das participantes
perante as violacoes de direitos da mulher. As
narrativas dasparticipantes sugerem a existéncia
de diferencas geracionais, identificadas por
cerca de 70% das entrevistadas, entre a geracao



das “maes” e a geracdo jovem.

Considerando as mulheres inseridas num
perfil jovem (20-30 anos), a analise mostra
que beneficiam da globalizacdo e do acesso a
internet, apresentando uma mente “muito mais
consciente” e maior predisposicao para “cobrar
0 que sdo os nossos direitos diretamente”. A
Entrevistada 21 observa que a facilidade de
acesso a informacdo permite o questionamento
de paradigmas de submissdo. Contudo, sao,
também, as mais vulnerdveis ao impacto
emocional da fuga a paternidade e da gravidez
precoce, descritos como “fatores primordiais
que acabam com o psicolégico da mulher”.

Ja o grupo inserido num perfil mais velho (45-
60 anos) tende a seqguir o paradigma tradicional
de que a mulher “edifica o seu lar” através da
resiliéncia e do siléncio perante o sofrimento. A
Entrevistada 1 nota que as mulheres mais velhas
ainda perpetuam uma cultura de submissao,
aconselhando as mais novas a “ndo fazer certas
coisas”, o que as jovens hoje tentam romper
através da busca pela independéncia econémica.

Também o nivel de instru¢do poderd modificar
a conceptualizacdo do bem-estar psicolédgico e a
capacidade de navegacao no sistema de apoio.

Mulheres com formacdo académica mais
elevada (Ensino Médio e Superior), como a
Entrevistada 15, tendem a oferecer definicoes
mais técnicas de salude mental, referindo-
se a um “estado de bem-estar emocional,
psicolégico e social”.
ou estudantes universitarias (como as
Entrevistadas 1, 2, 14, 17, 21) utilizam conceitos
como “equilibrio psicoléogico”, “autoestima”
e “direitos igualitarios”. Este grupo também
possui

Mulheres licenciadas

uma consciéncia mais critica sobre

os seus direitos, muitas vezes adquirida em
contextos académicos ou formacoes especificas.
A Entrevistada 17 (Licenciada em Direito) analisa
os direitos da mulher sob o prisma das garantias
legais e da estrutura do Estado, criticando a falta
de acesso a servicos especializados. Por outro
lado, sdo estas mulheres que mais reportam a
impunidade laboral, especificamente o assédio
sexual e a discriminacdo por maternidade
no mercado de trabalho formal. No entanto,
mesmo com Fformacdo universitaria, sentem
uma forte pressao social para “ter de suportar”
sofrimentos emocionais e situacdes de abuso
em nome da preservacao do lar e “porque as
outras também suportaram”, tal como referido
pela Entrevistada 21. Contudo, enquanto as
mulheres mais instruidas conseguem identificar
a falta de informacdo ou os custos financeiros
como barreiras ao psicélogo, as mulheres com
menos escolaridade encontram-se mais isoladas
de qualquer suporte institucional, dependendo
quase exclusivamente de redes religiosas,
comunitdrias e informais de vizinhanca.

De facto, para as mulheres entrevistadas que
apresentavam niveis mais baixos de escolaridade
(ensino primario ou sem alfabetiza¢do), a saude
mental surgiu frequentemente indissocidvel
da sobrevivéncia fisica e financeira. Para as
entrevistadas com escolaridade primdria
(como a Entrevistada 25, com a 42 classe, e a
Entrevistada 24, com a 62 classe), a saide mental
é frequentemente confundida com a falta de
dinheiro ou comida. A literacia bdsica (saber ler
e escrever) é apontada como um dos maiores
entraves ao acesso a ajuda. A Entrevistada 25
afirma explicitamente que o que mais dificulta
0 seu acesso a ajuda “é nao saber ler e ndo
saber escrever”, o que gera um isolamento
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profundo e impede o usufruto de direitos que
estdo apenas “no papel”. Também neste grupo,
a desinformacdo parece ser mais acentuada,
com muitas a desconhecerem direitos basicos,
como o planeamento familiar, por viverem sob
o tabu cultural de que “quem manda em casa é
o homem”. A Entrevistada 29, com apenas a 2°
classe, descreve o seu orgulho em ter criado 7
filhos sozinha apds ser abandonada, vendo o
trabalho duro como a sua principal “identidade”,
sem mencionar direitos legais, mas sim o
“trabalho de mulher”.

A ocupacdo profissional posse de
rendimentos préprios surgem como outros

e a

fatores a considerar nesta analise e parecem
definir a “margem de manobra” da mulher
perante situacoes de abusos. A estabilidade
financeira parece associar-se, assim, a capacidade
da mulher de romper com ciclos de violéncia.

As mulheres zungueiras e as desempregadas
vivem a dependéncia econémica como uma
“corrente” que as obriga a aguentar abusos
“para que os filhos tenham o que comer”
(Entrevistada 5). Para este grupo, o “sofrimento
emocional” é indissocidvel da pobreza e a
humilhacdo financeira é constante, como vimos
anteriormente no relato da Entrevistada 25, cujo
parceiro a fazia esperar dias pelo sustento por
ela nao ter “trabalhado no sol”. A Entrevistada
26 sublinha que muitas mulheres zungueiras
nem sequer sabem que tém direito a decidir
sobre o planeamento familiar, vivendo sob o
tabu de que “quem manda em casa é o homem".
Estas sdao mulheres que tendem a enfrentar
barreiras culturais mais rigidas, onde a ideia de
obediéncia ao marido é vista como um dever que
se sobrepode aos direitos legais.

Ja as mulheres entrevistadas, que possuem
experiéncia laboral e um rendimento estavel,
parecem ter mais consciéncia dos seus direitos
e do que constitui a sua violacdo, sentindo-se
mais capazes de tomar decisdes. De facto, cerca
de 50% das mulheres deste perfil descrevem
a discriminacdo e o assédio sexual como as
principais violacoes de direitos. A Entrevistada
11 ilustra como a biologia feminina é vista como
um “passivo” no mercado de trabalho, relatando
situacoes em que as competéncias foram
preteridas em Favor de propostas sexuais. No
entanto, esta mesma entrevistada péde desistir
deste emprego (marcado por assédio sexual),
uma decisdo que a sua autonomia financeira
permitiu.

localizacdo geogréfica podera
influéncia na percecdo das

Também a
mulheres
entrevistadas, nomeadamente no que
respeita a disponibilidade de redes de suporte
institucional. Segundo os discursos analisados,
o local de residéncia revela assimetrias entre

ter

contextos urbanos e rurais, no que toca ao apoio
psicossocial.

Mulheres que residem em zonas urbanas
apresentam maior literacia juridica impulsionada
por projetos como o “Mulheres e Vida", media e
igrejas. As mulheres entrevistadas residentes em
centralidades (ex: Kilamba) e centros urbanos
referem ouvir falar de direitos na internet,
palestras e universidades e tém uma visdo mais
otimista sobre a evolucdo dos direitos, embora
notem que a aplicacdo ainda é falha.

Nas zonas rurais e periféricas (ex: Mundial,
Cacuaco, Panguila) parece existir uma
discrepancia no apoio, relatada por cerca de
60% das mulheres entrevistadas. Nestas zonas



o isolamento é maior, com mulheres como
a Entrevistada 20 (residente em Golfe 2) e a
Entrevistada 24 (residente no Bairro Mundial)
a afirmarem ndo conhecer locais de apoio
psicolégico na sua comunidade, referindo que
0 acesso é dificultado pela falta de informacao
e pelos “valores monetdrios”. Nestas zonas,
a Igreja é o Unico servico de “satde mental”,
sendo o principal espaco de apoio emocional
identificado e utilizado. A Entrevistada 5 nota
que “nas aldeias é mais fechado o acesso aos
6rgaos e informacdo”, enquanto a Entrevistada 7
refor¢a que no campo os servicos simplesmente
“ndo chegam até 3", restando apenas a Igreja
como refdgio primario, citada por 85% das
participantes como o apoio mais eficaz.

Independentemente do perfil
sociodemogriéfico, a fuga a paternidade (citada
por 60% das mulheres) e a dependéncia
econémica (citada por 95%) emergem como
fatores de sofrimento emocional e barreiras
transversais que unificam o sofrimento das
mulheres angolanas entrevistadas. Ainda assim,
parecem afetar mais as mulheres de “baixa
renda”, que acumulam a funcdo de “pai e mae”
com a luta pela sobrevivéncia financeira.

Por outro lado, a religido surge como um
ponto de unido das entrevistadas, j& que,
independentemente da escolaridade ou idade, a
igreja é citada por quase todas (da zungueira a
licenciada) como um espaco de acolhimento e o
primeiro local de recurso em caso de sofrimento.

Esta andlise sugere que politicas publicas de
saide mental em Angola beneficiariam de es-
tratégias diferenciadas em funcdo dos con-
textos sociogeogrificos e das condigdes so-
cioeconémicas das mulheres. Nos contextos

periféricos e mais vulneraveis, as participantes
destacam a importancia da literacia bésica, do
apoio econémico e da proximidade comunitaria.
J3& entre mulheres jovens e com maior
escolaridade emergem preocupacoes relaciona-
das com assédio laboral, igualdade de oportuni-
dades e fiscalizacao das condicoes de trabalho.

3.2.8. Sintese conclusiva da analise
das entrevistas

A andlise das entrevistas evidencia que
a saude mental das mulheres angolanas é
fortemente influenciada por desigualdades
estruturais associadas as condicoes econdémicas,
as relacoes de género e ao acesso limitado a
respostas institucionais de apoio. Os discursos
das participantes revelam contexto
marcado por sobrecarga doméstica e laboral,
violéncia psicolégica, dependéncia econdémica

um

e dificuldades persistentes no exercicio efetivo
dos seus direitos.

Os dados indicam que a sadde mental e
equilibrio emocional das mulheres angolanas
estd intrinsecamente ligada a sua seguranca
financeiraedignidadesocial. Assim, osresultados
sugerem que a autonomia Ffinanceira assume
um papel central na percecdo de seguranga,
dignidade e capacidade de decisdo das mulheres
entrevistadas. A dependéncia econémica surge
frequentemente associada a permanéncia em
relacbes abusivas, sobretudo em contextos
de vulnerabilidade social e responsabilidade
exclusiva pelo sustento dos filhos.

A andlise evidencia igualmente
significativos  ao do

emocional, frequentemente descrito através
de sentimentos de

impactos
nivel sofrimento

isolamento, exaustao,
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ansiedade e desesperanca, como “siléncio que
adoece”. Estes discursos surgem associados a
normas culturais que promovem o silenciamento
emocional das mulheres e dificultam a procura
de apoio psicolégico e institucional. Além
disso, retém-se que violéncia psicologica e a
discriminacao laboral ndo sdo apenas problemas
sociais, mas catalisadores de patologias mentais
graves, como depressdo e ideacdo suicida.

Este cendrio é agravado por um sistema de
apoio fragmentado, onde o Estado falha em
tornarasaudde mentalumdireito de proximidade.
As  participantes  descrevem limitacoes
importantes no acesso a servicos de salde
mental, identificando barreiras econdémicas,
geograficas, informativas e culturais. Neste
contexto, as redes familiares, comunitarias e
religiosas assumem frequentemente funcoes de
acolhimento e suporte emocional, embora nem
sempre disponham de recursos especializados
para responder as necessidades identificadas.

As  recomendagoes formuladas  pelas
participantes apontam para a necessidade
de politicas publicas mais préximas das
comunidades, com maior investimento em apoio
psicolégico acessivel, descentralizacdo dos
servicos, promocao da autonomia econdémica
feminina, literacia juridica e estratégias
educativas dirigidas tanto as mulheres como aos
homens.

Em sintese, os discursos recolhidos sugerem
que a promoc¢ao da saude mental das mulheres
em Angola depende ndo apenas da existéncia
de protecdo legal formal, mas também da sua
efetivacao real, através da criacao de condicoes
sociais, econdémicas e institucionais que
permitam o exercicio efetivo dos seus direitos e

da sua autonomia. Como resume uma das vozes
do estudo, ajudar a mulher a exercer os seus
direitos é o caminho fundamental para que ela
possa, efetivamente, mudar de vida e fortalecer
o tecido social do pais.

Esta seccdo apresenta uma andlise tematica
dos resultados do grupo focal realizado com
sete especialistas das areas da Psicologia,
Servico Social e Sociologia. O objetivo central
deste grupo foi analisar as interse¢des entre
a saude mental e os direitos da mulher em
Angola, procurando compreender as dindmicas
institucionais e os desafios praticos enfrentados
pelos profissionais no terreno. A andlise segue
uma légica dedutiva baseada nos objetivos do
estudo, integrando subtemas indutivos que
emergiram durante a discussao.

3.3.1. Enquadramento legal e
institucional dos direitos da mulher e
da saude mental

O Bloco 1 focou-se no Enquadramento legal e
institucional dos direitos da mulher e da saude
mental. A discussdo iniciou-se com a exploracdo
do significado pratico dos direitos da mulher,
revelando um consenso sobre a robustez
tedrica do sistema, mas uma forte critica a sua
aplicabilidade. Assim, aanalise deste blocorevela
que, embora Angola possua um ordenamento
juridico que reconhece a violéncia domeéstica
e a protecdo da mulher, existem limitacoes
significativas na sua execucdo pratica.

Os especialistas definem os direitos da



mulher como um conjunto de garantias que
deveriam assegurar uma vida digna, mas
notam que a necessidade de protecdo advém
de uma vulnerabilidade social pré-existente.
O Especialista 5 sublinha que “os Estados
criam dispositivos para poder proteger essas
mulheres que ja sdo demasiadamente expostas
ao sofrimento, ao abuso”. Define-os como um
“conjunto de beneficios... que vao determinar
socialmente ovinculo que ela tem com o Estado...
e vai garantir que esta mulher tenha nesses
espacos mecanismos de vida dignos”. Apesar da
clareza normativa, o mesmo especialista lamenta
que “apesar de haverem esses dispositivos...
ainda na pratica sdo muito violadas essas leis... A
questdo da execucdo das leis é que ainda peca”.

Um dos subtemas mais fortes é a identificacdo
de barreiras estruturais que impedem que a
legislacdo chegue ao terreno. A natureza da
sociedade angolana é descrita por um outro
especialista como sendo “patriarcal, machista e
classista”. Referindo-se especificamente a Lei 25
(Violéncia Doméstica) e a Constituicao (Art. 23.°
- Igualdade), nota que “diariamente, a legislacao
angolana permeia todo o nosso trabalho e
aparece esse conflito” entreanormaearealidade
machista. D4 como exemplo o facto de o artigo
23.° da Constituicdo (principio da igualdade) ser
diariamente desafiado por reclamacoes de “fuga
a paternidade” e discriminacdo de género, pelo
que, “numa sociedade com essas caracteristicas,
todos os dias nés vamos receber reclamacoes de
violacdo dos direitos das mulheres”.

Os especialistas identificam, também, a falta de
conhecimento das mulheres sobre os préprios
direitos como uma barreira a dendncia e a
emancipacao. A falta dessa consciéncia faz com

que as mulheres sofram mais por ndo saberem
“como é que elas estdo protegidas, como é que
elas estdo cauteladas”. Defende-se, entdo, que
deve existir um esforco das instituicoes para
“despertar na mulher a consciéncia juridica...
para que elas possam reconhecer os direitos que
elas tém, de poderem reivindicar”.

No planoinstitucional, a Especialista 2 descreve
um fluxo de atendimento que se inicia no
acolhimento e depois passa pelaentrevistasocial,
o encaminhamento para psicologia com relatério
social e o retorno ao servico social. Este fluxo,
marcado por uma intervencao multidisciplinar
entre assistentes sociais e psicélogos, visa que
a mulher, no Ffinal, “esteja bem e assuma as
suas fungdes sociais”. Contudo, a Especialista
4 alerta que este fluxo é frequentemente
interrompido porque as mulheres “precisam de
sustentabilidade... as vezes ja existe a fuga a
paternidade, e ela jd tem um negdcio a fazer para
dar sustento aos filhos”, o que faz com que os
“procedimentos tracados para a saude mental...
acabem por ser quebrados”, por necessidades
econdmicas.

A andlise revela, também, que o apoio nado é
apenas estatal, mas também comunitario. O
Especialista 6 destaca que “nem tudo se trata a
nivel das instituicbes do Estado”, mencionando
o papel do Soba? e de projetos comunitarios
que atuam como “legisladores tradicionais” na
resolucdo de conflitos.

Outra questdo importante detetada pelos
especialistas é que adenuncia é frequentemente
travada pelo medo das
econdmicas. O Especialista 3 explica que muitas

consequéncias

mulheres retiram a queixa, porque “se ele ficar
preso, quem vai sustentar a casa? Quem vai

2 Designacdo para uma autoridade tradicional que chefia uma comunidade, aldeia ou regiao.
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sustentar os filhos?”. O mesmo especialista
adverte para o risco de revitimizacdo das
mulheres, uma vez que, “quando nés vamos
por essa via, acabamos de revitimizar a vitima...
E importante que os atores e as entidades
competentes facam mesmo o seu trabalho, no
sentido de proteger as vitimas”.

A analise do Bloco 1 revela que Angola possui
um quadro legal relativamente estruturado e
procedimentos institucionais de atendimento
multidisciplinar (saide mental e servico social)
bem desenhados. Contudo, a eficacia destas leis é
comprometida por uma estrutura social patriarcal
e machista, que normaliza a viola¢ao dos direitos
e pela fraca consciéncia juridica das vitimas.

A operacionalizacio das respostas é
condicionada por barreiras culturais e
econdémicas que dificultam a continuidade do
acompanhamento psicolégico e o exercicio
efetivo dos direitos. A urgéncia da sobrevivéncia
financeira surge, frequentemente, como
prioridade imediata, interrompendo processos

de apoio e protecao.

Emerge, assim, a necessidade de estratégias
integradas que articulem literacia juridica,
autonomia econémica e fortalecimento
institucional, garantindo respostas de protecao
mais acessiveis, continuas e menos suscetiveis
de processos de revitimizacao.

3.3.2. Saude mental e sofrimento
psicologico das mulheres que
procuram ajuda

O Bloco 2 sobre saide mental e sofrimento

psicolégico, integra as perspetivas
especialistas sobre as patologias dominantes, os

dos

seus gatilhos sociais e as barreiras que impedem
o bem-estar emocional da mulher angolana.
Emergem temas como a psicossomatizacao
do trauma, o burnout feminino e o impacto do
estigma social.

Os especialistas identificam um conjunto
recorrente de manifestacdbes de sofrimento
psicolégico das mulheres angolanas, onde a
saude mental é severamente comprometida
por situacoes de conflitos conjugais, abuso
prolongadoepressoessociais. As patologias mais
recorrentemente identificadassdoadepressaoe
a perturbacdo de ansiedade generalizada . Estas
condicoes surgem quando a mulher vive sob
“tortura constante” e permanece “sob a tutela
do agressor por muito tempo”. O Especialista
4 sublinha que é raro um dia de atendimento
sem diagnosticar mulheres com “problemas nas
relacoes ou, entdo, conflitos conjugais”, que
atuam como gatilhos para diversas perturbacoes
psicoldgicas.

Os conflitos vividos no lar afetam diretamente
os filhos, que também acabam por desenvolver
depressdo, ansiedade ou transtornos de
conduta, o que gera um novo ciclo de sofrimento
para a mae, que se sente culpabilizada.

Um tema emergente de grande relevo é a
exaustdo extrema decorrente da sobrecarga
de papéis. Segundo a Especialista 4, muitas
mulheres sofrem de burnout porque “em casa
quase que nem consegui dormir... e ndo vou
ter uma boa produtividade dentro daquilo que
eu trabalho na empresa”. A falta de apoio do
esposo, do Estado ou da familia obriga a mulher
a “trabalhar trés vezes a dobrada”, muitas vezes
em trabalhos informais extenuantes (como a



zunga’), o que torna o cérebro “extremamente
sensivel e vulneravel” ao colapso emocional.

Nos contextos rurais, a pressao cultural é mais
intensa, com mulheres a serem “impostas pela
familia” a parceiros, por questdes tradicionais ou
econdémicas. A percecao de que o homem deve
sustentar a mulher gera uma submissao onde
ela “tem que suportar os maltratos tanto verbais
como até Fisicos”.

O esgotamento fisico e emocional manifesta-
se através de comportamentos reativos, rigidez
e dificuldade em aceitar criticas. O sofrimento
mental ndo é visto de forma isolada, mas como
o resultado direto de um contexto social hostil,
marcado pela violéncia e caréncia econémica. O
Especialista 5 reforca a natureza psicossomatica
deste sofrimento e introduz uma perspetiva
holistica, afirmando que “o que fere o corpo,
fere a mente. O que fere a mente, fere o
corpo”. A mulher em sofrimento é descrita
como uma “alma ferida” que apresenta doencas
psicossomaticas, tais como “dores musculares,
dores lombares” e comportamentos reativos,
como estar “com cinco pedras na mao” durante
uma conversa pacifica.

disparidades
significativas na forma como as mulheres lidam
com o abuso, dependendo da sua idade. No que
toca as diferencas geracionais, a Especialista
1 observa que as mulheres mais velhas foram

A andlise revela, também,

“ensinadas a suportar, a apanhar”, enquanto a
“Geracdo Z" ja tem “uma perspetiva diferente...
jd ndo tolera muitas coisas que a geracdo da
avé dela, da mae, suportou”, sentindo-se mais
a vontade para terminar relacionamentos
abusivos. No entanto, indutivamente nota-se

3 Designa a pratica de comércio ambulante ou de rua.

que o “poder econémico pode condicionar a
acdo de queixa” tanto para jovens como para
mais velhas.

Também o medo de represélias é uma realidade
constante que paralisa a acdo das mulheres e
agrava o seu estado psiquico, sendo que muitas
manifestam medo de denunciar por “temerem
mesmo a vida”, uma vez que os agressores fazem
ameacas diretas de morte. O medo é alimentado
pela ineficdcia do sistema. O Especialista 3
explica que, se o agressor ndo sofre puni¢do apds
a dendncia, ele “ainda vai dobrar a agressao”,
sentindo-se validado.

Por outro lado, a Especialista 4 descreve como
o medo e a vergonha levam as mulheres a tentar
“camuflar” a agressdo, chegando aos servicos
com “excesso de maquilhagem para ndo mostrar
os hematomas” ou trabalhando o dia todo de
oculos escuros. Este estado de alerta constante
evolui, para

frequentemente, condicoes

associadas ao stress e trauma.

Assim, o estigma associado a saude mental
é identificado como um dos principais
impedimentos a procura de ajuda especializada,
existindo um receio profundo de a mulher ser
julgada socialmente. O Especialista 7 afirma
que “nenhuma mulher quer ser rotulada como
louca”. Este estigma é por vezes reforcado pelas
proprias instituicoes que “votam a mulher como
fraca e muitas vezes como louca”, afastando-a da
busca pelos seus direitos.

A desconfianca nas instituicoes é alimentada,
também, pela quebra de confidencialidade, pois
“muitas mulheres até sabem que se denunciarem,
saber...

o bairro todo vai porque muitos

profissionais... ndo tém a questao do sigilo”.
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Desta forma, muitas mulheres mantém uma
“vida de aparéncia” para evitar o julgamento
social, escondendo a vulnerabilidade ou a
“prostituicdo de subsisténcia” por trds de
uma fachada de normalidade. Este esforco de
ocultacdo leva a um aumento do sofrimento
silencioso que pode culminar em ébitos por

causas emocionais.

A andlise aprofundada do Bloco 2 demonstra
que o sofrimento psicolégico das mulheres
em Angola é um fenémeno multidimensional
e estrutural, enraizado em desigualdades de
género e caréncias econdémicas. O estigma
social e institucional, aliado a impunidade dos
agressores e a falta de sigilo, cria um ambiente
de isolamento onde a mulher se vé forcada a
silenciar a sua dor ou a camuflar os sinais fisicos
de abuso. O bem-estar psicolégico aparece,
assim, como um objetivo inalcangavel sem
mudancas culturais e educativas nas dinamicas
familiares e sem o reforco da confianca nas
instituicoes de protecao.

3.3.3. Impacto das limitagoes no
exercicio dos direitos da mulher
sobre a saide mental

O Bloco 3 examina o impacto das limitagées no
exercicio dos direitos da mulher sobre a satde
mental. O objetivo central é compreender
de que modo a saude mental é afetada por
barreiras praticas, como a dificuldade em obter
protecdo policial, a auséncia de apoio econémico
ou a insuficiéncia de acompanhamento
psicoldgico, gerando quadros de sofrimento que
os especialistas descrevem como um “ciclo de
descrenca e desespero”.

Quando as mulheres procuram ajuda, mas nao

encontram respostas efetivas, o seu estado de
salde mental sofre um agravamento severo.
Os especialistas destacam que a auséncia de
uma “saida imediata” leva a um sentimento de
desamparo profundo. Um dos especialistas
descreve que a mulher entra mesmo num estado
em que sente que “onde vou, ndo ha solucdo.
Para mim, tudo acabou”. O impacto emocional
de uma dendncia falhada ou de um atendimento
inadequado é descrito como devastador para a
estrutura psiquica da mulher.

Muitas vezes, ao tentar denunciar, a mulher
depara-se com profissionais que desvalorizam
o seu sofrimento. H4 casos em que, ao prestar
queixa, lhe é dito que “ndo deve estar bem
psicologicamente” ou que “estd maluca”. A
ineficacia deste sistema acaba por encorajar o
agressor. Se este ndo sofre punicdo, ele “ainda
vai dobrar a agressao... porque depois vai se
valer: ‘ndo, vocé pode se queixar onde vocé
quiser’. Este cendrio de impunidade reforca
o sentimento de inutilidade da denlncia e
aprofunda o trauma da vitima.

A falta de resposta institucional e social gera
um agravamento do sofrimento psicolégico,
pois “muitas desenvolvem depressdo, stress
pos-traumatico e, infelizmente, podem chegar
ao suicidio”. Em casos mais graves, a auséncia
de protecdo pode desencadear “sintomas
psicoticos, necessitando de internamento
psiquidtrico e medicacdo continua”. A ineficacia
do sistema pode levar ao niilismo ou a alexitimia
(dificuldade em nomear a prépria dor).

Como referido na discussdo, sem intervencao
adequada, a mulher “perde o sentido da
vida. Alguns tornam-se niilistas, outros
desenvolvem tracos antissociais, sendo depois



estigmatizadas... quando, na realidade, sao

vitimas de um sistema que falhou”.

A dependéncia financeira é identificada, de
forma recorrente, como uma barreira que anula
o exercicio dos direitos e aprisiona a mulher no
ciclo de violéncia. A falta de recursos basicos,
como casa e comida, condiciona a decisdao de
denunciar. Persiste a ideia cultural de que o
marido é o “chefe absoluto, o Unico provedor,
e a mulher deve submeter-se a ele como uma
figura salvadora”, o que gera uma dependéncia
que a “prende a relacdo”. O medo de ficar sem
sustento para os filhos é um fator paralisante:
“se ele ficar preso, quem vai sustentar a casa?
Quem vai sustentar os filhos?”. Esta incerteza
econémica ndo sé impede a justica, como agrava
o quadro de ansiedade e exaustdao emocional.

Um dos temas mais pungentes que emergiu

na analise indutiva foi o papel contraditério
da familia, que muitas vezes atua como um
obstdaculo a protecao dos direitos da mulher.

Em vez de ser um “nlcleo de acolhimento”, a
familia frequentemente “exerce uma pressao
muito forte para que ela desista da queixa”.
Isto ocorre por estigma ou por lacos de
consanguinidade, levando a que se tente “omitir
um ato violento apenas por existir laco de
consanguinidade”. A ideia de que a mulher, ao
casar, se une a familia do marido, permite que
elementos externos interfiram no lar, impedindo
decisbes auténomas e gerando ambientes
tdxicos. Esta interferéncia é vista como um fator
que impede que a mulher tenha “energia mental
e psicolégica para cuidar dos filhos”.

Os especialistas concluem que o impacto das
limitacoes prdticas no exercicio dos direitos é
fator associado ao agravamento de patologias

mentais croénicas, incluindo depressao grave e
ideacdo suicida.

A combinacao entre a dependéncia econdémica,
a pressdao familiar para o siléncio e a re-
vitimizacdo por parte das instituicbes cria um
ambiente onde a mulher se sente abandonada
pelo Estado e pela comunidade. Esta falha
sistémica ndo é apenas uma lacuna juridica, mas
uma fonte de dano psicolégico continuo que
transforma cidadas em “vitimas de um sistema
que falhou”, contribuindo para sentimentos
persistentes de desprotecdo, vulnerabilidade e
perda de autonomia.

Em sintese, os especialistas consideram que as
limitacdes no acesso a protecdo institucional, a
estabilidade econémica e ao acompanhamento
psicolégico contribuem significativamente para
o agravamento do sofrimento emocional das
mulheres. A combinacdo entre dependéncia
financeira, pressdao Ffamiliar e respostas
institucionais percecionadas como insuficientes
favorece sentimentos persistentes de medo,
isolamento e desesperanca, dificultando o
exercicio efetivo dos seus direitos e a procura
continuada de apoio.

3.3.4. Respostas existentes no
territorio e articulagao entre atores

O Bloco 4 examina as respostas existentes no
territério e a articulacdo entre os diferentes
atores (salde, justica e comunidade). O objetivo
deste segmento foi mapear quem sdo os
primeiros pontos de contacto para as mulheres
em sofrimento e avaliar a eficicia da rede de
suporte institucional e informal em Angola,
identificando lacunas criticas na continuidade
dos cuidados e na cobertura geogrifica.
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Os especialistas destacam que a porta de
entrada para o sistema de ajuda depende
fortemente do contexto socioeducativo da
mulher e da sua capacidade de verbalizar a dor.
E referido que muitas mulheres chegam aos
servicos num estado de “alexitimia: sabe que
sofre, mas ndo consegue descrever ou nomear a
dor”.Nestes casos, o papeldo primeiro acolhedor
é crucial para descodificar o sofrimento em vez
de o criticar.

Apesar da existéncia de servicos estatais,
0 consenso entre os especialistas é que “o
primeiro recurso frequente é a igreja. Muitas
mulheres recorrem ao pastor, que as aconselha
e, por vezes, as encaminha para a esquadra ou
para mediacdo”. A igreja atua como um filtro
oferecendo grupos de apoio
internos (com juristas e psicélogos) antes de

comunitario,

qualquer encaminhamento formal.

De destacar a influéncia da escolaridade das
mulheres na procura de ajuda, jd que se observa
uma diferenciacdo no acesso. Enquanto as
mulheres com menos recursos recorrem a fé
ou a familia, as mulheres com ensino superior
tendem a recorrer diretamente a UMA (Unidade
de Atendimento a Mulher) ou a hospitais.

Os especialistas assinalam, também, que
existem estruturas Formais destinadas ao apoio
a vitima, mas o seu conhecimento e utilizacdo
variam. E mencionada a existéncia de Gabinetes
de Apoio a Vitima, na maioria dos hospitais,
desde 2022, equipados com assistentes sociais
e psicologos. As esquadras da Policia Nacional
e as Unidades de Atendimento a Mulher (UMA)
também s3o pontos de referéncia para a
protecdo fisica e inicio de tramites legais em
situacoes de violéncia contra as mulheres. Um

exemplo de articulacdo positiva, quando ocorre,
é a comunicacdo entre hospitais e a Direcao
Municipal de Acdo Social para a reintegracao
familiar apés a alta médica.

No entanto, consideram que, apesar da
comunicacdo entre as areas da salde, justica e
acdo social servoluntariosa, carece de uma maior
formalizacdo. A articulacdo entre os setores
“depende muito dos profissionais envolvidos”,
funcionando de forma casuistica em vez de
sistémica. Existe, ainda, uma critica direta a falta
de sistematizacdo: “Falta um protocolo formal
e padronizado. A comunicacdo entre estas
entidades ainda é fragil: por vezes funciona, por

vezes nao”.

Um dos pontos mais criticos identificados pelos
especialistas é a incapacidade do sistema em
garantir que o apoio ndo seja apenas um evento
isolado. Afaltade psicélogos e assistentes sociais
nas instituicobes compromete a continuidade
do tratamento. desta forma, lamentam que “a
vitima pode ser ouvida numa primeira fase, mas
o acompanhamento longitudinal falha por falta
de recursos humanos”. Isto é particularmente
grave para situacoes de sofrimento emocional
gue exigem acompanhamento continuado

Os especialistas também alertam que ainda
persiste uma barreira cultural significativa para
a utilizacdo de servicos especializados, resumida
por um dos participantes: “Ainda persiste o
estigma de que ‘psicélogo é coisa de malucos'.
Precisamos desconstruir isso culturalmente”.
A cobertura dos servicos apresenta uma
disparidade entre os centros urbanos e as zonas
periféricas ou rurais.

A desigualdade territorial é descrita como
“gritante”, sendo “mais facil encontrar um centro



de acompanhamento psicolégico no centro da
cidade do que nos bairros ou no interior”. Esta
lacuna geogréfica faz com que, no interior e
em certas comunas, a falta de profissionais
seja acompanhada por uma total auséncia de
informacdo e divulgacdo sobre a importancia
da saude mental, deixando as mulheres destas
regioes em situacoes de maior isolamento e
menor acesso a apoio especializado.

A andlise deste bloco demonstra que a rede
de respostas em Angola é fragmentada e
fortemente dependente de atores informais,
com a igreja a assumir o papel de principal no
apoio as mulheres, devido a proximidade e
confian¢a comunitaria.

Embora existam estruturas estatais como
os Gabinetes de Apoio a Vitima, a sua eficacia
¢ minada pela falta de protocolos formais
de articulacdo entre saldde e justica e pela
escassez de técnicos especializados, o que
inviabiliza o acompanhamento psicolégico
continuado. A desigualdade territorial acentua
este cendrio, criando um vacuo de protecdo
para as mulheres nas zonas rurais e periféricas,
onde o apoio profissional é praticamente
inexistente, reforcando a necessidade urgente
de descentralizar os servicos e formalizar os
fluxos de encaminhamento.

Desta forma, a resposta atual ao sofrimento
feminino em Angola, segundo a perspetiva
destes especialistas, é largamente dependente
de atores comunitarios e religiosos devido a
escassez de recursos publicos e a fragilidade
na articulacio entre sadde e justica,
resultando frequentemente em respostas
pontuais e dificuldades na continuidade do
acompanhamento psicolégico.

3.3.5. Recomendagoes e propostas de
melhoria

Neste bloco, os especialistas identificaram
propostas de melhoria dirigidas as respostas
institucionais e comunitarias existentes, que
ultrapassem exclusivamente a dimensdo
clinica. O foco foi a reforma institucional, a
sustentabilidade econdémica e a mudanca
para proteger a

salde mental das mulheres em Angola. As

de paradigmas culturais,

recomendacoes dos especialistas destacam,
ainda, o acolhimento e a sustentabilidade dos
apoios prestados.

As principais propostas incluem:

a. Fortalecimento da rede de apoio
institucional e profissional

Os especialistas sublinharam a necessidade
de expandir e qualificar a resposta do Estado,
garantindo que o apoio ndo seja apenas
nominal, mas acessivel e continuo. Existe um
apelo unanime para o “reforco de psicélogos
e assistentes sociais no Sistema Nacional de
Saude” e para o “aumento do financiamento
pUblico (OGE) para a area social”. A caréncia de
técnicos é vista como uma grande limitacdo para
o acompanhamento longitudinal das vitimas.

Propde-se a “criacdo e divulgacdo de mais
centros de
notando que muitos dos servicos atuais sdo
“desconhecidos ou vistos com desconfian¢a”
pela populacdo. Também a descentralizacdo
para bairros periféricos e comunas é considerada
para combater a desigualdade
territorial “gritante”.

acolhimento e atendimento”,

essencial

Porfim, recomenda-se a “realizacdo de palestras
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nas comunidades para educar as mulheres e
informar sobre os servicos disponiveis”, visando
despertar a “consciéncia juridica”.

b. Humanizac¢ao do atendimento e combate

a revitimizagao

Um dos temas mais sensiveis refere-se a forma
como as instituicoes recebem as mulheres em
situacdo de vulnerabilidade, exigindo-se uma
mudanca profunda na postura dos agentes de
primeira linha. Para os especialistas, é urgente
a “melhoria do acolhimento nas esquadras da
Policia Nacional para evitar a revitimizacao”.
Defendem, assim, que deve haver
“acompanhamento humanizado nas instituicoes,

um

evitando que as vitimas saiam pior do que
entraram”.

Propde-se, também, um esforco coletivo para
“desmistificar a salde mental”, combatendo o
preconceito de que “procurar um psicélogo nado
é sinal de ‘loucura’, mas um ato de cuidado”.
Esta barreira cultural é apontada como um
dos principais entraves a procura de ajuda
especializada.

Finalmente, defende-se a “garantia de
formacdo académica de qualidade para os
profissionais” e a formacao obrigatéria em sadde
mental para policias e magistrados, para que
reconhecam sinais de sofrimento e encaminhem
adequadamente.

c. Autonomia econdmica e responsabilizacao
do agressor

A andlise demonstra que o exercicio dos
direitos e a recuperacdo psicolégica sao
fortemente condicionados pela auséncia de
seguranca econémica e impunidade legal dos

ofensores. Uma das propostas centrais é o
“empoderamento econdémico das mulheres
para reduzir a assimetria financeira”, uma vez
que esta caréncia é frequentemente “usada
como mecanismo de controlo e violéncia” pelo
parceiro.

Paralelamente, sugere-se o “desenvolvimento
de medidas socioeducativas que incluam o
acompanhamento dos agressores”, justificando
que “muitos também sao vitimas de traumas nao
resolvidos” da infancia, que se perpetuam como
uma “bola de neve”.

Defende-se, ainda, o “isolamento imediato do
agressor e responsabilizacdo criminal” como
forma de combater a percecdo de impunidade
que desencoraja as dendncias.

d. Mobilizacdo comunitaria e redes de
solidariedade

O papel das comunidades e das igrejas é visto
como complementar ao Estado, mas necessita de
maior coordenacao técnica. Para os especialistas,
igrejas e ONG's devem “unificar esforcos, atuar
como redes de apoio e encaminhar casos para
profissionais especializados”. O objetivo é que
estas instituicoes ajudem a “superar a cultura da
vitimizacao”.

Recomenda-se, também, “reativar espacos
de didlogo e escuta” nas comunidades, onde
problemas como a interferéncia excessiva da
familia alargada no nucleo conjugal, possam ser
discutidos e resolvidos coletivamente

Em sintese, os especialistas sugerem uma
estratégia bidirecional: por um lado, o reforco
estrutural do Estado (mais Ffinanciamento,
técnicos e descentralizacdo); por outro, uma



intervencao cultural profunda (empoderamento
econémico, desmistificacdo da psicologia e
educacdo masculina). A conclusdo fundamental
é que a melhoria da saide mental das mulheres
em Angola requer um sistema que garanta
protecdo imediata ap6s a denuncia, apoio
econémico de emergéncia e um espago seguro
de escuta continuada, assegurando que a lei saia
do plano normativo para se tornar uma pratica
institucional humanizada.

3.3.6. Sintese da analise ao grupo
Focal com Especialistas

A andlise transversal dos cinco blocos tematicos

revela que a saltde mental das mulheres
angolanas é um fendémeno multidimensional
e estrutural, onde o equilibrio emocional
estd fortemente associado a eficicia dos
mecanismos de protecao juridica e da autonomia
socioecondémica.

Existe um consenso técnico sobre a robustez
do ordenamento juridico angolano, mas a
sua execucdo pratica é condicionada por uma
estrutura social “patriarcal, machista e classista”.
Esta cultura normaliza a violacdo de direitos,
tornando a lei um quadro formal muitas vezes
distante da realidade vivida pelas mulheres.

As patologias dominantes, como depressao,
perturbacdo de ansiedade e burnout feminino,
sdo desencadeadas por conflitos conjugais e pela
exaustiva sobrecarga de papéis. O sofrimento é
frequentemente psicossomatico, onde a “alma
ferida” se manifesta através de dores fisicas
e comportamentos reativos, num contexto
onde a sobrevivéncia financeira se sobrepoe a
continuidade do tratamento psicolégico.

Aslimitagoes no exercicio dos direitosgeramum
impacto significativo no bem-estar psicoldégico
feminino, criando um “ciclo de descrenca e
desespero”. A dependéncia econdémica atua
como uma barreira que anula o exercicio dos
direitos, enquanto a pressdo familiar para a
retracdo da denudncia e a revitimizacdo por parte
das instituicoes consolidam traumas que podem
evoluir para ideacdo suicida ou outros estados
psiquiatricos.

Arede de apoio atual é fragmentada e marcada
por uma disparidade territorial “gritante” entre
as zonas urbanas e rurais. Perante a fragilidade
na articulacdo entre os setores da saude e da
justica, a igreja assume-se como O primeiro
recurso, funcionando como um filtro comunitario
que supre a escassez de psicélogos e assistentes
sociais nas instituicoes publicas.

Para os especialistas, a melhoria da saude
mental das mulheres em Angola requer um
sistema que garanta protecdo imediata apés
a denulncia, apoio econdmico de emergéncia e
espacos seguros de escuta continuada. Sem uma
articulacdo formalizada entre salde, justica e
comunidade e sem um maior investimento na
descentralizacdo dos servicos, a protecdo da
salide mental das mulheres continuard a ser uma
promessa legal distante da realidade vivida nas
comunidades periféricas e rurais.

A conclusdo fundamental é que os direitos ndo
podem ser apenas instrumentos normativos,
mas devem transformar-se em praticas
humanizadas, permitindo
as mulheres exercer os seus direitos em
protecao

institucionais

condicoes de maior autonomia,

e bem-estar psicoldgico.
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Esta seccdo apresenta uma andlise tematica
dos resultados do grupo focal realizado com
14 profissionais e colaboradores de um centro
de acolhimento de meninas e jovens mulheres.
A instituicdo, que opera ha cerca de 35 anos,
iniciou o seu trabalho no contexto da guerra e
evoluiu paraum modelo de protecdo que procura
transformar a vivéncia do trauma em autonomia.

O objetivo central deste grupo foi compreender
de que modo profissionais e colaboradores
deste centro interpretam a relacdo entre
salde mental, violéncia, protecdo institucional
e autonomia feminina, identificando desafios,
respostas existentes e propostas de melhoria
no apoio a mulheres e jovens em situacdo de
vulnerabilidade.

3.4.1. Enquadramento legal e
institucional dos direitos da mulher e
da saide mental

Este bloco detalha como os 14 profissionais
e colaboradores do centro de acolhimento
entendem e operacionalizam os direitos da
mulher e da sadde mental no seu quotidiano,
confrontando as normas internas com o quadro
legislativo nacional.

No contexto institucional, os profissionais
entendem os “direitos da mulher” como
liberdade, respeito e
compreensao das fases de vida das utentes.

um exercicio de
Para os participantes, operacionalizar estes
direitos significa, antes de tudo, “respeitar
a decisdo delas, é entender cada processo
da transformacdo da vida da adolescente

para a mulher, ajudar também e entender o
que se passa emocionalmente, Ffisicamente
e psicologicamente”. Esta visdo humanizada
reflete-se na intencao de “deixar a mulher ndo
temida por ela expressar seus sentimentos” e
reconhecer que “ela é livre, € humana”.

Essa ideia de direitos ndo aparece apenas em
documentos formais, mas é vivida através de
um compromisso com a “educacao, instrucao e
formacao”. O objetivo é que as utentes saiam do
centro preparadas para a vida, sendo instruidas
a perceber que a sua autonomia é um direito que
deve ser respeitado. Como referido por uma das
participantes do grupo focal, “o que vamos fazer
é respeitar a ela, as regras dela, os sentimentos
dela. Coisas que ela diz, coisas que ela sente, que
é direito dela”.

Alegislacdo angolanasobre violéncia doméstica
é percebida ndo como um quadro distante, mas
como o alicerce para politicas internas rigorosas
de protecdo. A medida mais emblematica é a
proibicdo absoluta de castigos fisicos, descrita
como a lei fundadora do projeto. Como indica a
responsavel do Centro, “nenhuma mae levanta
um dedo para uma crianca. Nenhuma, nenhum
trabalhador levanta um dedo para uma crianca.
E todos eles sabem. E essa lei é a lei que foi
implantada aqui no nosso projeto”.

A operacionalizacdo da Lei n.° 25/11 baseia-
se no lema institucional de que "violéncia gera
violéncia”, banindo-se nomes depreciativos
ou agressdes manuais que causem “traumas,
mortes sozinhas”. Embora a transicdo para este
modelo de nao-violéncia tenha enfrentado
tivemos muitos

desafios para conseguir chegarmos a esse nivel”

desafios — “nao foi facil,

— a equipa utiliza agora os “11 Compromissos



da crianca” como ferramenta pedagdgica
central. Esta transicdo enfrentou desafios nas
mentalidades, mas serve para “minimizar um
bocadinho essa dose [de sofrimento]” que cada
utente carrega. O objetivo é que a legislacao seja
internalizada de forma lUdica, em que as utentes
“conseguem estar ai a cantar, fazem jograis,
poesias... no sentido de lhes ajudar também a
compreenderem (...) quais sao seus direitos e
depois também saberem quais sdo seus deveres,
porque nao vamos falar s6 dos direitos sem falar
dos deveres”.

Relativamente a procedimentos de protecao,
quando uma nova utente chega com sinais de
sofrimento associado a violéncia, o centro aplica
procedimentos de acolhimento que privilegiam
a seguranca e o conforto imediato. Como refere
uma das responsdveis, “recepcionamos, damos
banho, trocamos de roupa. Depois dai a gente
interagecomela”.Hadumaregraclarade protecao
psicolégica, uma vez que “ndés ndo fizemos com
que a menina reviva o que ela passou antes de
chegar aqui no centro”. A “abertura do livro”
da vida real s6 acontece quando se estabelece
uma confianca absoluta com uma figura de
referéncia, geralmente a responsavel maxima
do centro, que procura “vender esperanca” e
tranquilizar as jovens sobre o seu futuro. Assim,
o apoio do centro foca-se muito na ocupacao e
na integracdo comunitdria, como enquadra-las
na “drea da pastelaria” para ajudar a “esquecer
aquilo que ela passou 4 fora”.

No que respeita ao apoio psicoldgico gratuito
previsto na lei, a sua concretiza¢do no centro
é descontinua devido a limitacoes financeiras.
Os profissionais relatam que “no principio...
tinhamos uma psicéloga permanente”, mas com
o fim de subsidios externos, o cenario mudou, ja

que “como nés ndo tinhamos mais dinheiro para
pagar... tivemos alguma dificuldade durante
algum tempo”. Atualmente, o atendimento
concretiza-se através de parcerias com
universidades (estudantes de psicologia) e com
o6rgaos estatais como a “Brigada Escolar” e o
“Ministério do Interior”, que enviam técnicos
periodicamente para conversar e dar auxilio.

suma, o enquadramento legal ¢é
operacionalizado no quotidiano do centro

Em

através de umavisdo humanizada que transforma
a norma juridica em pratica pedagdgica. A
instituicdo adotou a Lei n.° 25/11 como alicerce
para uma politica de tolerancia zero aos castigos
fisicos, utilizando os “11 Compromissos da
crianca” para ensinar as utentes que a sua
autonomia é umdireitoindissocidveldainstrucao
e formacao.

3.4.2. Saude mental e sofrimento
psicologico

Este segundo bloco explora as percecoes dos
profissionais sobre os problemas emocionais e
psicolégicos das mulheres e jovens que acolhem,
identificando os fatores que desencadeiam o
sofrimento e as barreiras que impedem a procura
de apoio.

A abordagem institucional do centro parte
de uma “empatia radical”, reconhecendo que
o sofrimento ndo é uma excecdo, mas uma
condicdo partilhada onde “cada um de nés tem
asuadosede...”.

Os profissionais observam que o sofrimento
das meninas e jovens mulheres se manifesta de
formas variadas, desde quadros de isolamento
até reacdes de agressividade. E comum as
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utentes chegarem “aterrorizadas dentro
da familia”, apresentando sintomas como
ansiedade, choro persistente e insénias. Como
relatado porum dos participantes, “nés estamos
a dormir e ela estd a chorar. Até ela conseguir
parar de chorar, as vezes leva dois, trés meses”.

Um dos problemas mais frequentes e
especificos identificados pela equipa técnica é
a enurese noturna em adolescentes, entendida
como uma consequéncia direta de traumas
profundos. Como explicado por uma das
responsaveis do centro, “temos meninas ja a
menstruarem e a fazerem xixi na cama. (...)
os médicos dizem que, pronto, aquelas que
sofreram muitos traumas. Isso é uma das

consequéncias”.

Além disso, o trauma manifesta-se de forma
somdtica no desenvolvimento fisico. Os
profissionais relatam casos onde “o cabelo ndo
crescia” e a mente “bloqueou”, impedindo a
aprendizagem escolar até que o processo de
cura se iniciasse: “Quando ela comegou a soletrar
as primeiras letras, o tom de pele comecou a
mudar. Comecou a ter brilho na cara”.

jovens mais velhas, observa-se

frequentemente uma “rebeldia” que mascara o

Em

trauma de abandono ou abuso.

As préprias mulheres e jovens identificam
o seio familiar como o principal foco de dor.
O ambiente que deveria ser de paz torna-se
traumatico devido ao “abuso que elas sofreram
dentro do seio familiar” e a “desestruturacao
familiar”, onde a auséncia da figura paterna e a
sobrecarga da mde geram instabilidade.

Outro fator desencadeante critico

Angola sdo as questdes culturais e religiosas,

em

acusacao de
“feiticeiras”.

especificamente a
e mulheres como

criangas
Uma das
participantes conta que “tentam fazer as criancas
acreditarem (...) que elas a noite voam”, o que
destrdéi a autoestima e a identidade da vitima.

O impacto na salide mental é também agravado
por estereétipos que impedem a mulher de
aceder ao mercado de trabalho. Os profissionais
criticam a ideia de que “ha trabalhos que dizem
que é s6 para homens e mulher também pode
fazer”, notando que quando os homens “pedem
e dizem ndo”, estdo a limitar o desenvolvimento
integral da mulher.

Por outro lado, a dependéncia econdmica
também aparece como um fator de “prisao”,
onde o medo de ficar sem recursos basicos
condiciona a denlncia e perpetua a exposicao a
violéncia do parceiro.

Os profissionais notam, ainda, que a “prépria
convivéncia familiar ndo é tdo saudavel” quando
as jovens testemunham ciclos de violéncia
domeéstica entre os pais, pois “quando ela
comeca a ver o pai a bater na mae (...) ela acha
que é uma forma de estar na vida”.

Relativamente a  possiveis  diferencas
geracionais e territoriais, a equipa identifica
matizes na forma como o sofrimento é expresso
conforme a idade e a proveniéncia. Enquanto as
criancas podem manifestar o trauma de forma
inconsciente, as jovens mais velhas fazem-no de
forma mais “consciente”.

No plano territorial, as jovens oriundas de zonas
urbanas sdo descritas como “mais sofisticadas”
nos seus métodos de defesa, ao passo que
as que vém da periferia ou do meio rural sao
caracterizadas pela “simplicidade” no trato.



O estigma associado a salde mental e a
violéncia é uma barreira persistente. Por
“medo do estigma”, muitas mulheres e jovens
sentem necessidade de ocultar a sua realidade.
Como relatado por um dos participantes,
“elas inventam histérias para poderem estar
connosco. Inventam, dramatizam as situacoes
delas”, revelando a verdade apenas quando se
estabelece uma confianca profunda.

A vergonha é um impedimento central, mesmo

dentro da instituicdo, onde algumas utentes
admitem que “sinto vergonha da mae, sinto
vergonha de conversar com a mae”.

No contexto comunitario, o medo de represalias
é real e fundamentado na impunidade do
agressor, pois “as vitimas denunciam e depois
ainda sofrem mais violéncia. Porqué? Porque o
prevaricador nunca é sancionado (...) ele sente-
se no direito de, ah, foste me queixar, entdo
cai por cima delas”. Esta sensacao de que a lei
é "branda” e de que o agressor “entra, sai e vai
continuar a fazer a sua brincadeira” desencoraja
a procura de protecdo e agrava o estado de

alerta e ansiedade.

conclusdo, o sofrimento psicolégico
das meninas e jovens acolhidas é uma ferida
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sistémica, manifestando-se tanto em sintomas
comportamentais (rebeldia, isolamento)
como somadticos (enurese, bloqueios de
desenvolvimento). Este quadro é alimentado
por traumas familiares, acusacoes de feiticaria
e dependéncia econdémica, sendo a recuperacao
dificultada por um estigma social que impoe o
siléncio e por um sistema de justica que, ao ndo
punir eficazmente o agressor, valida o medo da
vitima em denunciar.

3.4.3. Impacto das limitacoes no
exercicio dos direitos da mulher
sobre a saide mental

Esteblocoanalisaaspercecoesdosprofissionais
sobreasconsequénciaspsicolégicaseemocionais
que decorrem da falha nas garantiasde protecao
e da impossibilidade de as mulheres exercerem
plenamente os seus direitos. A andlise foca-
se no hiato entre a denuncia e a seguranca
real, e em como a precariedade estrutural do
sistema angolano atua como um fator de re-
traumatizacao.

Os profissionais descrevem situacoes tipicas
em que a mulher procura ajuda, mas, devido a
fragilidade do sistema judicial, acaba por ser
exposta a um agravamento do risco. A percecao
de que as leis sdo insuficientes para deter o
agressor gera um sentimento de desamparo
profundo. Um dos pontos mais criticos
apontados é a brandura das molduras penais,
que permite ao agressor regressar rapidamente
ao convivio com a vitima: “as penas estdo um
bocado brandas, tem mesmo que seragravadas...
porque ele entra, sai e vai continuar a fazer a sua
brincadeira no bairro”.

Este ciclo de impunidade impede o alivio
emocional que deveria advir da denuncia,
mantendo a mulher num estado de alerta e
ansiedade constante. A protecao da identidade
do prevaricador nos meios de comunicagdo
é também vista como um fator que alimenta
este ciclo e gera injustica: “por que é que
os abusadores das criancas, quando lhes
apresentam na televisdo, tapam a cara deles?(...)
ao ofuscar a cara, tapar a cara, ele vai continuar.
Porque ninguém o conhece”.
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Uma das limitagcdes mais graves identificadas
é a inexisténcia de uma rede estatal de
infraestruturas que garanta a separacao fisica
imediata entre vitima e agressor. Os profissionais
sublinham que, sem um local seguro para onde
fugir, o exercicio do direito a integridade fisica
torna-se impossivel, podendo resultar em
tragédias. Uma das participantes considera que
“uma das coisas que temos que ver no pais,
casas de abrigos para as mulheres que foram
violentadas (...) se ela continuar o contato com
o prevaricador, ele pode chegar ao ponto de
matar. E tem estado a acontecer”.

Para estes técnicos, a saude mental é
diretamente afetada por esta falta de saida
imediata, defendendo-se que, enquanto o
processo judicial decorre, “os dois ndo podem
estar juntos”, sendo o isolamento do agressor
a Unica via para evitar a re-traumatizacdo e

preservar a vida.

A dependéncia econémica e o medo da
caréncia de recursos bdsicos (casa, comida e
sustento dos filhos) sdo identificados como
fatores que condicionam severamente a decisao
de denunciar ou abandonar o relacionamento
abusivo. Esta limitacdo de direitos econémicos
“prende” a mulher a contextos de violéncia,
destruindo a sua autoestima e autonomia.

Como resposta institucional para mitigar este
impacto emocional, o centro aposta na formacao
para que a mulher “consiga se sustentar”. O foco
é ensinar competéncias praticas, como “fazer
S0ja, ensina a cozer, ensina a fazer bolos (...) que
posteriormente ela depois consiga se sustentar”,
procurando quebrar o ciclo onde a caréncia
material anula o direito a protecao.

Os  participantes deste grupo focal

evidenciaram, ainda, que o sistema de salde
falha em reconhecer a satde mental da mulher
como uma prioridade sistémica que afeta todo o
agregado. Existe a conviccao de que “quando se
fala da saide mental da mulher, estamos a falar
da sadde mental da familia, porque a mulher é a
protetora dos lares”. Se o equilibrio emocional
da mulher colapsa devido a traumas de violéncia
repetida, todo o ambiente familiar se torna um
lugar onde as pessoas se sentem “aterrorizadas”.

Desta forma, os profissionais sugerem que o
acompanhamento psicoldgico ndo deve focar-se
apenas na vitima, mas também no agressor, cuja
reabilitacdo é muitas vezes ignorada, pois “o ho-
mem que é o agressor... ele também precisa de
ser tratado, também precisa de ser acompanha-
do”. Além disso, emerge a necessidade de estu-
dar as vulnerabilidades especificas das “familias
monoparentais... sustentadas sé pela mae, sé
pela mulher”, para compreender fenémenos de
exaustdo emocional que o sistema formal ainda
nao atende de forma integrada.

Em sintese, as limitacoes no exercicio dos
direitos em Angola, desde a impunidade judicial
até a auséncia de casas-abrigo, transformam a
procura de ajuda num processo de elevado risco
psicolégico e fisico. Conclui-se que a estabilidade
emocional das utentes depende da criacdo
de infraestruturas que garantam a separacao
fisica do agressor e de politicas que promovam
a autonomia econémica como Unica via real de
saida do ciclo de abuso.

3.4.4. Respostas existentes no
territorio e a articula¢do entre os
diferentes atores

Este bloco detalha a cartografia de respostas no



territério e a forma como os diferentes atores —
estatais, religiosos e académicos — se articulam
para prestar apoio psicossocial e protecdo as
mulheres e criancas em situacdo de risco. A
andlise revela uma rede de suporte que, embora
resiliente a nivel comunitario, enfrenta graves
desafios de continuidade e uma dependéncia
mutua para suprir lacunas técnicas.

Quando uma mulher ou crianca chega em
sofrimento, os primeiros pontos de resposta
identificados no territério sdo variados, mas as
igrejas ocupam um lugar de destaque como o
refagio emocional mais acessivel. Elas funcionam
como um suporte espiritual que combate o
isolamento através de ferramentas psicoldgicas
de superacdo. Como referido por uma das
participantes, “As igrejas ajudam com a palavra
de Deus e metendo em nossa mente que nés nao
estamos so”. Este apoio é valorizado por oferecer
“palavras de motivacdo, de encorajamento,
de forca, de coragem” que complementam a
atuacdo técnica da instituicao.

Noplanoinstitucional e estatal, os casos chegam
ao centro de acolhimento maioritariamente
através de trés vias formais: “os casos sdo
trazidos. Ou pela policia... ou pela prépria acao
social ou pelo INAC4". O centro, por sua vez,
nao funciona apenas como um abrigo passivo,
mas como uma resposta estruturada que
integra “sadde reprodutiva, a satde mental... e
o desenvolvimento psicossocial das utentes”,
partindo do principio de que cada uma chega
com uma “dose do meu cura, que cada um de
nés naturalmente carrega” que precisa de ser
minimizada.

A questdo da continuidade do acompanha-

4 Instituto Nacional da Crianga

mento psicolégico é um dos pontos mais sensi-
veis da articulagdo territorial. Os profissionais
admitem que, embora existam servicos, o apoio
é muitas vezes descontinuo devido a limitacoes
financeiras: “Tinhamos uma psicéloga perma-
nente... mas depois a vida mudou... como noés
nao tinhamos mais dinheiro para pagar... tive-
mos alguma dificuldade durante algum tempo”.

Para suprir esta caréncia, a articulacdo técnica
faz-se através de parcerias com o ensino superior
e com 6rgaos de soberania:

a) Parcerias académicas: enviando alunos
finalistas do Gltimo ano de psicologia para

auxiliar no estado psicoldgico das utentes;

b) Apoio do Ministério do Interior, uma vez que
existe um programa em desenvolvimento que
envia psicélogos periodicamente, de dois em
dois meses ousemanalmente, paradar auxilioem
situacoes criticas, como o caso das adolescentes
com enurese traumatica;

¢) Servicos municipais, uma vez que, quando a
equipa interna atinge o limite da sua capacidade
de resolucdo, recorre a administracdo local.
Como relatado por um dos participantes,
“quando eu nao consigo resolver, eu bato a porta
da drea social da administra¢do e tem estado a
ajudar bastante... Eles (4 tém psicélogos. Uma
vez ou outra, enviam psicélogos aqui. Nao de

forma constante”.

A articulacdo entre os diferentes setores é
descrita como funcional, mas dependente de
situagoes de crise. A area da justica e seguranga,
representada pela “Policia Nacional que é a
Brigada Escolar” e pelos “Bombeiros”, mantém
uma presenca de proximidade, colaborando na
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seguranca e encaminhamento. Existe também
uma coordenacao com o “julgado de menores”
para processos de registo e acompanhamento
judicial de casos mais graves, como o de criancas
raptadas ou abandonadas.

Contudo, os profissionais apontam que esta
articulacdo falha no que toca a protecao Fisica
imediata da mulher vitima de violéncia. A grande
lacuna territorial identificada é a auséncia de
Casas-Abrigo estatais, o que torna a resposta
judicialineficaz e perigosa: “enquanto o processo
estiver a decorrer, enquanto ndo se tomarem
as medidas judiciais, os dois ndo podem estar
juntos”, sob risco de o agressor chegar ao ponto
de matar.

No que toca as limitagbes territoriais, os
profissionais notam que os casos que lhes
chegam provém de contextos diversos, muitas
vezes resgatados de situacdes de abandono
em hospitais ou identificados pela acdo social
em familias desestruturadas. A defesa ativa
destas mulheres tem sido assumida de forma
mais resiliente pelo setor social e religioso,
que oferece o suporte emocional e a formacao
vocacional necessarios para a autonomia. O
sucesso deste modelo formativo é visivel em
utentes que conseguem insercdao no mercado de
trabalho em areas tradicionalmente masculinas,
como uma jovem que “trabalha numa empresa
portuaria, conduz caminhao... conduz ha 9 anos”.

A cartografia de respostas aqui apresentada
demonstra que o territério conta com uma
rede comunitaria forte, onde as igrejas e as
universidades garantem o suporte emocional
e técnico inicia. No entanto, existe uma
fragilidade gritante na resposta estatal
continua. A articulacdo entre salide mental,

justica e assisténcia social é pontual e carece
de infraestruturas criticas, como casas-abrigo,
o que deixa as mulheres numa situacdo de
vulnerabilidade extrema entre a denlncia e a
resolucao judicial dos seus casos.

3.4.5. Recomendacgoes e propostas de
melhoria

Este bloco sintetiza as propostas concretas
formuladas pelos profissionais e colaboradores
do centro de acolhimento, direcionadas a
decisores politicos,
e ao sistema de justica. As recomendacdes
visam transformar o atual modelo de protecdo
num sistema multidisciplinar que assegure a

liderancas comunitarias

integridade Fisica, a autonomia econdémica e a
salde mental das mulheres e criangas em Angola.

Uma das mudancas imediatas propostas
é a garantia de acompanhamento técnico
permanente e diversificado. Os participantes
sublinham que a presenca de um psicélogo
nao deve ser pontual, sugerindo que este deve
“interagir mais com as meninas, porque nés
precisamos mesmode um psicélogoaqui,comoos
outrosfilhostém”. Paraalém da psicologiaclinica,
defende-se a inclusdo de terapeutas, sociélogos
e antropologos para lidar com as complexidades
culturais das utentes, muitas delas oriundas de
regides com dinamicas sociais especificas (como
o norte do pais ou a Republica Democratica do
Congo). A componente sociolégica é vista como
essencial paracompreenderasorigensdasjovens
e os fenémenos de acusacao de feiticaria. Como
referido por um dos participantes, “o sociélogo,
o antropélogo, nos ajudaria a compreender.
Entdo, esse é um trabalho multifacetado, onde
cada ramo do saber devia intervir”.



Inovadoramente, recomenda-se que o apoio
emocionalsejaalargado aos préprios cuidadores.
As liderancas locais devem reconhecer que o
desgaste dos profissionais afeta a qualidade
do acolhimento, pois “se tu nao estiver bem,
nao vais ter forcas nem argumentos para cuidar
deste batalhdo de meninas a tua volta. Entdo, as
vezes, nos precisamos de apoio”.

Os profissionais propdoem, também, que a
formacao em saide mental e violéncia baseada
no género seja obrigatoria para todos os setores
que lidam com criancas e mulheres. O objetivo é
que os agentes (policias, médicos, professores)
consigam reconhecer que “cadaum de néstem a
sua dose de [sofrimento]... para poder minimizar
um bocadinho essa dose de loucura que cada um
de nés naturalmente carrega”.

A nivel comunitario, a proposta foca-se na
literacia juridica e nos “11 Compromissos da
crianca”, defendendo que a formacdo deve
potenciar as utentes a conhecerem ndo s6 os
seus direitos, mas também os seus deveres, para
que se tornem agentes da sua proépria protecao.

Para que a denuncia deixe de ser um fator de
risco, a recomendacdo mais veemente é o fim
do anonimato dos agressores e o agravamento
das penas. Os profissionais relatam o
questionamento das préprias jovens sobre a
protecdo medidtica dos criminosos: “Tia, por que
que os abusadores das criancas, quando lhes
apresentam na televisdao, tapam a cara deles?
(...) ele, ao ofuscar a cara, tapar a cara, ele vai
continuar”. A proposta é que a visibilidade sirva
como um “limite” social e que a justica deixe de
ser “branda” para evitar que o agressor retorne
ao bairro e continue a “fazer a sua brincadeira”.

No plano da seguranca Ffisica, urge a criacao

de uma rede estatal de “casas de abrigos para
as mulheres que foram violentadas”, garantindo
a separacao total e imediata, uma vez que a
manutencdo do contacto é vista como uma
sentenca de morte: “se ela continuar o contato
com o prevaricador, ele pode chegar ao ponto de
matar. E tem estado a acontecer”.

A proposta para romper a dependéncia que
prendeamulheraociclodeabusoéoinvestimento
em formacgdo vocacional e na reconstru¢do do
projeto de vida. O centro recomenda ensinar
a mulher “o que ela pode ser futuramente”,
capacitando-a em 4reas praticas (soja, costura,
pastelaria) para que “posteriormente ela depois
consiga se sustentar”.

Politicamente, sugere-se a revisao da idade de
saida dasinstituicoes. Os profissionais defendem
que o apoio ndo deve cessar aos 18 anos, mas
estender-se até aos 22 anos, pois nessa idade
as jovens ainda “ndo estdo prontas para poder
enfrentar a vida sozinha". O objetivo é garantir
gue saiam apenas quando estiverem “orientadas
na vida profissionalmente”.

central para as
a mudanca do

foco da intervencdo, considerando-se que a

Uma recomendacdo
comunidades e decisores é

salde mental da mulher ndo deve ser tratada
isoladamente. Os participantes afirmam que
“quando se fala da sadde mental da mulher,
estamos a falar da saude mental da familia”.
Propode-se, desta forma, a inclusdo obrigatéria
dos homens e dos agressores nos programas
de acompanhamento, reconhecendo que quem
agride também carece de tratamento para
interromper o ciclo de violéncia.

A familia, que deveria ser o “sitio da paz”,
é hoje um local onde as pessoas se sentem
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“aterrorizadas”, pelo que as pesquisas e politicas
futurasdevem explorarasdinamicasdas “familias
monoparentais” para compreender a exaustdo
das mulheres que as sustentam sozinhas.

Em conclusdo, as recomendacdes dos
profissionais exigem um Estado que garanta
a visibilidade e punicdo rigorosa do agressor,
a criacdo de casas-abrigo para protecdo imediata
e o reforco de equipas multidisciplinares
(incluindo  socidlogos).  Simultaneamente,
propde-se que a comunidade e as politicas
puUblicas passem a tratar a saide mental de
forma sistémica, incluindo o homem no processo
de reabilitacdo e assegurando que a autonomia
financeira e a transicdo protegida até aos 22
anos sejam as bases para a liberdade emocional

da mulher angolana.

3.4.6. Sintese da analise ao grupo
Focal com Profissionais

A andlise integrada dos dados revela que o
sofrimento psicolégico das mulheres e criancas
acolhidas ndo é um fenémeno isolado, mas
uma ferida sistémica alimentada por falhas
estruturais na protecdo de direitos e na justica.
As evidéncias demonstram que traumas
profundos se manifestam de forma somatica —
através de bloqueios no desenvolvimento fisico
ou enurese noturna — e comportamental, sendo
frequentemente desencadeados por abusos
no seio familiar, acusacdes de feiticaria e pela

“prisdo” da dependéncia econémica.

Embora o territério apresente uma rede
comunitaria resiliente, onde as igrejas e
universidades suprem lacunas de apoio

psicossocial, a resposta estatal é percecionada
como fragmentada e insuficiente. A inexisténcia

deumarede publicade Casas-Abrigoeabrandura
das penas aplicadas aos agressores perpetuam
um ciclo de impunidade que gera desamparo
e re-traumatizacdo, tornando a denudncia um
processo de elevado risco fisico e emocional.

Conclui-se que a recuperacao da satde mental
em Angola exige uma mudanca de paradigma
que trate o bem-estar da mulher como uma
prioridade sistémica para a familia e para a
sociedade. As recomendacdes dos profissionais
convergem para a necessidade urgente de um
Estado mais protetor e punitivo, que garanta
a visibilidade dos agressores, o reforco de
equipas multidisciplinares (incluindo sociélogos
e antropélogos) e, fundamentalmente, a
promoc¢do da autonomia econdmica e da
transicdo protegida até aos 22 anos como pilares
para a liberdade emocional e a reconstrucdo de
projetos de vida com dignidade.

A andlise integrada da legislacdo angolana, das
entrevistas realizadas as mulheres participantes
e dos grupos focais com profissionais e
especialistas permitiu compreender que a salde
mental das mulheres em Angola se encontra
profundamente condicionada por fatores
estruturais, culturais, econémicos e relacionais
que ultrapassam amplamente a dimensao
individual do sofrimento psicoldgico.

Do ponto de vista juridico e institucional,
verificou-se que Angola dispde atualmente
de instrumentos legais relevantes para a
protecdo dos direitos das mulheres, incluindo
mecanismos de prevencdao e combate a
violéncia doméstica, protecdo da maternidade,



igualdade e reconhecimento
direitos fundamentais das

promocdo da
formal dos
mulheres. A andlise documental demonstrou
igualmente uma crescente incorporacdo dos
compromissos internacionais assumidos pelo
Estado angolano em matéria de igualdade
de género e direitos humanos. Contudo, os
dados empiricos recolhidos ao longo do estudo
evidenciam um desfasamento persistente entre
o reconhecimento formal destes direitos e a
sua concretizacdo efetiva no quotidiano das
mulheres.

revelam que
muitas participantes continuam expostas a

As entrevistas realizadas
contextos de violéncia psicoldgica, dependéncia
econémica, abandono parental, desigualdade
laboral, sobrecarga familiar e auséncia de apoio
institucional proximo e acessivel. O sofrimento
emocional descrito pelas mulheres surge
frequentemente associado a experiéncias
prolongadas de culpabilizacao,
inseguranca e desgaste psicolégico, vividas
em contextos onde a resisténcia feminina é
socialmente exigida, mas o apoio emocional
permanece limitado.

siléncio,

Os testemunhos recolhidos demonstram
ainda que a salde mental continua fortemente
marcada peloestigmasocial.Emdiversosrelatos,
0 recurso ao apoio psicolégico é associado
a “fraqueza”, “loucura” ou incapacidade,
contribuindo para o adiamento da procura
de ajuda e para a interiorizacao silenciosa do
sofrimento. Em muitos casos, as mulheres
recorrem prioritariamente a espiritualidade,
a igreja, a vizinhanca ou a redes informais
de apoio como principais mecanismos de
sobrevivéncia emocional e enfrentamento das
dificuldades quotidianas.

Os grupos focais permitiram aprofundar esta

leitura, evidenciando fragilidades institucionais
relacionadas com a insuficiéncia de servicos
especializados, a escassez de profissionais,
a reduzida articulacdo entre sadde, justica e
acdo social e a forte concentracdo territorial
das respostas existentes. Os especialistas
destacaram, igualmente, a persisténcia de
praticas culturais que continuam a naturalizar
a submissado feminina, a violéncia psicoldgica e
a responsabilizacdo exclusiva da mulher pela
manutencdo da estabilidade familiar.

Ao mesmo tempo, os profissionais do centro
de acolhimento reconheceram o papel central
desempenhado pelas estruturas comunitarias,
religiosas e tradicionais no apoio as mulheres,
sobretudo em territérios onde o Estado possui
presenca limitada.

evidenciou-se a necessidade de

capacitacdo destas
locais, de forma a evitar respostas baseadas
exclusivamente na mediacdo informal ou na
reproducdo de normas culturais que podem
perpetuar situacoes de violéncia e desigualdade.

Contudo,

uma maior liderancas

Outro elemento transversal identificado ao
longo do estudo relaciona-se com a dependéncia
econémica como fator estruturante da
vulnerabilidade feminina. Tanto nas entrevistas,
como nos grupos focais, emergiu de forma
consistente a ideia de que a auséncia de
autonomia financeira limita significativamente
a capacidade de denlncia, separacio e

reconstrucdo da vida apdés experiéncias
de violéncia ou sofrimento prolongado.
A precariedade laboral, a informalidade

econémica e a discriminagdo associada a
maternidade surgem, neste contexto, como
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fatores diretamente associados a deterioracao
da satide mental das mulheres.

Os dados recolhidos permitiram, igualmente,
identificar diferencas geracionais relevantes.
As mulheres mais jovens tendem a demonstrar
maior consciéncia sobre direitos, igualdade de
género e saude mental, embora continuem
confrontadas com Ffortes pressdes sociais e
familiares. J& entre mulheres de geracoes
mais velhas observa-se maior normalizacdo do
sofrimento, da resignacdo e da permanéncia em
relacoes abusivas, frequentemente justificadas

por expectativas culturais associadas ao
casamento, a maternidade e a obediéncia
feminina.

Apesar das mdltiplas  vulnerabilidades

identificadas, o estudo evidencia, também,
importantes formas de resisténcia, agéncia
e reconstrucdo pessoal. Muitas mulheres
descrevem percursos marcados pela capacidade
de adaptacdo, pelo investimento na educacao
dos filhos, pela procura de autonomia econémica
e pela construcdo de redes de solidariedade e
apoio mutuo. Estas narrativas demonstram que
as mulheres ndao podem ser compreendidas
apenas enquanto vitimas de desigualdades
estruturais, mas igualmente  enquanto
protagonistas de estratégias de sobrevivéncia,
cuidado e transformacao social.

Em sintese, os resultados confirmam que a
satde mental das mulheres angolanas depende
de uma abordagem integrada, capaz de
articular protecdo juridica, apoio psicossocial,
autonomia econdémica, intervencdo comunitdria
e transformacdo cultural. A persisténcia do
sofrimento feminino ndo decorre apenas da
existéncia de violéncia ou desigualdade, mas

também da insuficiéncia de respostas publicas
proximas, articuladas e acessiveis, bem como da
permanéncia de normas sociais que silenciam
ou desvalorizam a experiéncia emocional das
mulheres.

E neste enquadramento que se tornam
necessarias
apenas para o reforco institucional e legislativo,
mas também para a transformacado das relacoes
sociais, comunitdrias e culturais que continuam a

recomendacdes orientadas nao

estruturar as experiéncias de vulnerabilidade e
sofrimento das mulheres em Angola.




4. RECOMENDAGCOES DO ESTUDO

A literatura consultada reforca que a salde
mental das mulheres ndo pode ser dissociada
das condicoes sociais e institucionais em que
vivem. Em contextos africanos, a promocado da
salde mental nas mulheres implica respostas
que articulem salde, protecdo social, justica,
educacdo comunitdria e igualdade de género,
uma vez que o sofrimento psicolégico tende a
ser agravado por violéncia, estigma, pobreza,
discriminacdo e fragilidade dos servicos
disponiveis (Spedding et al.,, 2020). No caso
de Angola, os estudos identificados apontam
igualmente para a necessidade de respostas
institucionais mais preparadas para reconhecer a
violéncia contra as mulheres e os seus impactos
emocionais (Nascimento et al., 2014, Yaya et al.,
2019).

As recomendacbes apresentadas neste
capitulo resultam da triangulacdo entre a andlise
documental da legislacdo e dos instrumentos
institucionais  relevantes, as entrevistas
realizadas com mulheres participantes e os
grupos focais desenvolvidos com profissionais e
especialistas de diferentes areas de intervencao.
A leitura integrada destes dados permitiu
identificar, ndo apenas os principais fatores de
vulnerabilidade associados a salGde mental das
mulheres em Angola, mas também os obstaculos
estruturais, culturais e institucionais que
continuam a limitar a concretizacdo efetiva dos
direitos formalmente reconhecidos.

Os resultados do estudo demonstram
que a
pode ser compreendida de forma

clinica. O

salde mental das mulheres nao

isolada

ou exclusivamente sofrimento

psicoldgico relatado pelas participantes surge
profundamente associado a contextos de
violéncia psicoldgica, dependéncia econdémica,
sobrecarga  familiar, abandono parental,
precariedade laboral, desigualdade de género
e auséncia de respostas institucionais acessiveis
e eficazes. As narrativas recolhidas revelam,
igualmente, a persisténcia de normas culturais
que naturalizam o siléncio feminino, legitimam
relacbes desiguais de poder e dificultam a
procura de apoio psicoldgico ou juridico.

Embora o ordenamento juridico angolano
disponha  atualmente de instrumentos
relevantes de protecdo dos direitos das
mulheres, incluindo a Lei n.° 25/11 Contra a
Violéncia Doméstica, o Decreto Presidencial
n.° 222/13 e a recente Resolucdo n.° 17/24, o
estudo evidencia um desfasamento significativo
entre o reconhecimento legal dos direitos e a
sua concretizacdo pratica no quotidiano das
mulheres. A insuficiéncia de recursos, a distancia
territorial aos servicos, a limitada articulacdo
institucional, o estigma associado a saide mental
e a fragilidade das respostas comunitarias
contribuem para a manutencdo de situacoes de
sofrimento silencioso e violéncia continuada.

As recomendacbes procuram,
ultrapassar uma légica

declarativa, propondo medidas progressivas,
territorialmente ajustadas e orientadas para
a implementacdo concreta. Organizam-se em
trés niveis complementares de intervencao:

por isso,
meramente

recomendacoes dirigidas aos  decisores
politicos e institucionais, recomendacoes
destinadas as liderancas locais e comunitarias e
recomendacdes orientadas para a comunidade
em geral. Em conjunto, estas propostas
procuram promover respostas mais integradas,
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preventivas e culturalmente contextualizadas,
capazes de fortalecer simultaneamente a
protecdo dos direitos das mulheres, a promocao
da saltde mental e a prevencdo da violéncia
baseada no género.

Os resultados do estudo demonstram que
aprincipalfragilidadedoatualsistemadeprotecao
nao reside na auséncia de enquadramento legal,
mas sobretudo na distancia entre a legislacao
existente e a sua aplicacdo efetiva. Muitas das
mulheres participantes reconhecem a existéncia
formal de direitos, mas descrevem dificuldades
persistentes no acesso a protecdo, a justica, ao
apoio psicolégico e a alternativas concretas que
lhes permitam interromper ciclos de violéncia
e dependéncia.

Neste contexto, torna-se prioritario reforcar
a capacidade institucional do Estado para ga-
rantir respostas articuladas, acessiveis e territo-
rialmente equilibradas, capazes de responder as
multiplas dimensdes do sofrimento psicologico
e da vulnerabilidade social das mulheres.

a) Descentraliza¢do dos cuidados de salide
mental e apoio psicossocial

Os dados recolhidos revelam que o acesso
ao apoio psicolégico continua profundamente
condicionado pela localizacdo geogréfica, pelos
custos associados ao atendimento especializado
e pela reduzida cobertura dos servicos de satde
mental, sobretudo em zonas periféricas, rurais e
economicamente vulneraveis.

Muitas participantes descrevem experiéncias
prolongadas de sofrimento emocional vivido

em siléncio, frequentemente acompanhado por
ansiedade, exaustdo psicoldgica, isolamento
social, alteracbes fisicas e sentimentos
persistentes de desesperanca. Em varios casos,
0 recurso ao apoio psicolégico surge como
uma possibilidade distante,
socialmente estigmatizada.

inacessivel ou

Face a este cenario, recomenda-se a
integracdo progressiva de servicos de apoio
psicolégico nos cuidados primarios de salde,
garantindo mecanismos claros de referenciacao
para situacbes de doméstica,
sofrimento emocional grave, ideacdo suicida e

vulnerabilidade psicossocial. A sadde mental

violéncia

deve ser integrada como componente essencial
do cuidado comunitdrio e ndo apenas como
resposta especializada de carater hospitalar.

Propde-se, igualmente, a «criacdo de
gabinetes comunitdrios de escuta, triagem
e acompanhamento psicossocial em bairros
periféricos, mercados, comunas e outros
territérios marcados por maior vulnerabilidade
social. Sempre que possivel, estas respostas
devem aproveitar estruturas ja existentes
nas comunidades, reforcando a proximidade
territorial e reduzindo o medo ou a vergonha
associados a procura de ajuda.

Estas estruturas deverdo funcionar de
forma articulada com servicos de psicologia,
assisténcia social, protecao da mulher, justica e
organizacdes comunitarias, evitando respostas
fragmentadas e descontinuadas. Importa,
igualmente, desenvolver equipas moéveis de
salde mental comunitaria, particularmente
dirigidas a territérios com reduzida cobertura

institucional.

Recomenda-se, ainda, o investimento continuo



na formacdo de profissionais das areas da
salde, assisténcia social, educacdo, policia e
justica, reforcando competéncias relacionadas
com escuta ativa, trauma, violéncia psicolégica,
prevencdo do suicidio, sofrimento emocional e
atendimento humanizado.

b) Reforgo das estruturas de acolhimento e
protecao

O estudo demonstra que muitas mulheres
permanecem em relacdes abusivas devido
a inexisténcia de alternativas concretas
de protecdo e acolhimento. A auséncia de
espacos seguros para acolhimento temporario,
associada a dependéncia econémica e ao medo
de represdlias, contribui para a permanéncia
em contextos de violéncia fisica, emocional e
psicolégica.

Neste sentido, recomenda-se o reforco e
expansado da rede de casas-abrigo e estruturas
de acolhimento tempordrio, assegurando
maior equilibrio territorial e critérios claros de
acesso, permanéncia e acompanhamento. Estas
estruturas devem garantir ndo apenas protecao
fisica imediata, mas também apoio psicolégico,
assisténcia juridica, acompanhamento social e
orientacao para autonomia econémica. Importa
assegurar que os mecanismos de protecdo
sejam rapidos e eficazes, reduzindo o risco de
revitimizacao e evitando que as mulheres sejam
obrigadas a regressar aos contextos abusivos
por auséncia de alternativas habitacionais ou
financeiras.

c) Refor¢o da fiscalizacao laboral e
promoc¢ao da autonomia econémica

As entrevistas realizadas evidenciam que

a dependéncia econdémica constitui um dos
fatores mais determinantes na manutencado

de relacoes abusivas e no agravamento
do sofrimento psicoldgico feminino.
A precariedade laboral, o desemprego,

Y

a discriminacdo associada a
informalidade econdémica surgem de forma
transversal nas narrativas das participantes.

maternidade e a

Os testemunhos recolhidos revelam,
igualmente, situacdes recorrentes de assédio
sexual, discriminacdo no acesso ao emprego
e desigualdade de oportunidades profissionais,
particularmente dirigidas a mulheres grdvidas,
maes solteiras ou mulheres economicamente

vulneraveis.

Recomenda-se, porisso,oreforcodafiscalizacao
das condicoes laborais, tanto no setor formal
como no informal, criando mecanismos de
denuncia acessiveis, discretos e protegidos para
situacoes de assédio e discriminacao.

A promocao da igualdade salarial, do acesso a
cargos de decisdo e da protecdo da maternidade
deve ser acompanhada por
de sensibilizacdo dirigidas a
empregadoras e instituicoes publicas.

campanhas
entidades

Paralelamente, recomenda-se o desenvolvi-
mento de programas estruturados de empode-
ramento econdémico feminino, articulando for-
macdo profissional, educacdo financeira, apoio
ao empreendedorismo local, acesso a microcré-
dito e inclusdo produtiva.

Estes programas deverdo priorizar mulheres
chefes de familia, zungueiras, desempregadas,
vitimas de violéncia e mulheres em situacao
de vulnerabilidade econémica severa. Sempre
que possivel, as medidas econémicas deverao
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integrar acompanhamento psicossocial,
reconhecendo que a autonomia financeira e
o fortalecimento emocional sdo dimensdes
interdependentes.

d) Rigor legislativo, responsabilizacdo e
articulagao institucional

Os resultados do estudo evidenciam que
a percecdo de impunidade constitui
fator central de desconfianca institucional
e desmotivacdo para a dendncia. Muitas
participantes descrevem experiéncias de
descrédito, morosidade processual e auséncia de
acompanhamento continuado apés a denulncia
de situacoes de violéncia.

um

Neste contexto, recomenda-se o reforco
das medidas de responsabilizacdo em casos
de violéncia doméstica, violéncia psicolégica,
violéncia obstétrica, abandono parental e

incumprimento dasresponsabilidades familiares.

Importa, igualmente, fortalecer a articulagdo
entre policia, servicos de saude, acdo social
e sistema judicial, reduzindo situacoes de
revitimizacdo institucional e evitando que as
mulheres tenham de repetir sucessivamente os
seus relatos perante diferentes servicos.

Sugere-se, também, o desenvolvimento
de protocolos integrados de atendimento e
encaminhamento, assegurando respostas mais
céleres, coordenadas e centradas na protecao
efetiva da vitima.

Os resultados do estudo demonstram que as
liderancas comunitarias, religiosas e tradicionais

desempenham um papel central no quotidiano
das mulheres e frequentemente constituem o
primeiro espaco de escuta e apoio em situacoes
de sofrimento emocional ou violéncia. Em muitos
contextos, a igreja, a vizinhanca, os grupos
femininos e as redes informais de solidariedade
funcionam como respostas de proximidade,
sobretudo quando os servicos formais sao
escassos, distantes ou pouco conhecidos.

Neste sentido, recomenda-se que aintervencao
comunitdria  seja  fortalecida  enquanto
complemento estratégico a acdo do Estado,
contribuindo para aumentar a literacia sobre
direitos, facilitar encaminhamentos e reduzir o
isolamento social das mulheres.

a) Promoc¢ao da literacia juridica e
psicossocial

Recomenda-se o desenvolvimento de
campanhas comunitarias regulares sobre direitos
das mulheres, violéncia doméstica, violéncia
psicolégica, saude mental, responsabilidade
parental e acesso a protecdo social. Estas agcoes
deverdo utilizar linguagem acessivel, formatos
culturalmente adequados e metodologias
participativas, incluindo rodas de conversa,
radio comunitaria, teatro social, palestras locais
e materiais visuais simplificados. Importa que a
literacia comunitaria ndo se limite a divulgacao
abstrata de direitos, mas inclua informacao
concreta sobre onde denunciar, como procurar
apoio psicolégico, quais os servicos disponiveis
e quais os mecanismos de protecdo existentes.

b) Parceria com institui¢oes religiosas

O estudo evidencia que muitas mulheres
encontram nas igrejas um espaco privilegiado de



acolhimento emocional, escuta e construcdo de
sentido perante o sofrimento vivido.

Recomenda-se, por isso, a capacitacdo de
lideres religiosos para identificacdo precoce de
sinais de sofrimento psicolégico, violéncia e risco
psicossocial, promovendo encaminhamentos
adequados para servicos especializados. Esta
articulacdo deve ser construida em parceria com
os servicos de saude, acdo social e protecdo da
mulher,garantindoqueoapoioespiritualfuncione
de forma complementar e ndo substitutiva
da intervencdo técnica. A cooperacdo entre
estruturas religiosas e servicos especializados
podera contribuir significativamente parareduzir
o estigma associado a satde mental e aumentar
a confianca das mulheres na procura de ajuda.

c) Envolvimento de sobas e liderangas
tradicionais

Os resultados do estudo demonstram que
o direito consuetudindrio e as liderancas
tradicionais continuam a exercer forte
influéncia na resolucdo de conflitos familiares e

comunitarios.

Neste sentido, recomenda-se a integracdo
de sobas e lideres tradicionais em acdes de
sensibilizacdo sobre igualdade de género,
integridade psiquica, prevencao da violéncia
e direitos das mulheres. Importa, também,
reforcar a ideia de que a mediacdo comunitaria
apenas é legitima quando ndo compromete a
seguranca da vitima nem substitui o acesso a
protecdo formal prevista na legislacdo nacional.

d) Fortalecimento das redes de
solidariedade feminina

Os testemunhos recolhidos revelam que muitas

mulheres enfrentam o sofrimento psicolégico de
forma isolada, silenciosa e sem apoio emocional
continuado.

Recomenda-se, assim, o fortalecimento
de redes locais de solidariedade feminina,
promovendo grupos comunitdrios de apoio
mutuo, espacos de partilha e mecanismos
informais de acompanhamento emocional. Estas
redes poderdo funcionar como importantes
dispositivos de protecdo comunitaria, facilitando
a identificacdo precoce de situacdes de risco e

incentivando o acesso ao apoio profissional.

Os resultados do estudo demonstram que
a promocdao da saude mental das mulheres
depende igualmente de uma transformacao
cultural mais ampla, capaz de combater o
siléncio, a estigmatizacdo e a naturalizacdo da
violéncia. A mudanca necessaria ultrapassa a
dimensao institucional e exige a participacao
ativa de homens, mulheres, familias, escolas,
igrejas, meios de comunicacdo e comunidades
locais.

a) Educacao masculina e promogao de
relagoes igualitarias

Os resultados do estudo mostram que a
transformacdo das relacdoes de género exige o
envolvimento ativo dos homens na construcao
de relacoes mais equilibradas, respeitadoras e
corresponsaveis.

Desta forma, recomenda-se o desenvolvimento
de acbdes educativas dirigidas aos homens
igualdade de
parental, prevencdo da

e rapazes sobre género,

responsabilidade
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violéncia, gestdo de conflitos, comunicacdo nao
violenta e paternidade ativa. Estas acoes deverao
contribuir paradesconstruirmodelostradicionais
de masculinidade baseados no controlo, na
dominacdo e na desresponsabilizacao familiar.

b) Desmistificacao da saide mental

O estudo evidencia que o apoio psicoldgico
continua frequentemente associado a ideias de
“fraqueza”, “loucura” ou incapacidade moral,
contribuindo para o sofrimento silencioso e para
o0 atraso na procura de ajuda.

A desmistificacdo da saude mental constitui
uma condicdo essencial para aumentar o acesso
aos cuidados psicoldgicos e reduzir o isolamento
emocional das mulheres. Recomenda-se, por
isso, @ promocdao de campanhas publicas de
sensibilizacdo sobre saltde mental, utilizando
linguagem simples, testemunhos préximos
da realidade comunitdria e canais acessiveis a
populacdo, incluindo radio, televisao, igrejas,
escolas e redes sociais.

c) Combate a estigmatiza¢ao das mulheres

Os relatos recolhidos
mulheres divorciadas, maes solteiras, mulheres
sem filhos ou mulheres economicamente
independentes frequentemente
sujeitas a julgamento social, culpabilizacdo e

desvalorizacdo publica.

demonstram que

continuam

Desta forma, recomenda-se o combate
explicito a discursos e praticas discriminatérias
que reforcam a vergonha, o isolamento e a

submissao feminina.

A valorizacdo social da mulher deve ultrapassar
funcoes reprodutivas e
reconhecer plenamente o seu papel enquanto

exclusivamente

cidada, trabalhadora, cuidadora, lider

comunitaria e sujeito de direitos.

d) Acompanhamento de agressores e
prevencao da reincidéncia

Os resultados do estudo sugerem que a
reducdo davioléncia doméstica exige ndo apenas
protecdo das vitimas, mas também intervencao
sobre os comportamentos agressivos e os ciclos
intergeracionais de violéncia.

Serd importante apostar no desenvolvimento
de programas de acompanhamento psicoldgico e
socioeducativodirigidosaagressores,articulados
com mecanismos de responsabiliza¢do criminal
sempre que aplicavel. Estas respostas deverao
privilegiar prevencdo da reincidéncia, gestdo
emocional, responsabilizacdo parental e
nao

reconstrucdo de padroes relacionais

violentos.

e) Responsabilidade coletiva e vigilancia
comunitaria

O estudo evidencia que o sofrimento das
mulheres continua frequentemente tratado
como assunto privado, contribuindo para a
invisibilizacdo da violéncia e para o isolamento
das vitimas.

Recomenda-se, assim, o fortalecimento de
uma cultura de responsabilidade coletiva,
incentivando familias,  vizinhos, lideres
comunitarios e instituicoes locais a reconhecer
sinais de risco e agir precocemente perante
situacoes de violéncia ou sofrimento psicoldgico.
Denunciar, encaminhar e proteger devem
ser compreendidos como responsabilidades
comunitdrias fundamentais e ndo como

interferéncia indevida na vida privada.



estudo evidenciou,
importantes na
sistematicos e

A realizacdo deste

igualmente, limitacdes
disponibilidade de dados
atualizados sobre saide mental das mulheres,
violéncia psicoldégica, sofrimento emocional
e impacto psicossocial das desigualdades de
género em Angola. A auséncia de informacao
desagregada por género, territério e condicao
socioeconémica limita a capacidade de
planeamento de politicas publicas sustentadas

em evidéncia cientifica.

Neste sentido, recomenda-se o refor¢co da
producdo regular de dados nacionais sobre
violéncia baseada no género, salde mental
comunitaria, maternidade monoparental,
dependéncia econémica e acesso a servicos de
apoio psicologico.

Importa, igualmente, promover maior
investimento em investigacdo cientifica sobre
sofrimento psicolégico Ffeminino, violéncia
emocional, satde mental comunitaria e impacto

psicossocial das desigualdades estruturais.

Recomenda-se, ainda, que futuras politicas e
programas integrem mecanismos permanentes
de monitorizacdo e avaliacdo de impacto,
permitindo ajustar estratégias de forma continua
e territorialmente contextualizada.

limitacoes
qualitativa,
exploratéria e territorialmente situada. Os dados

O presente estudo apresenta

decorrentes da sua natureza
recolhidos permitem compreender experiéncias,

percecoes e dindmicas institucionais relevantes,

mas nao possibilitam generalizacdo estatistica
3 totalidade das mulheres angolanas. Acresce
que a amostra apresenta maior incidéncia em
contextos urbanos e periurbanos, sobretudo na
provincia de Luanda, o que deve ser considerado
na interpretacdo dos resultados.

A investigacdo baseia-se ainda em dados
autorrelatados e em percecoes de profissionais
e especialistas, cuja leitura deve ser
compreendida no quadro das experiéncias e
contextos especificos em que foram recolhidos.
Esta caracteristica ndo reduz a pertinéncia
dos resultados, mas delimita o seu alcance
interpretativo.

Ainda assim, a triangulacdo entre andlise
documental, entrevistas com mulheres, grupos
focais com especialistas e profissionais reforca
a consisténcia da analise, permitindo identificar
convergéncias e tensdes entre enquadramento
legal, praticas institucionais e experiéncias
vividas. Neste sentido, as limitacoes identificadas
devem ser entendidas como elementos de
enquadramento da leitura dos resultados e como
ponto de partida para investigacoes futuras, com
maior diversidade territorial e amostral.

resultados deste estudo demonstram
protecdo da salde mental das
angolanas exige respostas
intersectoriais e culturalmente
contextualizadas, capazes de transformar
direitos formais em protecdo concreta e
acessivel. A promocdo do bem-estar psicolégico
das mulheres depende do fortalecimento
institucional, da reducdo das desigualdades

Os
que a
mulheres
integradas,

¥



econdémicas, da prevencdo da violéncia e
da transformacdo de normas culturais que
continuam a legitimar o siléncio e a submissao
feminina.

As narrativas recolhidas ao longo do estudo
revelam sofrimento e vulnerabilidade, mas
também resisténcia, capacidade de adaptacao,
solidariedade comunitdria e procura ativa
de dignidade e autonomia. Neste sentido, as
mulheres devem ser reconhecidas como sujeitos
de direitos e protagonistas dos processos de
mudanca social e comunitaria.

O estudo evidencia que Angola dispoe de
instrumentos juridicos relevantes para a
protecdo dos direitos das mulheres e para

o reconhecimento da violéncia psicolégica.

Contudo, os dados recolhidos junto das
mulheres, especialistas e profissionais sugerem
que a existéncia formal destes instrumentos nao
garante, por si s6, acesso efetivo a protecao, ao
acompanhamento psicolégico ou a respostas
institucionais continuadas. Esta distancia entre
reconhecimento legal e concretizacdo pratica
constitui um dos eixos centrais de interpretacao
dos resultados.

Assim, a concretizacdo efetiva dos direitos
das mulheres dependerd, em larga medida,
da capacidade coletiva de construir respostas
mais proximas, articuladas e comprometidas
com a dignidade e a integridade psicolégica das
mulheres angolanas.




O estudo “Saude Mental e Direitos da Mulher
em Angola” constitui uma andlise profunda
e multidimensional sobre a interseccdo entre
os direitos da mulher e a satde mental das
provincias de Luanda, Bengo e Icolo e Bengo,
em Angola.

de
e exploratéria, o projeto procurou dar voz as
mulheres e aos profissionais que atuam no
terreno para compreender como a desigualdade

Através uma abordagem qualitativa

estrutural impacta o bem-estar psicolégico
feminino.

A investigacdo assentou num desenho
metodolégico que integrou trés estratégias
complementares: andlise documental
sistematica do ordenamento juridico angolano,

uma

30 entrevistas semiestruturadas com mulheres
de diversos estratos sociodemograficos;
e dois grupos focais com 21 especialistas
e profissionais. Esta triangulacdo permitiu
confrontaroquadronormativocomaexperiéncia
vivida e com as dindmicas institucionais de
atendimento.

Este estudo revela que a salude mental
das mulheres em Angola é um fendémeno
profundamentecondicionadopordeterminantes
sociais e lacunas institucionais significativas.

No quotidiano, a realidade feminina é marcada
por sobrecarga
a gestdo de uma tripla jornada que funde
maternidade, lida doméstica e trabalho se

uma multifacetada, onde

torna a fonte primaria de exaustdo emocional.
Para estas mulheres, a verdadeira tranquilidade
estd intrinsecamente ligada a conquista da
autonomia Ffinanceira, vista como o pilar
essencial para a dignidade e para a liberdade de
escolha, embora este percurso seja dificultado

5. CONCLUSAO

por barreiras estruturais e discriminacdo
explicita no mercado formal, onde a biologia e a
maternidade sdo frequentemente penalizadas.

Neste cenario, observa-se um hiato profundo
entre aprotecdo legal existente e asuaaplicacao
pratica, uma vez que, embora o ordenamento
juridico angolano disponha de instrumentos
solidos como a Lei n.° 25/11, a sua eficacia
é comprometida por uma estrutura social
patriarcal e machista.

Acompreensaodosdireitos estdatransitarpara
uma fase de consciéncia critica, impulsionada
por organizacoes da sociedade civil e pela
igreja, mas o exercicio efetivo desses direitos
é impedido pela dependéncia econémica e por
normas culturais que sobrepéem a obediénciaao
marido as garantias legais. A fuga a paternidade
emerge como uma violacdo critica com impacto
emocional devastador, gerando uma sobrecarga
que isola a mulher e a expde ao estigma social.

Asalde mental é entendida pelos participantes
como um equilibrio interior necessdrio para
enfrentar lutas internas, sendo frequentemente
sitiada por pressoes culturais e precariedade
econdémica. O sofrimento emocional é muitas
vezes silenciado por uma educacdo que ensina a
mulher a guardar a dor para si, atuando como um
veneno psicolégico que se manifesta no corpo
através de insénias, tremores e, nalguns casos,
no recurso ao alcool como fuga. A dependéncia
econémica funciona como uma corrente que
anula o direito de fuga e protecdo, prendendo
as mulheres a ecossistemas de violéncia
psicolégica
corroem a autoestima e podem levar a estados
de desespero profundo ou ideacao suicida.

onde humilhacdes e controlo

Perante a auséncia de uma rede publica
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de salde mental robusta, cerca de 85% das
mulheres procuram reflgio primario na igreja
e na espiritualidade, onde o lider religioso
frequentemente substitui a figura do psicélogo.
O acesso a apoio profissional é descrito como
um percurso de barreiras marcadas pela falta
de informacao, elevados custos e disparidades
geograficas severas entre os meios urbanos
Quando a resposta institucional
falha, o impacto emocional é de sufocamento,

e rurais.

tornando imperativo que o Estado providencie
infraestruturas de proximidade.

Para reverter este quadro, os discursos
apontam para a necessidade de que as
politicas publicas
transcendam

o modelo
assistencialista

e se foquem no
empoderamento
econdémico e
psicolégico
estruturado.

E fundamental a
descentralizacao
do atendimento

através da criacdo de gabinetes de escuta nas
comunidades,

a implementacdo de leis mais severas contra a
fuga a paternidade e oinvestimento na educacao
masculina para promover uma mudanca de
paradigma cultural.

Torna-se também prioritaria a criacdo de uma
rede de casas-abrigo que garanta a separacao
fisica imediata entre vitima e agressor, além
de reformas que acabem com o anonimato dos
agressores nos media para reforcar a seguranca
comunitdria.

Em Gltima andlise, a saide mental da mulher
angolana depende
da transformacao
dos instrumentos
normativos

em praticas
institucionais
humanizadas

que devolvam

a autonomia

e o equilibrio
emocional aquelas
que sdo o pilar das
familias.
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Apéndice 1 _ Caracteriza¢ao sociodemografica
das mulheres entrevistadas

Codificagdo| Localidade | Idade Escolaridade Ocupagao / Estado N° Com quem vive Situacao
profissdo civil filhos financeira
E1 . Universitaria .
Kilamba S/I* o Decoradora Casada 1 Sozinha Regular
(3° Ano)
= Benfica 54 Licenciada Professora Casada 3 Com a Familia Estével
(Ed. Ciéncia)
E3 Capolo Il S/l Ensino Médio Professora Casada 6 Com a Familia Estavel
(Secundario)
E4 Viana, Licenciada -
Mulenvo 46 (Sociologia) Professora Casada 3 Com a Familia Regular
ES Talatona a7 Un(|1v°e;fr|]toa)r|a Desempregada Casada 3 Marido e filhas Precaria
E6 Universitaria . = s [
Cazenga 25 o Estudante Solteira 0 Mé&e e irmas Dificil
(4° Ano)
E7 Médio Professora/ . .
Cacuaco S/l (Superior trancado) Negociante Solteira 0 Com os pais S/
E8 Barra do Universitaria . .
Ndande 46 (4° Ano) Professora Solteira 2 Com as filhas S/
E9 . . 1 Vendedora/ .
Benfica 48 Ensino Médio Desempregada Separada 4 Filhos e neta Preocupante
= Panguila 56 62 Classe Vendedpra de Solteira 6 Filho Em recuperacao
comida
E11 Bacharel Professora / . -
Zango 31 (Enfermagem) Formadora Solteira 0 Irmaos Regular
E12 Médio . L
Zango 21 (Enfermagem) Desempregada Solteira S/l Pai e irmaos S/l
E13 Cazenga 27 Universitaria Cabeleireira Solteira 0 Com a mae Dependente
(1° Ano ES)
E14 Fobu S/l Licenciada Professora Casada 5 Familia alargada Dificil
E15 . . Funcionaria S/l S/l .
S/l 49 Licenciada Pablica Separada Razoavel
E16 Kilamba S/l | Técnico (UX Design) Estudante Casada 1 Marido e filho Normal
E17 Kilamba s/ Licenciada (Direito) Fu;glbol?czna Divorciada 3 Com os filhos Insatisfatéria
E18 Fubd, Licenciada . . ‘
Talatona 45 (Peicologia) Bombeira Casada 4 Familia Razoavel
E19 Talatona S/l Médio / Ensino Sec. Estudante Solteira 0 Com os pais Dependente
E 20 Licenciada (C. L . . . .
Golfe 2 24 Criminais) Prof. Estagiaria Solteira 1 Pais e filho Complicada
E21 Universitaria . - <
Zango 4 27 (Psicologia) Professora Solteira 0 Familia Razoavel
E22 Malueca 21 Umvezl‘t:)”a (e Estudante Solteira 0 Pais Desequilibrada
E23 Cacuaco 25 Médio (Professora) Doméstica Casada 2 Marido e filhos Critica
E24 Bairro a - . - -
Mundial 51 62 Classe Zungueira Solteira 8 Com os filhos Dificil
E 25 . a Lavadeira / o I
Mundial S/I 43 Classe Trancista Casada 3 Familia Dificil
E 26 s/l
Zango 23 Universitaria Estudante Solteira 0 Irmaos
E 27 Kilamba S/I Universitaria (2° S/l S/l S/l S/l
Kiaxi Ano) Docente
E 28 . S/l NP Estudante / . - ,
Sambizanga Universitaria Vigilante Solteira 0 Familia Estavel
E29 Kalulo 60 22 Classe Doméstica Vidva 7 Filhos e netas S/l
E 30 Kilamba S/l 102 Classe Jornalista Solteira 3 Com os filhos Razoéavel

Legenda: *S/I - Sem Informacao




Apeéendice 2
_ Guiao de Entrevista Dirigido
as Mulheres Participantes

Bloco 1 - Vida quotidiana e contexto

Pode falar um pouco sobre o seu dia-a-dia e as
principais responsabilidades que tem enquanto
mulher?

O que considera importante para que uma
mulher viva bem e com tranquilidade nesta
comunidade?

Bloco 2 - Direitos da mulher no quotidiano

Quando se fala em direitos da mulher, o que é
que isso significa para si no dia-a-dia?

Onde costuma ouvir falar desses direitos
(por exemplo na familia, na escola, nas igrejas,
na radio, na televisdo, em associacoes ou em
servicos publicos)?

Na sua opinido, esses direitos sao respeitados
na vida das mulheres aqui? Porqué?

Ha diferencas na forma como mulheres mais
novas e mulheres mais velhas vivem ou exercem
esses direitos?

Bloco 3 - Salide mental e sofrimento

emocional

Quando ouve a expressao “salde mental”, o
que entende por isso?

Que situacodes da vida afetam mais o bem-estar
emocional das mulheres?

Como é que as mulheres costumam demonstrar
tristeza, preocupacdo, medo ou cansaco

emocional?

Quando uma mulher se sente assim, costuma
procurar alguém para conversar ou prefere
guardar para si?

A quem é mais comum pedir ajuda nesses
momentos?

Falar sobre problemas emocionais é facil ou
dificil nesta comunidade? Porqué?

Bloco 4 - Desigualdades, violéncia e impacto
emocional

Em que situacdes sente que as mulheres
enfrentam mais dificuldades do que os homens?

De que forma situacbes como humilhacdo,
controlo, ameacas ou violéncia psicologica

afetam o equilibrio emocional das mulheres?

O que acontece, do ponto de vista emocional,
quando uma mulher procura ajuda e nao
encontra resposta?

A dependéncia econdémica influencia a
permanéncia das mulheres em relacoes que lhes

causam sofrimento? De que maneira?

Condicoes
maternidade,
influenciam a sadde mental das mulheres?
Como?

desemprego,
local de residéncia

como pobreza,
idade ou

Bloco 5 - Apoios existentes e respostas locais

Quando uma mulher estd em sofrimento
emocional, onde pode procurar apoio nesta
comunidade?

Que pessoas, servicos ou instituicoes costumam
apoiar melhor as mulheres?

Existem servicos de sadide mental ou apoio
psicoldgico acessiveis as mulheres nesta zona?

Quando recorrem a esses servicos, as mulheres
sentem-se acolhidas e seguras? Porqué?

Existem diferencas no acesso a apoio entre
zonas urbanas e zonas rurais?

O que mais dificulta o acesso das mulheres a
ajuda adequada quando estdo em sofrimento
emocional?

Bloco 6 - Propostas e recomendagoes

Na sua opinido, o que deveria mudar para
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melhorar a saide mental das mulheres nesta
comunidade?

Que tipo de apoio faria mais diferenca na vida
das mulheres quando enfrentam dificuldades
emocionais?

O que os servicos de salde, a justica, as igrejas
e as autoridades locais poderiam fazer melhor
para apoiar as mulheres?

O que as proéprias mulheres e as comunidades
podem fazer para se apoiarem mutuamente?

Se pudesse deixar uma mensagem a quem
toma decisdes sobre politicas publicas para as
mulheres, qual seria?

Encerramento

Ha algum assunto importante que nao
tenhamos abordado e que considere relevante
partilhar?

Apeéndice 3

_ Guiao de grupos focais
dirigido a profissionais e
especialistas

Bloco 1-Enquadramento legal e institucional
dos direitos da mulher e da saide mental.

Podem dizer, de forma geral e sem casos
identificaveis, em que tipo de trabalho estdo
envolvidos/as neste momento no que toca a
salde mental, apoio psicossocial, protecao
as mulheres, justica, apoio social ou apoio
comunitario?

Na vossa experiéncia profissional, quando
falamos em ‘direitos da mulher’ no vosso
contexto institucional, do que estamos a falar
exatamente? Como é que essa ideia aparece
nos vossos documentos, formacoes, orientacoes
internas?

Até que ponto consideram que a legislacdo
sobre violéncia doméstica e protecdao da mulher
(por exemplo, a lei que criminaliza violéncia
doméstica e reconhece violéncia psicoldgica
como lesao) esta presente no vosso trabalho do
dia a dia? E algo que orienta préticas, ou é algo
mais tedrico/juridico que raramente chega ao
terreno?

Quando uma mulher chega com sinais de
sofrimento emocional associado a violéncia
hd procedimentos formais que
dizem o que deve ser feito (encaminhamento
psicolégico, protecdo imediata, participacao
as autoridades)? Esses procedimentos estdo
escritos? Sao conhecidos? Sdo aplicados?

domeéstica,

Na prdtica, quando falamos ‘apoio
psicolégico gratuito’ previsto em lei para
mulheres vitimas de violéncia, como é que isso

em

se concretiza aqui? Onde é que essa mulher
efetivamente é atendida, por quem, e durante
quanto tempo?



Bloco 2 - Sadde mental e sofrimento
psicologico das mulheres que procuram ajuda

Quais sao, a partir da vossa observacao direta,
os problemas psicolégicos e emocionais mais
frequentes entre as mulheres que chegam
aos vossos servicos? (por exemplo, ansiedade,
depressdao, medo constante, insénias, traumas
relacionados com violéncia, stress associado ao
cuidado da familia, etc.)

Quandoasmulheresprocuramajudaemocional/
psicoldgica, o que elas proprias dizem que esta
a causar o sofrimento? Violéncia? Conflitos
familiares? Pressdao econémica? Perda? Cuidado
de Familiares doentes? Outras razoes?

Ha diferencas entre mulheres jovens, mulheres
adultas e mulheres mais velhas, na forma como
descrevem o sofrimento e pedem ajuda? E entre
mulheres de zonas mais urbanas e zonas mais
periféricas/rurais?

Na vossa percecdo, o estigma associado a
procurar apoio em salde mental ainda é uma
barreira para as mulheres? De que forma esse
estigma se manifesta? Quem desvaloriza ou
desencoraja a procura de apoio psicolégico
(Familia, parceiros, vizinhanga, lideres religiosos,
profissionais de salde)?

As mulheres falam em medo de represélias
quando pensam em denunciar violéncia
psicoldgica ou fisica por parte de parceiros? Esse
medo afeta o bem-estar emocional delas? Como?

Bloco 3 - Impacto das limitagdes no exercicio
dos direitos da mulher sobre a saide mental

Podem descrever situacoes tipicas (sem nomes)
em que uma mulher procura ajuda porque vive
violéncia psicolégica ou fisica, mas depois nao
consegue protecdao efetiva? O que acontece
emocionalmente a essa mulher quando percebe
que ‘ndo ha saida imediata’?

Quando ha dificuldades em fazer valer direitos

— por exemplo, acesso a protecdo policial,
medidas de afastamento do agressor, apoio
econdémico para sair de casa, continuidade do
acompanhamento psicolégico — que efeitos
observam na saide mental dessa mulher nas
semanas/meses seguintes?

Em que medida a dependéncia econémica e
o medo de ficar sem recursos basicos (casa,
comida, sustento dos Ffilhos) condiciona as
decisoes destas mulheres de denunciar violéncia
ou de continuar num relacionamento abusivo?
Que impacto emocional isso tem nelas?

Do vosso ponto de vista, ha necessidades de
saude mental especificas das mulheres (por
por
repetida, depressao pés-parto num contexto de
abuso, sobrecarga de cuidado familiar extremo)
que o sistema de saldde ainda ndo reconhece

exemplo, trauma violéncia domeéstica

formalmente como prioridade?

Bloco 4 - Respostas existentes no territorio e
articulacao entre atores

Quando uma mulher chega em sofrimento
emocional devido aviolénciaouaum contextode
risco, quem sdo, aqui no territério, os primeiros
pontos de resposta? (centro de satde? Policia?
Psicélogo municipal? Igreja? Organizacdo de
mulheres? Familia alargada?)

Existem servicos ou gabinetes especificos que
acompanhem mulheres vitimas de violéncia com
apoio psicolégico continuado, e ndo apenas numa
Unica sessdao? Onde estdo? Quem coordena?
Como é que as mulheres chegam &?

Como se articula, na pratica, a drea da sadde
mental com a justica/seguranca e com a
assisténcia social? H4 comunicacdo direta entre
profissionais de salde mental, policia, tribunal,
e servicos de acdo social, ou cada setor atua
isoladamente?
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Ha limitacoes territoriais? Ou seja: ha servicos
que existem no centro urbano, mas ndo existem
nos bairros periféricos / nas comunas / nas
localidades mais afastadas? Que consequéncias
isso tem para as mulheres que vivem mais longe?

Quem tem assumido, de forma mais ativa, a
defesa destas mulheres? O Estado? Asigrejas? As
associacoes de bairro? As ONG? E como avaliam a
qualidade dessa atuacao?

Bloco 5 - Recomendacdes e propostas de
melhoria

Se pudessem propor uma mudanca imediata
para melhorar a saide mental das mulheres aqui,
qual seria? (pode ser algo simples e concreto,
nao precisa ser reforma nacional)

O que é que falta hoje para que as mulheres
tenham acompanhamento psicolégico continuo
e seguro quando sofrem violéncia doméstica
ou emocional? Falta de profissionais? Falta de
financiamento? Falta de coordenacdo entre
servicos? Falta de vontade politica local?

Que tipo de formacao ou sensibilizacdo deveria
ser obrigatéria para policia, profissionais de
saude, professores, lideres comunitarios e
religiosos, para conseguirem reconhecer sinais
de sofrimento psicolégico e encaminhar a tempo?

O que seria necessario para que denunciar
deixasse de colocar a mulher
Que
dispositivos de protecdo imediata fazem falta
(abrigo temporario, subsidio de emergéncia,
acompanhamento psicolégico didrio na primeira
semana, etc.)?

violéncia

em maior risco emocional e Fisico?

Como é que as proprias comunidades podem ter
um papel mais protetor e menos culpabilizador?
O que mudaria na forma como vizinhos, familia
alargada e liderancas religiosas reagem quando
uma mulher diz ‘estou a sofrervioléncia e preciso
de ajuda’?

Encerramento

Ha alguma questdo que considerem essencial e
que eu nao tenha perguntado, relacionada com
saude mental das mulheres, direitos, violéncia e
respostas disponiveis neste territério?
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