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RESUMO

Gênero é uma construção cultural baseada nas diferenças percebidas entre os

sexos masculino e feminino, essa construção social estruturada no regime patriarcal

reforça a desigualdade de gênero e ideologia do homem como superior, dando-lhes

mais direitos políticos, econômicos e sociais, fatores esses que podem interferir e

prejudicar a saúde mental das mulheres. Objetivo: analisar as repercussões da

desigualdade de gênero na saúde mental de mulheres. Métodos: Trata-se de uma

revisão integrativa da literatura, mediante uma coleta de dados com os seguintes

descritores: Mulheres or Women or Mujeres; Equidade de Gênero or Gender Equity

or Equidad de Género; Saúde Mental or Women or Mujeres; Estresse Psicológico or

Stress, Psychological or Estrés Psicológico. Foram encontrados um total de 23

estudos, os quais compõem amostra desta pesquisa, após leitura e análise na

íntegra revelaram duas categorias de análise: 1) A desigualdade de gênero

representada no cuidado e no trabalho da mulher como desencadeadores de

sofrimento psíquico; 2) As relações afetivas atravessadas pela desigualdade de

gênero e o impacto na saúde mental. O estudo possibilitou integrar diferentes

contextos e evidenciar que a desigualdade de gênero orientam e normatizam

comportamentos, atitudes e ações segundo o sexo biológico impactando

negativamente na saúde mental de mulheres.

Palavras-chave: desigualdade de gênero; saúde mental; mulheres.



ABSTRACT

Gender is a cultural construction based on the perceived differences between the

male and female sexes, this social construction structured in the patriarchal regime

reinforces gender inequality and the ideology of men as superior, giving them more

political, economic and social rights, factors that can interfere and harm women's

mental health. Objective: to analyze the repercussions of gender inequality on

women’s mental health. Methods: This is an integrative review of the literature,

through data collection with the following descriptors: Mulheres or Women or

Mujeres; Gender Equity or Gender Equity or Equidad de Género; Mental Health or

Women or Mujeres; Psychological Stress or Stress, Psychological or Psychological

Estrés. A total of 23 studies were found, which make up the sample of this research,

after reading and analyzing them in full, they revealed two categories of analysis: 1)

Gender inequality represented in women's care and work as triggers of psychological

suffering; 2) Affective relationships crossed by gender inequality and the impact on

mental health. The study made it possible to integrate different contexts and highlight

that gender inequality guides and regulates behaviors, attitudes and actions

according to biological sex, negatively impacting women's mental health.

Keywords: gender inequality; mental health; women.
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1 INTRODUÇÃO

Gênero é uma construção cultural baseada nas diferenças percebidas entre

os sexos masculino e feminino. Na sociedade observamos várias diferenças entre o

gênero feminino e masculino, bem como uma grande distinção de comportamentos,

responsabilidades e função social entre ambos, esse processo foi construído

historicamente e visto como natural durante muitos anos, consequentemente são

reproduzidos, reforçando a desigualdade de gênero (Louro, 1997).

O machismo é resultado de uma construção histórica, alicerçada na

desigualdade entre o homem e a mulher, estruturada no regime patriarcal, o qual

consiste na ideologia do homem como superior, dando-lhes mais direitos políticos,

econômicos e sociais, desta forma hierarquiza as relações entre homens e

mulheres, estruturando relações de poder e dominação. (Morais, 2018; Franco et al.

2021).

A construção histórica da sociedade patriarcal exerce influência sobre a

estruturação social humana. As questões de gênero determinam a forma como as

pessoas executam e reproduzem as atribuições no campo da política, na área da

saúde, do lazer, da educação, da religião, da sexualidade entre outras áreas da vida

(Spm, 2009).

Os padrões morais e éticos advindos da sociedade patriarcal propagam

preconceito no cotidiano, intitulando condutas, comportamentos, modos de ser e agir

que são naturalizados, reforçando preconceitos e desigualdades entre homens e

mulheres.

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), o conceito de Saúde

Mental pode ser definido como um estado de bem-estar vivido pelo indivíduo, no

qual ele possa desenvolver suas habilidades pessoais e sociais, conseguindo

utilizá-las para enfrentar as situações estressoras da vida e contribuir com a

comunidade. A saúde mental é mais do que a ausência de transtornos mentais, ela

possui características biopsicossociais, está diretamente relacionada ao bem-estar

individual e coletivo. O bem-estar de um indivíduo está ligado a diversas condições

sociais, geopolíticas, econômicas e ambientais, assim como o gênero, grupo étnico,

classe social e local de residência de um indivíduo, são fatores que podem promover

ou prejudicar a saúde mental. (OMS, 2023; OMS 2022; MS 2023).
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A desigualdade de gênero é considerada um problema de saúde pública,

quando limitam as oportunidades sociais e econômicas, o acesso e controle sobre

os aspectos que impactam na promoção e manutenção da saúde. Segundo a

Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS, 2024), os indivíduos que não se

encaixam nos padrões de gênero pré-estabelecido socialmente, passam por

descriminação, estigma, exclusão social, podendo resultar em consequências

negativas para a saúde mental.

As relações de gênero atravessam todas as dimensões da vida pública e

privada, se articulam a processos políticos, históricos e sociais, o sofrimento das

mulheres é resultado de diferentes opressões, que se interseccionam a partir dos

marcadores sociais de gênero, classe e raça. (Rodrigues et al. 2022).

Sendo um dos pontos da psicologia e do campo da saúde a luta por uma

sociedade igualitária, refletir sobre a desigualdade de gênero é um tema importante

para se pensar e desconstruir o pressuposto de que determinados padrões sociais e

comportamentos são naturais e esperados de um determinado gênero. Nessa

circunstância, se faz necessário que este trabalho sirva para se pensar na

importância de intervenções que visem romper com a desigualdade de gênero,

preconceitos, discriminações e refletir sobre questões que prejudicam a saúde

mental.

Portanto, pensando nos diversos aspectos sociais e psicológicos que se

relacionam com a desigualdade de gênero, esse trabalho buscou analisar quais são

as repercussões da desigualdade de gênero na saúde mental de mulheres.
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6 CONCLUSÃO

Os dados coletados nesta revisão demonstram a condição de

vulnerabilidade em que se encontram as mulheres em relação à falta de

oportunidade no mercado de trabalho, mesmo possuindo formação e a remuneração

baixa que traz prejuízo ao acesso às condições básicas de vida.

O padrão de beleza imposto para as mulheres é um fato que prejudica a

saúde mental, os dispositivos midiáticos e sociais, naturalizam e reafirmam

determinadas representações de corpos femininos, fazendo-as internalizar e viver

em busca de um padrão inalcançável, podendo recorrer a métodos prejudiciais à

saúde física e mental.

O tempo de vida gasto pelas mulheres executando o cuidado de pessoas e/ou

afazeres domésticos prejudica a inserção no mercado de trabalho, ter que lidar com

a dupla ou tripla jornada de trabalho leva a exaustão mental.

O fato de as mulheres estarem sub representadas em tantas esferas da vida

pública e nas esferas do governo, reforça a necessidade de políticas voltadas para a

redução das desigualdades de gênero.

Em relação à desigualdade de gênero perpassando as relações afetivas,

pode-se demonstrar que padrões de gênero rígidos, reforçam a desigualdade entre

homens e mulheres e incentiva a violência contra a mulher, em contrapartida a

comunicação, o apoio verbal e demonstração de amor são fatores que influenciam

no fortalecimento de vínculo e na saúde mental.

É evidente a necessidade de continuidade desse estudo para melhor

compreensão da temática e para que possam contribuir no campo acadêmico,

profissional e para a população no enfrentamento, quebra de paradigmas e

transformação da sociedade.
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