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SOBRE ESTA VERSAOQ

Esta versdo constitui uma sintese executiva do
, dirigida a decisores politicos, liderancas
comunitarias e organizacoes da sociedade civil.

Mantém os principais resultados, evidéncias e recomendacdes do relatoério
completo, reorganizando-os numa estrutura orientada para a tomada de
decisdo e para a definicdo de prioridades de intervencao.

Algumas propostas operacionais apresentadas neste documento resultam
da sistematizacdo das recomendacoes produzidas pelo estudo.

OS RESULTADOS APRESENTADOS NAO PRETENDEM PRODUZIR
GENERALIZACOES ESTATISTICAS PARA TODAS AS MULHERES
ANGOLANAS, MAS COMPREENDER EXPERIENCIAS, DESAFIOS
E RESPOSTAS EXISTENTES NOS CONTEXTOS ESTUDADOS.

AS CONCLUSOES RESULTAM DA TRIANGULAGCAO ENTRE ANALISE
DOCUMENTAL, ENTREVISTAS INDIVIDUAIS E GRUPOS FOCAIS.

PAULA FRASSINETTI UNIVERSIDADE
Escola Superior de Educacdo DE LUANDA

Faculdade de Servigo Social
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1. CONTEXTO E ENQUADRAMENTO

Asalde mentaldas mulheres é inseparavel das condi¢des sociais, econdémicas,
culturais, relacionais e institucionais em que vivem.

Em Angola, o sofrimento psicolégico feminino surge associado a
desigualdades de género, violéncia, dependéncia econdmica, estigma e
acesso limitado a servicos especializados.

O pais dispoe de instrumentos juridicos que reconhecem a violéncia
psicolégica, a protecao das vitimas e o direito ao acompanhamento, mas
persistem dificuldades na aplicacdo concreta desses direitos.

Questoes centrais:

DIREITOS SAUDE MENTAL, RESPOSTAS

DAS MULHERES SOFRIMENTO EXIGENTESE

E PROTECAO EMOCIONAL RECOMENDACOES
EFETIVA E VIOLENCIA PARA A ACAO

Nesta realidade:

* A violéncia psicolégica e econédmica permanece
frequentemente invisivel ou normalizada.

* A dependéncia financeira reduz a capacidade de
interromper rela¢oes abusivas.

* A sobrecarga de cuidado, o abandono parental
e aprecariedade laboral afetam o equilibrio emocional.

*Osservicosespecializadossdo escassos, concentrados
€ pouco acessiveis em varios territorios.

* Asredes religiosas, Familiares e comunitdrias ocupam
muitas vezes o lugar de primeira resposta.



Objetivo geral:

Compreender o panorama da sadde mental das mulheres angolanas,
analisando de que modo as desigualdades de género, as limitacdes no
exercicio 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.

Objetivos especificos:

: Analisar a documentacao legal existente sobre direitos da mulher k
. e salde mental

Este estudo ndo procura apenas descrever problemas, mas traduzir
experiéncias em propostas concretas de mudanca.



2. PARTICIPANTES E METODOLOGIA
Diversidade geracional, educativa, econémica, profissional e territorial.
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21-60 57%  33%  10%

: ensino superior : ensino médio ou
: concluido ou em curso : técnico

escolaridade basica

Perfil das mulheres entrevistadas:

- Atividades diversificadas: educacdo, estudante universitaria, setor
informal, pequeno empreendedorismo, jornalismo, administracao
publica, emergéncia e areas criativas.

- Cerca de 60% nao se encontravam formalmente casadas; a maioria
era mae e varias assumiam sozinhas responsabilidades financeiras,
educativas e emocionais.

- A dependéncia econémica surge associada a dificuldade de
interromper relacdes abusivas e procurar apoio especializado.



Participantes dos grupos focais:

7 ESPECIALISTAS 14 PROFISSIONAIS
Psicologia, Servico Social, Colaboradores de um centro

: Sociologia, Justica : de acolhimento: coordenacao,

e Advocacia Social, com apoio direto, servicos operacionais
. experiéncia em salde mental, . e seguranca; 12 mulheres
violéncia baseada no género e 2 homens.

© e protecdo social.

METODOLOGIA

Desenho qualitativo, empirico, descritivo, exploratério e transversal.

Analise documental

Legislacdo, politicas publicas, planos setoriais e relatérios
sobre direitos das mulheres, violéncia baseada

no género, salide mental, protecdo social e apoio psicolégico.

; Entrevistas semiestruturadas
30 entrevistas individuais, com duracdo aproximada de 45
a 75 minutos, realizadas em espacos privados e seguros.

r 1 Grupos focais
Um grupo com especialistas e outro com profissionais de um
centro de acolhimento para raparigas e jovens mulheres em

L _ situacdo de vulnerabilidade.
v-o Analise tematica e triangulacdo
— Cruzamento entre o plano normativo, as narrativas das
p— mulheres e as perspetivas técnico-profissionais.

) S S




CONSIDERACOES ETICAS:

> Consentimento informado
> Confidencialidade

> Pseudonimizacao

> Possibilidade de
encaminhamento para apoio

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade Lusiada.



3. ANALISE DOCUMENTAL

Lei n.° 25/11

Reconhece a violéncia doméstica, incluindo a violéncia
psicologica, e prevé atendimento médico, psicoldgico,
social e juridico gratuito as vitimas.

Decreto Presidencial n.° 222/13

Estratégia nacional para eliminar a discrimina¢do baseada
no género e promover o empoderamento feminino.

Cédigo Penal Angolano

Reforca a protecao contra formas de violéncia psicolégica,
reconhecendo juridicamente o sofrimento psiquico e
agravando aresposta penal perante situa¢oes de violéncia.

Resolug¢do n.° 17/24

Integra compromissos regionais sobre saide mental,
saude reprodutiva e resposta as consequéncias do
trauma e da violéncia doméstica.

O principal desafio
nao esta apenas
na existéncia
da lei, mas na sua
aplicacao efetiva
e continuada.




4. AS VOZES DAS ENTREVISTADAS

As narrativas mostram que o sofrimento emocional é produzido e agravado
por condicoes de vida, relacdes desiguais e insuficiéncia de respostas.

Quotidiano e sobrecarga:

28

mulheres descrevem uma

“tripla jornada” entre maternidade,
trabalho doméstico e atividade
profissional / informal.

“E muito complicado ser mulher
e desempenhar todas as tarefas.”

Entrevistada 1

> Estabeleceram-se associacdes entre a tranquilidade e a independéncia
financeira, entendida como condicdo para decidir, proteger-se e construir
uma vida com dignidade.

Direitos na pratica:

mais de 80%

consideram que os direitos das mulheres ndo
sdo respeitados no quotidiano, destacando

a desigualdade laboral, a discriminacao ligada
a maternidade e o assédio.

“Os nossos direitos ndo sao respeitados
desde que nés nascemos até a idade adulta.”

Entrevistada 11




As entrevistadas consideram que os seus direitos ndo sdo respeitados na
pratica, devido a:

> Desinformacao sobre direitos, servicos e mecanismos de protecdo.

> Normas culturais que reforcam a obediéncia feminina e o siléncio
perante a violéncia.

> Assédio sexual, discriminacao laboral e penalizacdo da maternidade.
> Fuga a paternidade e incumprimento das responsabilidades familiares.

> Dependéncia econdémica como obstaculo a dendncia e a saida de
relacdes abusivas.

As mulheres mais jovens revelam, em geral, maior consciéncia critica e
mais capacidade de reivindicacdo. As mais velhas tendem a relatar maior
resignacao, siléncio e normalizacdo do sofrimento.

Sadde mental e sofrimento emocional:

1 %% @Q%

cerca de cerca de cerca de

90% 95% 60%

entendem sadde apontam conflitos referem a Fuga a
mental como relacionais e paternidade como
equilibrio psicolégico  precariedade Fator com forte

e paz interior. financeira como impacto psicolégico.

fatores de sofrimento.



Falar de sofrimento psicolégico continua, em muitos contextos, a ser visto
como fraqueza. Isso adia a procura de ajuda e prolonga o sofrimento.

A salde mental surge, portanto, como uma questdo
social e relacional, ndo individual. Quando a mulher ndo
encontra saida para a violéncia ou para a dependéncia
econdmica, o sofrimento tende a intensificar-se.

Algumas manifesta¢oes de sofrimento:
> Ansiedade, exaustdo emocional, tristeza persistente e desesperanca.

> Insénia, perda de apetite, tremores, gaguez e outras manifestacoes
fisicas.

> Isolamento, retraimento e dificuldade em confiar nos outros.

> Recurso ao alcool como tentativa de lidar com frustracdo e auséncia
de apoio.

> Experiéncias de depressdo, burnout e, em situacoes graves, ideacdo
suicida, tal como identificadas no estudo.

Siléncio e estigma:

cerca de cerca de
65% 70%
referem isolamento dizem que é dificil
e siléncio como falar sobre sofrimento
resposta a dor psicolégico na

emocional. comunidade.



“Ela (@ mulher) fecha-se; entdo aquilo
provoca danos na mente.”

Entrevistada 5

O “siléncio que adoece”

A educacdo para suportar, guardar e
nao denunciar transforma o sofrimento
numa experiéncia individual, ainda que

as suas causas sejam sociais, familiares e b T

institucionais. ///

Apoios procurados

O acesso ao apoio psicoldgico é condicionado pelo custo, distancia, escassez
de profissionais, desconhecimento dos servicos e receio de estigma.

Os projetos sociais, em especial o projeto “Mulheres e Vida”, sdo vistos como
espacos de formacao, apoio e fortalecimento pessoal.

fh 50 L A

Igreja Familia Amizades Redes OMA
comunitarias  Organizacdo

da

Mulher

Angolana

Apos a denlncia: As participantes referem falta de protecdo continuada,
morosidade, descrédito e medode represalias. Semalojamento e rendimento,
muitas mulheres regressam ao contexto abusivo.



5. AS OBSERVAGOES DE ESPECIALISTAS
E PROFISSIONAIS

Grupo de especialistas

> O enquadramento legal é considerado adequado, mas a execucdo
é limitada por estruturas sociais patriarcais, desigualdades econémicas
e fragilidade institucional.

> Depressao, perturbacoes de ansiedade e burnout feminino aparecem
associados a conflitos conjugais, violéncia e sobrecarga de papéis.

> A dependéncia econdémica reduz o exercicio dos direitos e prolonga
a permanéncia em relacdes abusivas.

> A pressao familiar para retirar dentncias e a revitimizacao
institucional agravam o trauma.

> Arede de apoio é fragmentada e desigual entre zonas urbanas e periféricas.
“Sem uma articulacdo formalizada entre salde, justica e comunidade,
. a protecdo continuard distante da realidade vivida”. :

Grupo de Profissionais do Centro

> O sofrimento manifesta-se no comportamento e no corpo, incluindo
bloqueios no desenvolvimento e enurese noturna.

> As igrejas, universidades e organizacdes comunitarias colmatam
parcialmente lacunas do sistema publico.

> A falta de casas-abrigo e a percecdo de impunidade aumentam o risco
associado a denuncia.

> A autonomia econdmica, a formacao vocacional e uma transicao
protegida até aos 22 anos foram apontadas como condicdes para
reconstruir projetos de vida.

“Quando se fala da satide mental da mulher, estamos a falar da salide mental
. da familia”. :



6. RESULTADOS TRANSVERSAIS

Trés fontes convergem numa mesma conclusdo: a protecdo formal ndo chega
quando faltam respostas acessiveis, coordenadas e continuadas.

Lei e prética

@ A existéncia de legislacdo ndo garante protecdo quando faltam
recursos, cobertura territorial, rapidez e acompanhamento :
continuado. :

Economia e prote¢ao

A autonomia econémica funciona como condi¢do de escolhg, :

seguranca, denlncia e reconstrucdo do projeto de vida.

Siléncio e estigma

Normas culturais naturalizam a violéncia e fazem com que :
o sofrimento seja guardado, somatizado ou vivido sem apoio.

Proximidade e confianca

m@w Liderancas, igrejas e redes femininas podem identificar risco
e facilitar encaminhamento, desde que estejam capacitadas. '

Resposta intersetorial

j Salde, justica, acdo social, educacao, trabalho e comunidade
tém de atuar por protocolos comuns. :

O principal problema identificado ndo é a auséncia de legislacdo, mas sim
a distancia entre os direitos formalmente reconhecidos e a sua
concretizacao efetiva na vida das mulheres.



7. RECOMENDAGOES PARA AGIR

As recomendacoes resultam da triangulacdo entre andlise documental,
entrevistas e grupos focais.

PARA DECISORES POLITICOS E INSTITUCIONAIS:
Descentralizacdo dos cuidados de saide mental e apoio psicossocial

> Integrar progressivamente servicos de apoio psicolégico nos cuidados
primarios de sadde, com mecanismos claros de referenciacdo para
situacdes de violéncia doméstica, sofrimento emocional grave, ideacdo
suicida e vulnerabilidade psicossocial.

> Criar gabinetes comunitarios de escuta, triagem e acompanhamento
psicossocial em bairros periféricos, mercados, comunas e outros territérios
de maior vulnerabilidade, aproveitando estruturas existentes.

> Articular psicologia, assisténcia social, protecdo da mulher, justica e
organizacdes comunitarias; desenvolver equipas moveis para territérios
com reduzida cobertura.

> Investir na formacdo continua de profissionais de salde, assisténcia
social, educacdo, policia e justica em escuta ativa, trauma, violéncia
psicoldgica, prevencdo do suicidio e atendimento humanizado.

Refor¢o das estruturas de acolhimento e protecdo

> Reforcar e expandir a rede de casas-abrigo e estruturas de acolhimento
temporario, com maior equilibrio territorial e critérios claros de acesso,
permanéncia e acompanhamento.

> Garantir protecado fisica imediata, apoio psicoldgico, assisténcia juridica,
acompanhamento social e orientacdo para autonomia econémica.

> Assegurar mecanismos rapidos e eficazes, reduzindo a revitimizacdo
e evitando o regresso ao contexto abusivo por falta de alternativas
habitacionais ou financeiras.

Fiscalizacdo laboral e autonomia econémica

> Reforcar a fiscalizacdo das condicoes laborais nos setores formal
e informal e criar mecanismos de denincia acessiveis, discretos
e protegidos para assédio e discriminacao.



> Promover igualdade salarial, acesso a cargos de decisdo e protecdo
da maternidade, acompanhadas de sensibilizacdo de entidades
empregadoras e instituicdes publicas.

> Desenvolver programas de formacao profissional, educacdo financeira,
empreendedorismo local, microcrédito e inclusdo produtiva, priorizando
chefes de familia, zungueiras, desempregadas, vitimas de violéncia e
mulheres em vulnerabilidade econdmica.

> Articular medidas econdémicas com acompanhamento psicossocial.

Rigor legislativo, responsabiliza¢ao e articulagao institucional
> Reforcar medidas de responsabilizacdo em casos de violéncia
domeéstica, violéncia psicolégica, violéncia obstétrica, abandono parental
e incumprimento das responsabilidades familiares.
> Fortalecer a articulacdo entre policia, servicos de saude, acdo social e
sistema judicial, reduzindo a revitimizacao e a repeticdo sucessiva dos relatos.

> Desenvolver protocolos integrados de atendimento e encaminhamento,
assegurando respostas céleres, coordenadas e centradas na protecdo da vitima.

Protecdo imediata apds dendncia

> Desenvolver mecanismos de resposta rdpida que assegurem protecdo
fisica, apoio psicossocial e acompanhamento juridico as mulheres apos a
denuncia de situagoes de violéncia.

PARA LIDERANCAS LOCAIS E COMUNITARIAS
Literacia juridica e psicossocial

> Desenvolver campanhas comunitdrias regulares sobre direitos
das mulheres, violéncia doméstica e psicoldgica, sadde mental,
responsabilidade parental e protecdo social.

> Utilizar linguagem acessivel e metodologias participativas: rodas de
conversa, radio comunitdria, teatro social, palestras locais e materiais
visuais simplificados.

>Informarconcretamente onde denunciar,como procurarapoio psicolégico,
que servicos existem e como aceder aos mecanismos de protecao.



> Promover o encaminhamento precoce para servicos especializados
sempre que existam sinais de sofrimento psicolégico significativo,
violéncia ou risco para a integridade da mulher.

Parceria com instituicoes religiosas

>Capacitarlideresreligiosos paraidentificarsinais de sofrimento psicoldgico,
violéncia e risco psicossocial e promover encaminhamentos adequados.

> Construir a articulacdo com saude, acdo social e protecdo da mulher,
garantindo que o apoio espiritual complemente e ndo substitua a
intervencao técnica.

Envolvimento de sobas e liderancas tradicionais

> Integrar sobas e lideres tradicionais em acdes de sensibilizacdo sobre
igualdade de género, integridade psiquica, prevencdo da violéncia e
direitos das mulheres.

>Reforcarqueamediacdocomunitdriasé élegitimaquandondocompromete
a seguranca da vitima nem substitui o acesso a protecdo formal.

Redes de solidariedade feminina

> Promover grupos comunitarios de apoio mutuo, espacos de partilha e
mecanismos informais de acompanhamento emocional.

> Utilizar estas redes para identificar precocemente situacoes de risco e
incentivar o acesso ao apoio profissional.

Educacdo de homens e rapazes

> Desenvolver acdes sobre igualdade de género, responsabilidade
parental, prevencdo da violéncia, gestdo de conflitos, comunicacdo nao
violenta e paternidade ativa.

> Desconstruir modelos de masculinidade baseados no controlo,
dominacao e desresponsabilizacao familiar.



Desmistificacdo da saide mental

> Promover campanhas publicas com linguagem simples, testemunhos
proximos e canais acessiveis, incluindo radio, televisao, igrejas, escolas e
redes sociais.

" ou

> Combater as associacoes entre apoio psicologico, “fraqueza”, “loucura”
ou incapacidade moral.
Combate a estigmatiza¢do das mulheres

> Combater discursos e praticas discriminatérias dirigidas a mulheres
divorciadas, maes solteiras, mulheres sem filhos ou economicamente
independentes.

> Reconhecer a mulher como cidad3, trabalhadora, cuidadora, lider
comunitaria e sujeito de direitos, para além das funcoes reprodutivas.

Acompanhamento de agressores

> Desenvolver programas psicolégicos e socioeducativos articulados com
responsabilizacdo criminal, quando aplicavel.

>Trabalharprevencdodareincidéncia, gestdoemocional, responsabilidade
parental e padroes relacionais nao violentos.
Responsabilidade coletiva e vigilancia comunitaria

> Incentivar familias, vizinhos, lideres comunitarios e instituicdes locais
a reconhecer sinais de risco e agir precocemente.

> Compreender denunciar, encaminhar e proteger como
responsabilidades comunitarias e ndo como interferéncia indevida na
vida privada.



8. MONITORIZAGAO E CONTINUIDADE

Sem dados sistematicos e atualizados, torna-se dificil planear, distribuir
recursos, acompanhar desigualdades territoriais e avaliar resultados.

Recomendacoes para continuidade:

Reforcar a producdo regular de dados nacionais sobre violéncia baseada
no género, saude mental comunitaria, maternidade monoparental,
dependéncia econémica e acesso a apoio psicoldgico.

Integrar mecanismos permanentes de monitorizacdo e avaliacdo de impacto
nas politicas e programas.

Investir em investigacdo sobre sofrimento psicolégico fFeminino, violéncia
emocional, salde mental comunitdria e impacto psicossocial das
desigualdades.

Produzir informacdo desagregada por género, territério e condicdo
socioecondémica.

Limitacoes do estudo:

O estudo é qualitativo, exploratoério e territorialmente situado. Os resultados
permitem compreender experiéncias e dinamicas institucionais, mas nao
podem ser generalizados estatisticamente a todas as mulheres angolanas.

> Os dados sdo autorrelatados e incluem percecbes de profissionais e
especialistas situadas nos respetivos contextos de intervencao.

> A triangulacdo entre documentos, entrevistas e grupos focais permitiu
identificar convergéncias e tensdes entre lei, pratica institucional e
experiéncia vivida.

> A amostra tem maior incidéncia em contextos urbanos e periurbanos,
sobretudo na provincia de Luanda.



9. CONCLUSOES

A saide mental das mulheres é uma questdo de direitos, protecao,
autonomia e capacidade institucional.

O estudo mostra que a protecdo juridica existente ndo garante, por si sé,
acesso efetivo a apoio psicoldgico, justica e respostas continuadas.

A sadde mental das mulheres é condicionada pela violéncia, dependéncia
econdémica, sobrecarga de cuidado, abandono parental, desigualdade laboral,
estigma e fragilidade dos servicos.

As respostas exigem proximidade territorial, articulacdo entre saude, justica,
acdo social e comunidade, protecdo imediata apés a dendncia, autonomia
econdémica e transformacdo das normas culturais que naturalizam o siléncio
e a submissao.

AS MULHERES DEVEM SER RECONHECIDAS
COMO SUJEITOS DE DIREITOS

E PROTAGONISTAS DOS PROCESSOS

DE MUDANCA SOCIAL E COMUNITARIA

S

ESCUTAR - PROTEGER - ENCAMINHAR - AGIR






Um guia de consulta rapida
para liderancas e organizagoes
interessadas na promocdo da salde
mental, dos direitos das mulheres

e da prevencao da violéncia baseada
no género em Angola.

Versao reduzida do estudo
“Saude Mental e Direitos da Mulher
em Angola”.

Para informagdo metodoldgica,
referéncias bibliogréficas e apéndices,
consultar o relatério integral.

CAMOES

SAUDE . g‘:gggggmglo
EM PORTUGUES E DA LINGUA
PORTUGAL

MINISTERIO DOS NEGOCIOS ESTRANGEIROS




