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1. INTRODUCAO

A violéncia urbana representa um dos mais complexos problemas de salde
publica contemporanea, transcendendo suas manifestacdes imediatas para estabelecer-se
como um determinante social fundamental da saude mental das populagdes. Este
fendmeno que é caracterizado pela ocorréncia sistematica de atos violentos em contextos
urbanos, engloba desde homicidios e assaltos até violéncia doméstica, constituindo uma
realidade que afeta milhdes de pessoas no mundo todo e configura-se como uma das
principais causas de morbidade e mortalidade principalmente em grandes centros urbanos
(Pinheiro; Junior; Mota, 2025).

A compreensdo da violéncia urbana como determinante de transtornos mentais
requer uma analise que considere ndo apenas 0s impactos diretos da exposicdo a
violéncia, mas também o0s mecanismos que sdo complexos através dos quais a
inseguranca, 0 medo e a deterioracdo da camada social contribuem para o
desenvolvimento e agravamento de condic¢Oes psiquiatricas. Nas Gltimas décadas, este
tipo de violéncia tem se consolidado como um dos principais desafios a satde coletiva,
especialmente em paises em desenvolvimento, onde o processo de urbanizacéo acelerado
frequentemente resulta na concentragdo de desigualdades, fragmentacao de redes sociais
e surgimento de novos tipos de violéncia (Cerqueira et al., 2025).

Nesses contextos, a violéncia adquire caracteristicas especificas, sendo marcada
pela impessoalidade, imprevisibilidade e insercdo no cotidiano, impactando diretamente
a saude mental dos individuos. A exposicdo crénica a violéncia urbana induz um estado
continuo de hipervigilancia e estresse psicologico, que pode desencadear ou agravar

transtornos como ansiedade, depressdo, estresse poOs-traumatico e transtornos
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relacionados ao uso de substancias (Garcia Jr; Ceccon, 2024).

A literatura tem demonstrado de forma consistente que a violéncia urbana atua
como fator de risco significativo para o desenvolvimento de transtornos mentais,
operando através de multiplos mecanismos neurobioldgicos, psicolégicos e sociais. A
exposicdo direta a violéncia, principalmente como vitima, pode resultar em trauma
psicologico agudo, enquanto a exposicao indireta, por meio da percep¢do constante de
inseguranga e medo, contribui para o desenvolvimento de sintomas ansiosos e
depressivos. Alem disso, a violéncia urbana frequentemente compromete o
funcionamento de institui¢fes sociais fundamentais, como escolas, servicos de salde e
organizagBes comunitarias, reduzindo o acesso a recursos de protecdo e apoio social que
sdo essenciais para a manutencdo da satide mental (Ferreira; Henriques, 2025).

Os mecanismos pelos quais ela influencia a saide mental sdo multidimensionais,
envolvendo alteracGes neurobioldgicas, cognitivas e comportamentais. Segundo Garcia
Jr e Ceccon (2024), do ponto de vista neurobioldgico, ha evidéncias de que o estresse
cronico decorrente da exposi¢do a violéncia urbana leva a ativacao prolongada do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA), responsavel pela liberagdo de cortisol (hormonio do
estresse). Do ponto de vista cognitivo, pode levar ao desenvolvimento de esquemas
mentais disfuncionais, caracterizados por - expectativas negativas, desamparo e
hipervigilancia. E no eixo do comportamento, o enfrentamento inadequado pode incluir
isolamento social, evitacdo e uso de substancias.

A vulnerabilidade aos efeitos da violéncia urbana ndo se distribui de forma
homogénea na populagdo. Criancas e adolescentes sdo especialmente suscetiveis devido
ao estagio de desenvolvimento neurol6gico e emocional. Mulheres, idosos, pessoas em
situacdo de vulnerabilidade e minorias étnico-raciais também enfrentam maior risco,
muitas vezes devido a intersecao de multiplas formas de exclusdo social. Essa distribuicdo
desigual dos impactos contribui para o aprofundamento das iniquidades em salde,
perpetuando ciclos de sofrimento psiquico e exclusédo (Brasil, 2022).

Este tema mostra-se relevante particularmente evidente no contexto brasileiro,
onde a violéncia urbana representa um dos principais problemas de salde publica, com
taxas de homicidios que figuram entre as mais altas do mundo. Diversas cidades
Brasileiras apresentam padrfes diversos de violéncia, incluindo criminalidade
organizada, conflitos territoriais ligados ao trafico de drogas e violéncia institucional.
Tais ambientes de inseguranca crbnica afetam significativamente a saide mental da

populacéo e demandam respostas estruturadas do poder publico.



A compreensdo dela como determinante de transtornos mentais tem implicacdes
importantes para o desenvolvimento de politicas pablicas e intervencbes em saude
mental. Abordagens tradicionais centradas apenas no tratamento individual s&o
insuficientes se ndo considerarem os determinantes sociais mais amplos. E necesséria
uma abordagem intersetorial que integre salude, seguranca, educacdo e urbanismo,
promovendo a equidade, a justica social e o fortalecimento das redes comunitarias de
apoio.

Este capitulo tem como objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre a
violéncia urbana como determinante de transtornos mentais. A abordagem adotada
reconhece a violéncia urbana ndo apenas como um problema de seguranca publica, mas
como uma questdo de salde coletiva que exige solugdes baseadas em evidéncias

cientificas e integradas as politicas sociais.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo bibliografica narrativa, de abordagem qualitativa, voltada
a analise e sistematizacdo do conhecimento cientifico disponivel sobre a violéncia urbana
como determinante de transtornos mentais. A busca pelas fontes de informacédo foi
realizada nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed/MEDLINE e
BDENF (Base de Dados em Enfermagem), englobando publicagdes nacionais e
internacionais. A pesquisa teve como recorte temporal principal o periodo compreendido
entre 0s anos de 2015 e 2025. Foram selecionados artigos originais, revisfes sistematicas
ou narrativas, dissertacdes, teses e documentos técnico-cientificos com acesso ao texto
completo, redigidos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.

A construcdo da estratégia de busca utilizou descritores padronizados pelo
vocabulario DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e seus correspondentes em inglés
(MeSH Terms), combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”. Os
principais descritores empregados foram: “Violéncia Urbana” (Urban Violence),
“Transtornos Mentais” (Mental Disorders), “Saude Mental” (Mental Health) e
“Populacao Urbana” (Urban Population).

Os critérios de inclusdo adotados priorizaram publicacdes que abordassem a
relacdo entre violéncia urbana e transtornos mentais em populagdes adultas e/ou
infantojuvenis, incluindo estudos que apresentassem discussfes tedricas ou dados

empiricos sobre 0s mecanismos psicossociais, bioldgicos ou contextuais relacionados a



tematica. Foram excluidas producgdes cujo foco recaia exclusivamente sobre a violéncia
ndo urbana (como violéncia rural, escolar ou institucional sem vinculo com contextos
urbanos), trabalhos sem acesso ao texto completo, artigos duplicados nas bases e estudos
que tratavam da violéncia apenas sob o viés da criminalidade ou da seguranca publica,
sem explorar os desdobramentos sobre a satde mental.

Apos a selecdo das fontes, os estudos foram lidos e analisados de forma critica,
com o objetivo de identificar padrdes teméticos, recorréncias, lacunas e contribuicdes
relevantes para o aprofundamento da discussdo. A organizacdo da analise seguiu quatro
eixos principais: (1) caracterizacdo da violéncia urbana e seus contextos sociais; (2)
mecanismos psicossociais e bioldgicos que vinculam a exposi¢do a violéncia urbana ao
adoecimento mental; (3) grupos populacionais mais vulnerdveis a esses efeitos; e (4)
estratégias de enfrentamento, intervencbes em salde mental e implicacGes para as

politicas publicas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. Violéncia urbana como determinante social da saude mental

A andlise revelou que a violéncia urbana constitui-se como um determinante
social relevante e persistente para 0 desenvolvimento de transtornos mentais,
especialmente nos grandes centros urbanos marcados por desigualdades sociais. A
literatura aponta que a vivéncia continua de situagées violentas, como assaltos, tiroteios,
homicidios, violéncia policial, conflitos territoriais e ameacas recorrentes a integridade
fisica e emocional, afeta profundamente o bem-estar psiquico da populagdo,
especialmente da juventude negra e periférica, das mulheres e das camadas mais pobres
da sociedade. Em muitos contextos, a violéncia torna-se uma presenca cotidiana,
naturalizada no espaco urbano e internalizada nas subjetividades dos individuos e
coletivos.

O conceito de violéncia urbana vai além dos crimes violentos, incluindo diversas
formas de manifestagdo. Abrange desde a violéncia estrutural, que se expressa pela
precariedade das condic@es de vida, desemprego e falta de acesso a servigos basicos, até
a violéncia simbdlica, que se materializa atraves da estigmatizag&o territorial, do racismo
institucional e da criminalizacdo da pobreza. Esta conceitua¢do multidimensional permite
compreender sua relacdo com os processos de adoecimento mental, uma vez que 0s
individuos ndo sdo afetados apenas por eventos traumaticos pontuais, mas por um

continuum de violéncias que permeiam o cotidiano urbano.



3.2. Evidéncias epidemioldgicas e correlacdes estatisticas

Diversos estudos epidemioldgicos, especialmente os realizados em paises da
Ameérica Latina e do Caribe, incluindo o Brasil, identificam uma correlacao significativa
entre exposicdo a violéncia e aumento na prevaléncia de transtornos como ansiedade
generalizada, depresséo, transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT), ideacdo suicida e
abuso de substancias psicoativas. A literatura demonstra que individuos expostos a
violéncia urbana apresentam maiores chances de desenvolver sintomas depressivos
graves, com alguns estudos apontando para um risco substancialmente elevado
comparado aqueles ndo expostos (Cerqueira et al., 2025).

Os achados revelam também a existéncia de gradientes de vulnerabilidade
relacionados a intensidade e frequéncia da exposicéo a violéncia. A exposicdo repetida a
eventos violentos esta associada a um padrdo de deterioracdo progressiva da saude
mental, com prevaléncias elevadas para transtornos ansiosos e episodios depressivos
maiores em populacdes altamente expostas. Particularmente preocupante é a identificagdo
de que jovens adultos apresentam taxas de prevaléncia de TEPT superiores a populacéo
geral quando residem em territorios com altos indices de violéncia urbana (Cerqueira;
Bruno, 2023).

A anélise também evidenciou a existéncia de comorbidades importantes entre
diferentes transtornos mentais em individuos expostos a violéncia urbana. Uma proporc¢éo
expressiva dos individuos que desenvolveram TEPT também apresentaram critérios
diagndsticos para transtornos ansiosos, enquanto uma parcela consideravel desenvolveu
episodios depressivos concomitantes. Esta combinacdo de diagndsticos mostra que a
violéncia urbana funciona como um fator de risco geral, podendo causar varios
transtornos mentais a0 mesmo tempo. Isso torna o quadro clinico mais complexo e

dificulta o tratamento (Cerqueira; Bruno, 2023).

3.3. Impactos psicossociais e exposi¢ao vicaria

Do ponto de vista psicossocial, os efeitos da violéncia ndo se limitam apenas a
vitima direta, mas se estendem & comunidade e ao territério. A chamada "exposicao
vicaria" a violéncia, quando a pessoa nao sofre diretamente a agressdo mas convive em
ambientes inseguros ou presencia episodios de violéncia, também est associada a altos
niveis de estresse, medo constante, hipervigilancia, isolamento social e sentimento de

impoténcia. Criancas e adolescentes que crescem em territorios violentos tendem a



desenvolver percepc¢des distorcidas de seguranga, baixa autoestima e dificuldades de
socializagdo, com impactos importantes no desempenho escolar, no desenvolvimento
emocional e na construcdo de vinculos afetivos saudaveis.

A exposicao indireta causa efeitos psicoldgicos especificos que precisam de
atencdo especial. Publicacbes mostram que pessoas que vivem em territorios violentos
criam estratégias de adaptacdo especificas, como limitar onde circulam, mudar suas
rotinas diérias e adotar comportamentos de protecdo que, mesmo sendo Uteis no
momento, podem causar problemas psicolégicos importantes no futuro. Essas mudancas
de comportamento, chamadas pela literatura de "geografias do medo™, empobrecem as
experiéncias sociais, limitam o acesso a oportunidades de educacao, trabalho e lazer, e
mantém ciclos de vulnerabilidade social.

A transmissdo do trauma entre geracGes também aparece como elemento
importante na analise dos estudos. Pais e cuidadores que passaram por traumas
relacionados a violéncia urbana frequentemente tém dificuldades para dar apoio
emocional adequado aos filhos, criando padrdes de relacionamento inseguros que podem
manter vulnerabilidades psiquicas. Além disso, a exposicao constante a histdrias de
violéncia no ambiente familiar e da comunidade contribui para gue a violéncia seja vista
como normal para resolver conflitos, afetando negativamente o desenvolvimento

socioemocional de criancas e adolescentes.

3.4. Fundamentos neurobioldgicos dos impactos da violéncia

No campo neurobioldgico, ha evidéncias de que o estresse cronico decorrente da
exposicao a violéncia urbana leva a ativacdo prolongada do eixo HHA. Quando mantida
por longos periodos, essa ativacdo pode provocar alteragfes estruturais e funcionais em
areas cerebrais como a amigdala (relacionada ao medo), o hipocampo (memoria e
aprendizagem) e o cértex pré-frontal (tomada de decisdo e controle emocional). Essas
alteracbes aumentam a suscetibilidade ao desenvolvimento de transtornos mentais e
contribuem para a persisténcia de sintomas mesmo apds a cessacao do evento traumatico
(Garcia Jr; Ceccon, 2024).

Estudos analisados mostram que a exposi¢do prolongada a violéncia urbana causa
mudangas especificas no cérebro que séo diferentes de outros tipos de trauma. O aumento
da atividade na amigdala, observado em exames de neuroimagem, esta relacionado com
sintomas de hipervigilancia e rea¢cbes emocionais intensas tipicas de pessoas expostas a

violéncia urbana. Ao mesmo tempo, ha uma reducdo do volume do hipocampo, ligada a



problemas de memdria e dificuldades de aprendizagem, o que pode explicar em parte 0s
problemas de desempenho escolar observados em criancas e adolescentes que vivem em
territorios violentos (Melo, 2019).

A desregulacdo do sistema nervoso autdbnomo é outro achado neurobiolégico
importante. Pessoas cronicamente expostas a violéncia urbana apresentam mudancas no
funcionamento do sistema parassimpatico, com reducgdo da variabilidade da frequéncia
cardiaca e dificuldades para relaxar apds situacBes de estresse. Essas mudancas
contribuem para manter um estado de alerta constante que, mesmo sendo Util em
ambientes perigosos, se torna prejudicial quando mantido por muito tempo (Marchette,
2017).

Estudos sugerem que a exposi¢do a violéncia urbana pode causar modificacdes na
expressao dos genes que afetam a regulacdo do estresse e a neurotransmissao, podendo
ser transmitidas entre geracOGes. Essas descobertas ampliam a compreensdo dos
mecanismos pelos quais a violéncia urbana impacta ndo apenas as pessoas diretamente
expostas, mas também seus descendentes, contribuindo para manter vulnerabilidades

psiquicas atraves das geracoes.

3.5. Interseccionalidade e vulnerabilidades especificas

Outro aspecto recorrente nas publicacfes analisadas € a vulnerabilidade social
como elemento que potencializa os efeitos da violéncia sobre a saude mental. Individuos
em situacdo de pobreza, desemprego, baixa escolaridade, discriminacdo racial e de
género, ou vivendo em comunidades com déficit de infraestrutura basica, sdo mais
expostos a violéncia urbana e, simultaneamente, enfrentam maiores barreiras para o
acesso a servicos de saude mental. Essa dupla vulnerabilidade gera um ciclo perverso de
adoecimento e negligéncia institucional, que perpetua desigualdades e impede o exercicio
pleno do direito a satde (Rabelo; Pacheco, 2021).

A andlise dos dados revela que a sobreposicdo de mdaltiplas vulnerabilidades
produz efeitos sinérgicos na saide mental. Mulheres negras, jovens periféricos, pessoas
LGBTQIA+, idosos e individuos com deficiéncia apresentam taxas de prevaléncia de
transtornos mentais superiores quando expostos a violéncia urbana, comparativamente a
grupos com menor acumulo de vulnerabilidades. Esta constatacdo reforca a necessidade
de abordagens diferenciadas que considerem as especificidades de cada grupo
populacional (Duarte, 2024).

Particularmente no que se refere a populacéo jovem, as pesquisas evidenciam que



a exposicdo a violéncia urbana durante o periodo de desenvolvimento neurobiologico
pode ter consequéncias duradouras na estruturacdo da personalidade e nos padrdes de
resposta ao estresse. Jovens expostos a violéncia urbana apresentam maior probabilidade
de desenvolver transtornos de personalidade, comportamentos autolesivos e ideagédo
suicida, com implicaces importantes para as politicas de saude mental voltadas para esta

populagéo.

3.6. Género e violéncia urbana: impactos diferenciados

No caso das mulheres, a interseccionalidade agrava os impactos psiquicos. Muitas
vivem sob constante ameaca, especialmente em regies dominadas por milicias ou
faccOes, onde o corpo feminino é alvo de controle, exploracéo e violéncia simbolica ou
fisica. Segundo Sales et al. (2021), a sobrecarga de trabalho doméstico, a maternidade em
contextos inseguros e o medo de perder os filhos para o crime ou a violéncia
institucionalizada aumentam os niveis de sofrimento emocional e 0s quadros de
ansiedade, panico e depressao.

A analise revela que as mulheres desenvolvem estratégias especificas de
enfrentamento da violéncia urbana que frequentemente envolvem a restricdo de sua
mobilidade e autonomia. A "geografia do medo feminino™ manifesta-se atraves da
evitacdo de espagos publicos em determinados horarios, da modificacdo de vestimentas e
comportamentos, e da dependéncia de acompanhamento masculino para circulacdo
territorial. Estas adaptagOes, embora funcionais para a protecao imediata, contribuem para
a reproducdo de desigualdades de género e para o desenvolvimento de transtornos
ansiosos relacionados a agorafobia e ao panico (Garcia Jr; Ceccon, 2024).

Mées que vivem em lugares violentos enfrentam problemas especificos para
proteger seus filhos, desenvolvendo com frequéncia ansiedade antecipatdria e sintomas
depressivos devido ao sentimento de impoténcia. O medo por procuracdo - que € a
preocupacdo constante com a seguranca dos filhos - representa um fator de risco
especifico para o desenvolvimento de transtornos mentais em mulheres-maes, exigindo
tratamentos diferenciados que considerem esta dimensdo do cuidado materno em
contextos violentos (Sales et al., 2021).

A literatura especifica sobre mulheres em territorios controlados por grupos
armados mostra formas particulares de violéncia psicoldgica que vao além dos episodios
de agressao fisica direta. O estabelecimento de codigos de conduta impostos por facgdes

criminosas ou milicias frequentemente restringe drasticamente a autonomia feminina,



determinando desde roupas consideradas apropriadas até horarios de circulacdo e
relacionamentos afetivos permitidos. Esta forma de controle territorial baseado no género
produz um estado de vigilancia constante que alimenta sintomas de ansiedade
generalizada e contribui para o desenvolvimento de transtornos do humor. Mulheres que
transgridem essas normas implicitas enfrentam ameacas de violéncia sexual, rejeicdo da
comunidade ou retaliacdes que podem se estender aos membros de sua familia, criando
um ambiente de terror psicolégico que perpassa todas as dimens@es da vida cotidiana
(Sonoda; Assis; Schenker, 2016).

O fendbmeno da dupla jornada do medo emerge como caracteristica especifica da
experiéncia feminina em contextos de violéncia urbana. Além das responsabilidades
tradicionais de cuidado doméstico e familiar, as mulheres assumem func¢des adicionais de
protecdo e vigilancia que incluem o monitoramento constante do ambiente, a negociacao
com diferentes atores territoriais para garantir a seguranca familiar, e a gestdo emocional
dos impactos da violéncia sobre todos 0os membros do nucleo familiar. Esta sobrecarga
de responsabilidades protetivas, combinada com a limitacéo de recursos e autonomia para
efetivamente garantir a seguranca, cria condi¢des propicias para o desenvolvimento de
transtornos ansiosos e episodios depressivos caracterizados por sentimentos de
inadequacao, culpa e desesperanca (Sales et al., 2021).

As formas como as mulheres resistem e agem em territérios violentos, mesmo
sendo pouco reconhecidas, sao elementos importantes para entender como a violéncia
urbana afeta a sade mental feminina. Pesquisas mostram que as mulheres criam redes de
apoio entre si, sistemas informais de comunicacdo sobre perigos do territério e préaticas
coletivas de cuidado que funcionam como protecdo contra doengas mentais. Porém, essas
mesmas estratégias podem gerar tensdes extras quando entram em conflito com estruturas
machistas presentes tanto na familia quanto na comunidade. A necessidade de equilibrar
préticas de autoprotecdo com expectativas sociais de que as mulheres sejam submissas e
passivas cria contradi¢es que podem aumentar o sofrimento psiquico e dificultar a busca
por ajuda profissional, mantendo ciclos de siléncio e invisibilidade do sofrimento mental

feminino em contextos de violéncia urbana.

3.7. Fragilidades do sistema de saude mental
Apesar da gravidade do cenario, a resposta institucional a saude mental da
populacdo urbana exposta a violéncia tem se mostrado fragmentada e insuficiente.

Trabalhos apontam para a fragilidade da articulacdo entre os equipamentos da Rede de



Atencdo Psicossocial (RAPS), como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), e 0s
demais setores sociais, como seguran¢a publica, educacdo e assisténcia social. Em
territérios marcados pela violéncia, € comum que as equipes de salde enfrentem
dificuldades para acessar as comunidades, 0 que compromete o vinculo terapéutico, a
adesdo ao cuidado e a continuidade do tratamento.

A andlise revela que a maioria dos equipamentos da RAPS ndo esta
adequadamente preparada para o atendimento de pessoas expostas a violéncia urbana.
Problemas na formacéo profissional, falta de protocolos especificos para o atendimento
de trauma relacionado a violéncia urbana, e auséncia de articulacdo entre diferentes
setores constituem barreiras importantes para a oferta de cuidado adequado. Além disso,
a alta rotatividade de profissionais em territorios violentos compromete a continuidade
do cuidado e a construcdo de vinculos terapéuticos duradouros.

A estigmatizacdo territorial também surge como barreira relevante para o acesso
aos cuidados de saude mental. Pessoas que vivem em territdrios violentos frequentemente
enfrentam discriminacdo nos servicos de saude, sendo rotuladas como perigosas ou
problematicas, o que compromete a qualidade do atendimento e contribui para a
perpetuacdo de desigualdades no acesso a saude. Esta estigmatizacdo € particularmente
forte em relacéo a populacdo jovem negra e masculina, que enfrenta barreiras adicionais

para 0 acesso aos cuidados de satde mental.

3.8. Experiéncias exitosas e estratégias inovadoras

Algumas experiéncias exitosas demonstram que intervencdes intersetoriais,
comunitarias e centradas no territorio podem atenuar os impactos da violéncia urbana na
salde mental. Projetos de extensdo universitaria, oficinas terapéuticas comunitarias,
praticas integrativas em salde e espagos de convivéncia promovidos por Orgaiza¢6es ndo
governamentais (ONGs) e movimentos sociais vém se destacando como estratégias
eficazes de cuidado em saude mental, sobretudo quando articuladas aos principios da
Reforma Psiquiatrica Brasileira. De acordo com Schmid e Serpa Junior (2019), a escuta
qualificada, o acolhimento coletivo e a valorizagdo da cultura local sdo apontados como
potentes ferramentas terapéuticas em contextos de vulnerabilidade.

As experiéncias de cuidado em saide mental baseadas na comunidade mostram
resultados promissores na reducdo dos impactos da violéncia urbana. Intervencdes que
usam elementos da cultura local, como musica, arte, esporte e manifestagdes religiosas,

apresentam maior participacdo e efetividade terapéutica comparadas a abordagens



tradicionais. Essas praticas reconhecem que o cuidado em saude mental deve estar
conectado com os recursos simbdlicos e culturais da comunidade, fortalecendo estratégias
de resisténcia e ressignificacdo ja existentes no territorio (Sonoda; Assis; Schenker,
2016).

Modelos de cuidado colaborativo, que envolvem agentes comunitarios de saude,
liderancas locais e organizacOes da sociedade civil, mostram particular efetividade no
atendimento de populagdes expostas a violéncia urbana. Esses modelos superam barreiras
de acesso tradicionalmente enfrentadas pelos servicos de salde mental, oferecendo
cuidado no préprio territério e incorporando conhecimentos locais sobre processos de
cura e cuidado. A formacdo de redes de apoio comunitario surge como estratégia
fundamental para a sustentabilidade dessas iniciativas (Gongalves; Queiroz; Delgado,
2017).

3.9. Prevencao e promocgao da saude mental urbana

A literatura também mostra a importancia das acbes preventivas e promocionais
no campo da satde mental urbana. Politicas de urbanizacdo inclusiva, investimento em
educacdo de qualidade, ampliacdo da rede de protecéo social e garantia de direitos basicos
como moradia digna, alimentacdo adequada e mobilidade urbana contribuem de forma
expressiva para a reducdo da violéncia e, consequentemente, dos danos psiquicos
associados. Conforme destacado por Garcia Jr e Ceccon (2024), estratégias como a
criacdo de espacos publicos seguros e iluminados, programas de mediacdo de conflitos e
cultura de paz nas escolas sao fundamentais para a construgdo de territérios mentalmente
saudaveis.

As evidéncias - analisadas demonstram que intervencGes preventivas
implementadas precocemente podem reduzir de forma consideravel a incidéncia de
transtornos mentais em populac@es expostas a violéncia urbana. Programas de prevencao
universal, que incluem toda a populagdo de um territorio, apresentam custo e efetividade
superior a intervengdes exclusivamente terapéuticas, além de contribuirem para a reducéo
das desigualdades sociais em salde mental.

Iniciativas de promocdao da saude mental que incorporam a perspectiva da reducéo
de danos também se mostram promissoras. Essas abordagens reconhecem que a
eliminacdo completa da violéncia urbana pode néo ser imediatamente possivel, focando
na redugdo dos impactos psiquicos através do fortalecimento de fatores de protecdo

individuais e comunitarios. A promocdo de habilidades de enfrentamento, o



fortalecimento de redes sociais de apoio e o desenvolvimento de competéncias de
regulacdo emocional constituem elementos centrais dessas estratégias (Hubner et al.,
2018).

3.10. Desafios metodoldgicos e limitacGes dos estudos

Os estudos incluidos revelam importantes limitagdes metodoldgicas que merecem
consideragdo. A maioria dos artigos utilizam delineamentos transversais, o que limita a
capacidade de estabelecer relacbes causais entre exposicdo a violéncia urbana e
desenvolvimento de transtornos mentais. A falta de estudos longitudinais constitui uma
lacuna importante no conhecimento, impedindo a compreensdo adequada da trajetoria
temporal dos impactos da violéncia urbana na satde mental.

E observada uma diferenca significativa nas definicbes operacionais de violéncia
urbana utilizadas pelas diferentes abordagens, dificultando comparacgdes entre resultados
e a sintese de evidéncias. Esta diferenca reflete, em parte, a complexidade conceitual da
violéncia urbana, mas também aponta para a necessidade de desenvolvimento de
instrumentos padronizados para mensuracdo da exposi¢do a violéncia em contextos
urbanos.

A subnotificacdo de casos de violéncia urbana, especialmente em territorios
controlados por grupos criminosos ou milicias, constitui outro desafio metodoldgico
relevante. Muitos achados podem subestimar a real prevaléncia da exposi¢édo a violéncia
devido a receios dos participantes em relatar experiéncias traumaticas, o que pode

comprometer a validade externa dos resultados.

3.11. Implicacgdes para politicas publicas

Os resultados tém implicages importantes para a criacdo de politicas publicas de
satde mental. A evidéncia de que a violéncia urbana constitui um fator social relevante
para os transtornos mentais sugere a necessidade de integracéo entre politicas de saude
mental, seguranca publica, desenvolvimento urbano e protegdo social. Abordagens de
apenas um setor isolado mostram-se insuficientes para o enfrentamento da complexidade
dos impactos da violéncia urbana na satde mental.

A implementacéo de politicas de saude mental sensiveis ao trauma surge como
prioridade, exigindo a reformulacdo de protocolos assistenciais, a capacitacdo de
profissionais e a reorganizacdo dos servigos especializados. Esta abordagem deve

considerar que pessoas expostas a violéncia urbana podem apresentar resisténcia inicial



aos cuidados psicologicos, exigindo estratégias diferenciadas de vinculacdo e

acolhimento.

5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo comprovou que a violéncia nos centros urbanos representa um fator
determinante social complexo e de multiplas faces para o desenvolvimento de transtornos
mentais, principalmente em ambientes urbanos caracterizados por desigualdades
socioeconémicas profundas. Os resultados validam a hipotese inicial de que viver
constantemente exposto a situacBes violentas nas cidades gera consequéncias
significativas para o bem-estar psicoldgico das comunidades, expressando-se através de
altos indices de ansiedade, depressdo, transtorno de estresse pds-traumatico e
dependéncia quimica.

Os efeitos dessa exposicdo constante ao ambiente violento vdo muito além dos
modelos convencionais de entendimento dos problemas mentais, demandando
perspectivas tedricas e metodoldgicas que levem em conta a complexidade dos fatores
sociais, territoriais e culturais em jogo. Nao se trata apenas de eventos traumaticos
isolados, mas sim de um processo continuo de violéncias estruturais, institucionais e
simbdlicas que permeiam o dia a dia urbano e influenciam tanto a formacéao individual
quanto coletiva das pessoas.

As descobertas neurobiologicas evidenciam que essa exposicdo prolongada a
ambientes violentos provoca mudancgas importantes no funcionamento do sistema
nervoso, especialmente no eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal e em regiGes cerebrais
responsaveis pelo processamento do medo, memoéria e controle emocional. Essas
modificagdes ndo s6 aumentam a predisposicdo ao surgimento de distdrbios mentais,
como também mantém os sintomas ativos mesmo depois que a pessoa deixa de estar
diretamente exposta a violéncia, demonstrando a necessidade de tratamentos especificos
e de longa duracgéo.

A abordagem interseccional utilizada mostrou que os efeitos sobre a saide mental
variam conforme caracteristicas sociais como género, raca, classe social, idade e local de
moradia. Mulheres, jovens negros, habitantes da periferia e outros grupos em situacao de
vulnerabilidade social enfrentam exposi¢des mais severas e, a0 mesmo tempo, encontram
maiores dificuldades para acessar cuidados especializados. Como observaram Rabelo e
Pacheco (2021), essa dupla vulnerabilidade cria um ciclo prejudicial de adoecimento e

abandono institucional, que mantém as desigualdades e impede 0 acesso pleno ao direito



a saude.

Um achado particularmente alarmante diz respeito as criangas e adolescentes
expostos a esses ambientes, que apresentam modificagbes importantes em seu
desenvolvimento neurobioldgico e psicossocial, com consequéncias que se estendem por
toda a vida. E importante destacar que mesmo quando n3o s&o vitimas diretas, o simples
fato de presenciar situagBes violentas produz impactos psicolégicos relevantes que
prejudicam o rendimento escolar, a capacidade de socializacdo e a formacdo de
relacionamentos afetivos saudaveis.

As respostas institucionais revelaram importantes falhas na coordenacao entre os
equipamentos das RAPS e outros setores sociais, prejudicando a completude do cuidado
em saude mental. A maior parte dos servigos especializados ndao possui preparo adequado
para atender pessoas expostas a contextos violentos, evidenciando a necessidade de
reformular protocolos de atendimento, treinar profissionais e reorganizar os modelos de
cuidado.

Contudo, as experiéncias bem-sucedidas que identificamos demonstram que
intervencdes baseadas no territério, envolvendo a comunidade e articulando diferentes
setores podem reduzir consideravelmente os impactos sobre a satide mental. Estratégias
que incluem a participagdo comunitaria, reconhecem os conhecimentos locais e conectam
diferentes setores sociais mostram maior eficacia e durabilidade quando comparadas a
abordagens puramente clinicas ou setoriais.

As evidéncias indicam a necessidade urgente de politicas publicas integradas que
tratem simultaneamente as causas estruturais da violéncia urbana e seus reflexos na satide
mental. IntervencOes isoladas, seja no campo da seguranga publica, da assisténcia
psicolégica ou do desenvolvimento urbano, mostram-se inadequadas para lidar com a
complexidade do fenbmeno estudado.

O presente estudo apresenta algumas limitagfes importantes que devem ser
consideradas na analise dos resultados obtidos. A predominéncia de delineamentos
transversais na literatura revisada impede o estabelecimento de relagdes de causalidade
entre a exposicdo a violéncia urbana e o desenvolvimento de transtornos mentais,
permitindo apenas a identificacdo de associagdes estatisticas.

Para o avanco do conhecimento cientifico neste campo, recomenda-se que
investigacOes futuras adotem preferencialmente delineamentos longitudinais, os quais
possibilitam uma compreensdo mais aprofundada dos mecanismos causais envolvidos e

da evolucdo temporal dos impactos na saide mental. Sugere-se também a incorporagao



de abordagens participativas que valorizem o conhecimento empirico das comunidades
diretamente afetadas pela violéncia, contribuindo para o desenvolvimento de intervencdes
mais eficazes e contextualmente apropriadas.

A criacdo de sistemas de vigilancia epidemioldgica especializados no
monitoramento de transtornos mentais associados a exposi¢do a violéncia emerge como
uma necessidade fundamental identificada nesta reviséo. Tais sistemas de monitoramento
continuo forneceriam subsidios essenciais para a formulacdo de politicas publicas
fundamentadas em evidéncias cientificas e permitiriam a avaliacdo sistematica da
efetividade das estratégias de intervencdo implementadas, promovendo um ciclo virtuoso
de planejamento, implementacdo e avaliacao de acdes em salde mental.

No campo da formagéo profissional, evidencia-se a necessidade de incorporagéo
de conteudos relacionados aos impactos da exposicdo a violéncia na saide mental nos
curriculos de graduacdo e pds-graduacdo nas mais diversas areas. A capacitacdo de
profissionais para o trabalho em territorios violentos e para o atendimento de populagdes
traumatizadas constitui elemento fundamental para a qualificacdo dos cuidados
especializados.

A articulacdo entre universidades, servicos de salide e movimentos sociais emerge
como estratégia promissora para o desenvolvimento de conhecimentos e préaticas
inovadoras no campo da satde mental em contextos de violéncia urbana. Experiéncias de
extensdo universitaria e pesquisa participativa demonstram potencial para a producéo de
conhecimentos socialmente relevantes e para o fortalecimento de capacidades locais de
cuidado.

A reviséo confirma que a violéncia nos centros urbanos constitui um problema de
salde publica de grande relevancia, com impactos profundos e duradouros na saude
mental das populacbes urbanas. O enfrentamento adequado desta problematica exige o
reconhecimento de sua complexidade estrutural e a implementacéo de politicas publicas
integradas, territorializadas e participativas que considerem tanto os determinantes sociais
quanto as especificidades locais dos contextos urbanos.

A construcdo de cidades mentalmente saudaveis constitui um desafio coletivo que
transcende o setor saude, exigindo a articulacdo entre diferentes atores sociais na busca
por solucdes inovadoras e sustentaveis. Somente através de abordagens integradas e
participativas sera possivel enfrentar adequadamente os desafios impostos por ambientes
urbanos violentos a satde mental das popula¢des urbanas contemporaneas, contribuindo

para a construcdo de territorios mais justos, seguros e saudaveis para todos.
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