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Resumo: Este texto tem como objetivo refletir sobre a vicié de género no
campo da saude mental. Discute-se o0 conceito der@énpatriarcado como
formas de relacdo social que contribuem para a mgéid e exploracdo da
mulher. Levanta e debate estudos atuais que avali@wiéncia de género em
diferentes contextos: familia, cidade e por fim,campo de atencdo a saude
mental. Ao final discute-se como a violéncia deggériem sido reproduzida no
cotidiano da atencdo a saude quando reduz o sobtonfeminino a aspectos
bioldgicos.
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Este texto buscar refletir sobre a violéncia deeggére suas implicagdes na saude
mental, especialmente na saude mental da mulheialinente discute-se os conceitos
de género e patriarcado, para em seguida levestiagdos sobre violéncia de género em
diferentes contextos e, por fim, discutir comoaesma de violéncia é percebida no
campo de atencdo a saude mental.

Como propor estudos que pudessem dar visibilidadkf@rencas entre homens e
mulheres? Como desconstruir desigualdades tradio@mte aceitas como naturais? A
partir de questionamentos como os exemplificaddmagcfeministas iniciaram a
construcdo de estudos que tentassem captar coowedade construiu e ainda reedita
uma organizacao social baseada nas relacfes ensexos. Nasce neste contexto a
categoria de estudo: género.

Para Scott (1995), a primeira tentativa feminista evantar estudos que
demonstrassem a participacdo da mulher na histtergando uma releitura que
salientasse aspectos invisibilizados por uma ligstque enaltecia sempre herois
masculinos. Porém tal tentativa foi alvo de crjcporque ndo conseguia tocar na

'A primeira versédo deste texto foi apresentada reamedond#ioléncias: Trabalho, Satde e Judiciario
que ocorreu no VII Encontro Cientifico do Prograoe P6s-Graduagdo em Psicologia: integracéo
graduacdo / pos-graduacéo da Faculdade de Ciéntietsas da UNESP-Assis, em 2008.

“Psicloga, doutoranda em Psicologia pela Faculddee Ciéncias e Letras da UNESP-Assis,
pesquisadora do NEVIRG vinculado a Pds-graduacaB®oologia da Faculdade de Ciéncias e Letras da
UNESP-Assis.

3Psic()loga, Doutora em Psicologia, pesquisadora &YIRG e professora da Pdés-graduagdo em
Psicologia da Faculdade de Ciéncias e Letras daSPNAEssis.

Revista de Psicologia da Unesp, 7(1), 2008. 123



Violéncia de género na perspectiva da saide mental

percepcdo atual sobre esta organizacdo social glizava, e ainda utiliza a
caracterizagao sexual para elaborar a forma corpersebe e vive em sociedade.

Esta autora ressalta que os estudos que a princgacterizavam-se como
estudos sobre mulheres, tinham um enfoque soblgetivacdo sexual da mulher, ou
mesmo a dominacdo sobre o corpo feminino atravésptaducdo sexual. Terminavam
assim por voltar a insistir na diferenciagéo fisioano produtora de desigualdade e ndo
explicavam como esta construgdo ocorria. SendanasScott (1995) pontua que
gradativamente os estudos sobre mulheres, passamipa outra perspectiva: estudos
de género. Com esta categoria, tentam evitar estgéparados sobre homens e
mulheres e passam a designar as relagbes socteesosnsexos. Enquanto o termo
mulher ainda carregava o aspecto politico do maviméeminista o termo género
serviu de categoria de andlise da entrada dedigdoesna academia, de forma menos
ameacadora. Sendo assim, esta autora caracten@eog&®mo: uma construcao social,
que envolve uma dimensao relacional, e € um camge o poder se articula.

Para algumas pesquisadoras a origem da subordifegdioina estaria na
necessidade dos homens em dominar as mulhereso &saiin, argumentam que o
controle sobre o processo de reproducao serigpastassobre a origem do patriarcado.
Mas como explicar que nas sociedades industriais, &s tecnologias reprodutivas ja
disponiveis ainda sdo presentes as relacoes dpidieiide e submissao entre homens e
mulheres, sendo que, sdo estas Ultimas que na paaterdas vezes cumprem 0s papéis
menos valorizados socialmente?

Saffioti (1987) chega a questionar se haveria aegion bioldégico para a
fragilidade feminina? Porém, ela mesma rebateuabsicdo ao levantar estudos sobre
morbidade e mortalidade que afirmam o contrério. Bja, as mulheres sdo menos
suscetiveis a doencas e apresentam menores indice®rtalidade, com excecdo de
situagbes especificas como alcoolismo e tabagisBmm isto ela afirma que a
caracterizacao da “inferioridade feminina” é umdigeno exclusivamente social.

Para esta autora, a construcao social da supe@richasculina ocorre junto com
a construcdo social da inferioridade feminina, do@nsaem mutilados. O homem
sempre devera ser o provedor e ndo falhar nassaceimo chefe da casa. Ao homem
cabera assumir um papel de Macho-Forte-Raciorsamalher cabera o papel de Décil-
Fragil-Emotiva. Esta polarizacdo mantera o sistdmpatriarcado que se sustenta em
dois aspectos: a dominacdo e a exploracdo da mudhdominacédo sera reeditada
através do sistema politico e ideoldgico, enquapi® a exploracdo serd através das
relacdes econdmicas.

As mulheres da atualidade sao independentes?

E como a compreenséo e pesquisas sobre género msti@nrelacionadas com
violéncia? Como seria possivel falar que mulhenmedaasofrem algum dano, visto que
hoje em dia fala-se em “igualdade entre homens Heras”, ou mesmo, que “as
mulheres ja conquistaram novos espacos na sociedadga ndo sdo mais como
antigamente”. Exatamente neste cenario de rel@fiieddade, Saffioti (2004) conseguiu
realizar uma pesquisa que descortinou novas pérgepara se pensar as relacdes em
sociedade, visto que pds em questéo a tao divujgada igualdade entre os sexos.
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Esta autora publicou o estudo nomeado como “VidébBomeéstica: questao de
policia e de sociedade”. Nesta pesquisa foram astiadas 300 mulheres vitimas de
violéncia domeéstica apresentando os seguintesadsst

- 70% das mulheres confirmaram ter sido vitima lgeima tipo de violéncia
(exceto violéncia sexual) por parte de seu parceiro

- 53% delas ja haviam sofrido algum tipo de améisgza com armas por parte
dos companheiros;

- 15% das mulheres apontaram as humilhagbes ddatoasa como sendo as
“feridas na alma” mais dificeis de curar;

- 12% das entrevistadas relataram ja ter sofridoléncias verbais
desrespeitosas e desqualificadoras no trabalhonaasa;

- 11% ja havia sofrido Lesao Corporal Dolosa;
- 9% passou pela situacao de carcere privado ejtevéaltar ao trabalho;
- 8% foram ameacadas com arma de fogo por parterdpanheiro;

- 6% das entrevistadas foram forcadas a praticasiase que nado lhes
agradaram.

Tais dados formam o cenario de um lar ndo tdo @opacifico como a maior
parte das pessoas imagina como sendo o local andmasal estabelece lagos afetivos
em comum acordo. Pelo contrario, aponta para utagae afetiva transversalizada por
situacOes de desrespeito e violéncia, onde o hoassume o0 posto de agressor e a
mulher passa a ser vitima do ato agressivo.

Chama atengao que entre os casais com filhos, 88%ndlheres foram acusadas
de ndo serem boas maes, 0 que demonstra que ateadgsessado também utilizam os
papéis sociais construidos para compor o perfiu® deve ser a funcdo materna, e
portanto, sdo usados para violentar a mulher nosentos de discusséo do casal.

Com relacdo as mulheres que foram vitimas de eapamnto, Saffioti (2004) faz
uma interessante andlise da amostra, pois, se BEs¥emtrevistadas confirmaram ja
terem sido espancadas pelos companheiros, eleoestjoe, até aquele ano, 6,8 milhdes
de brasileiras jA haviam passado por esta exp&ié8endo assim, 2,1 milhdes de
mulheres foram agredidas por ano, chegando a m@pale quatro vitimas por minuto.
Desta forma, seria preocupante insistir na afirmag@bre a independéncia feminina
guando, ainda hoje em dia, as mulheres ndo enoostrporte familiar, social e juridico
para romper com o ciclo da dominacao enredadocpdiiara do patriarcado.

Para esta autora a violéncia de género aparece goradorma de producéo e
reproducdo das relacdes de poder. Esta violén@eessa uma forma particular da
violéncia global mediada pela ordem patriarcal eagpe também a violéncia contra
criancas adolescentes. Saffioti (2004) reafirmattpreem e mulher precisam de auxilio
para transformar a relacdo de violéncia. Esta awbrma que a violéncia de género é
uma categoria mais geral para a descricdo do femdupge também pode ocorrer entre
homem contra homem ou mulher contra mulher, masis difundido € homem contra
mulher. O termo violéncia de género contempla asatkesituacdes de violéncia, como
por exemplo:

- Violéncia familiar que envolve membros de uma ifemextensa ou nuclear,
tanto por consaguinidade como por afinidade. Neriot ou fora do
domicilio.
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- A violéncia doméstica assemelha-se a familiaressentando que pode
envolver agregados, empregados.

Para Saffioti (2004) a violéncia domeéstica tem umportante caracteristica: a
rotinizagédo. A transformacgdo do comportamento wimleem um fendmeno quase que
cotidiano contribui para que o casal construa wtecéo de co-dependéncia, o que por
fim, termina por promover a fixidez da relacdo. @oansituacao de violéncia ocorre no
interior de uma relacéo afetiva a autora considaehaja a necessidade de intervencéao
externa para auxiliar o casal a reconfigurar acéelaPara ela, as formas de resisténcia
encontradas pelas mulheres ndo podem ser carad@sizomo cumplicidade, pois sO
pode se avaliar o consentimento de alguém numeaeelguando ha igual poder entre
ambos.

E importante destacar que nos estudos multicéstriealizados pelo grupo de
pesquisa de d'Oliveira et al. (2009) comparandosdras de Sao Paulo com a Zona da
Mata de Pernambuco (ZMP), conseguiu-se novamenteomsrar a existéncia da
violéncia cometida por parceiro intimo, sendo @p&receu a prevaléncia de 28,9% em
Sédo Paulo e de 36,9% na ZMP. As analises destacdo@nfatores de risco para
mulheres sofrerem violéncia por parte de parcaimtond: as mulheres terem sido
vitimas de abuso sexual na infancia e terem premmsuas maes sendo vitimas de
violéncia por parte do companheiro. Este estudsemguiu também demonstrar como as
relagbes de violéncia de género estdo conectadasrabicdes socioecondmicas do
grupo estudo, bem como as questbes culturais. ®astatacdo aparece quando
analisados o grupo de mulheres que estavam viveadarma de unido informal com o
grupo de mulheres separadas ou viuvas. EnquantdMia as mulheres em unido
informal foram as que mais relataram terem sidone& de violéncia por parte do
parceiro intimo, isto ir4 aparecer entre o grup@aldistanas separadas ou vilvas. As
autoras e autores deste estudo analisam que ags@m@ara saida do casamento foram
facilitadas para paulistanas vitimas de violén@aguanto que as pernambucanas
sofrem em uniBes instaveis por viverem em uma dade onde € altamente valorizada
a castidade feminina e o casamento formal, o qumilita triplamente as
pernambucanas em unides nao-formais.

Os contornos diferenciados que a violéncia de géapresenta em diferentes
regides e cidades também pode ser observado ndoefdiio pelas pesquisadoras
Araujo, Martins e Santos (2004) vinculadas ao Nuiale Estudos de Violéncia e
Relacbes de Género da UNESP (NEVIRG), na cidadédsses. Esta cidade possui
cerca de 100.000 habitantes e localiza-se na reggéte do estado de Sao Paulo. A
pesquisa analisou as ocorréncias registradas reg&ied da Mulher deste municipio,
no periodo de 1990 a 2000. A amostra de 3627, tabde 10.136 processos, revelou
2166 casos de violéncia de género. Este estudactestjue 57% das vitimas eram
casadas, 88% das denunciantes eram as propriaagtsalientando o quanto a rede de
apoio social ainda é reticente em ndo denuncian@mo apoiar a vitima de violéncia.
A falta de apoio social e a dificuldade em darbiiglade a violéncia de género fazem
com que muitas mulheres busquem no setor saudédadoupara as dores fisicas e
psiquicas que ocorrem dentro da experiéncia dénca.
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Como a violéncia de género e saude constroem unnmeesenario

Ao observarmos como a violéncia de género pod@eteictada através de uma
observacdo mais acurada dentro do setor de sagidbebp-se que em muitos estudos
neste campo nao ha clareza nos dados para avaladoecimento a partir das
categorias: sexo, raca, classe socio-econdémicaRar lado, as analises recentes sobre
as politicas de saude no Brasil, ttm questionad® agI mesmas terminaram por
reafirmar papéis sociais ao focar a atencédo naggmas para saude vinculados a saude
sexual feminina, maternidade e cuidados com agié@iffin, 2002).

Ludemir (2008) destaca que ha problematizacOes rianies a serem feitas no
campo da saude mental que deveriam observar agodate classe social e género
como fontes de sofrimento. Ressalta que na maike s vezes os fatores sociais
como escolaridade, emprego, renda e género tém isusibilizados tanto pelos
servicos de saude como pelos gestores do sisterimanmalacdo das politicas publicas
em saude mental.

Uma importante contribuicdo deste texto de Lud€Bti08) foi selecionar estudos
que examinaram diferentes indicadores sociais earaslacdo com a saude mental,
destacando quatro areas: educacao, emprego, rgétem.

No critério educacdo a autora levanta estudos goatam existir associagéo
inversa entre anos de estudo e sofrimento psigpmogexemplo, numa comparagao
entre chilenas e inglesas houve um maior riscoederd/olver transtornos afetivos o
grupo das chilenas com baixa escolaridade. Comaelao indicador emprego, estudos
comprovam que desempregados tém pior saude mentaklacdo a empregados; a
saude mental preexistente € um importante fatomdeutencdo do emprego; estudo
longitudinal de individuos saudaveis mostra efeétdgersos do desemprego na saude
mental, revertida quando novamente empregado; @cias8o entre desemprego e
transtorno mental é mais freqiente entre homensngulberes; ha maior risco de
depressao entre desempregados de baixa rendaVmasaveis em funcdo de maior
dificuldade econdmica).

A autora discute que no Brasil a prevaléncia desttanos mentais comuns entre
mulheres trabalhadoras informais foi maior que eemtulheres desempregadas. O
indicador renda € o mais estudado nacional e at@nalmente, porém os resultados
séo contraditorios sobre dificuldades financeirésngo ou curto prazo na relagdo com
os transtornos mentais. Ha diferencas entre pdéssnvolvidos (desigualdade de renda
nomeada como pobreza relativa) e paises em desangoto (pobreza absoluta). Com
relacdo ao indicador género, os estudos avaliamagdesvalorizacdo dos afazeres
femininos como provocadores de maior desgaste errparcepcéo de piora na saude,
tal fato leva a maior procura de mulheres pelog@es de saude; mostram também que
as mudancas no mundo do trabalho, sobreposicgoagess (dupla jornada de trabalho)
também sdo provocadores de fadiga, estresse emamtpsiquicos; muitos estudos
demonstram a relacdo entre violéncia doméstica aasttsrnos mentais (para a
Organizacdo Mundial de Saude é a principal causeuldda a género que provoca
depressdao); avalia-se que o sofrimento mental duradé o que mais provoca busca
por consultas em saude.

A dificuldade em detectar as tramas que envolvenem@ée indicadores sociais
também pode ser notada nos estudos, mesmo queasaas area da saude mental. No
Brasil, de acordo com Ferraz e Araujo (2004) haimbrincamento de fatores onde a
mulher sendo pobre, terd menos recursos e umacsogggemaior de trabalho em funcgéo
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do esteredtipo de cuidadora, devendo ser mae, &sgora de casa. Também terdo
piores condicdes de alimentacdo, habitacdo, edocaesdda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, acesso e posse deetacasso a servicos de saude. Com
todo este conjunto desfavoravel as autoras afirrgaen este grupo apresenta maior
morbi-mortalidade por causas previsiveis que o@ugs homens. Outra probleméatica
discutida pelas autoras € que dentro do campo (e saental o modelo biomédico
hegemonico, diminui a relevancia de fatores ecoo@me sociais nas condi¢cdes de
saude da populacgéo.

Nas analises epidemiolégicas os estudos afirmamagdepressdo ocorre duas
vezes mais em mulheres do que em homens, e tambggis ersistente e com maior
indice de reincidéncia entre mulheres. Porém, pgageaz e Aradjo (2004) as
explicagBes biologicas sdo insuficientes para eapleste fenbmeno. Mesmo ao se
considerar as diferencas hormonais, € importanteeper como as desigualdades de
género podem privilegiar o masculino e afetar @-agtima feminina bem como suas
condicOes de poder.

Mulheres sdo mais vitimizadas pela discriminacagéeero, sdo mais pobres,
bem como sofrem mais fome e desnutricdo, violérdmenéstica (humilhacéo,
subordinagdo e depreciagdo), sexual e reprodubad. serem mais vulneraveis a
transtornos psiquicos como depresséo, ansiedagteesse pos-traumatico. Tais indices
sdo mais altos entre pessoas que sofreram viol&ridaima correla¢do positiva entre a
gravidade e duracdo da exposicdo a violéncia eaddgde do transtorno mental”
(Ferraz & Araujo, 2004, p. 62). As autoras també@fiestam que mulheres vitimas de
estupro e exploracdo sexual, mulheres que séoanlasga manter relacdo sexual com
parceiros, ou mesmo, serem expostas a constrangsngnando se recusam a ter tais
relacbes tém mais depresséo, ansiedade, estresseaymatico, transtorno obsessivo
compulsivo e abuso de drogas e alcool. Existenradifs nos diagndsticos para 0s
mesmos sintomas entre homens e mulheres. Com mesimimsnas é maior a
probabilidade da mulher ser diagnosticada comoedspra ao invés do diagndstico de
abuso de alcool. Ser mulher € um importante pregitba a prescricdo de drogas
psicotropicas.

Como exemplo da relacdo que alguns estudos estebelentre violéncia e
doencgas mentais cita-se o estudo de Adeodato, IBanGiqueira e Souza (2005) que
correlaciona a violéncia ao aparecimento de tramssomentais. O estudo avaliou uma
amostra de 100 (cem) mulheres que foram agredidassqus parceiros e fizeram
denuncia junto a Delegacia da Mulher do Ceara,tevebcomo resultado: depressao
(72%), sintomas de ansiedade e insOnia (78%), ddesgicida (39%) e inicio do uso de
medicacgdo ansiolitica apos as situacfes de agrEREz).

Vale ressaltar que no estudo supervisionado pdmCg&O006), nomeado como I
Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas R<ip@as no Brasil: estudo
envolvendo as 108 maiores cidades do pais-2008 Beadenciado alto consumo de
medicamentos benzodiazepinicos (BZD) por partentlaberes. Este estudo destacou
que, com relacdo ao uso de BZD alguma vez na 6j88 eram mulheres enquanto que
3,4% eram homens. A diferenga entre os dois grapogenta acentuadamente quando
observadas as diferentes faixas etarias. Sendo,assigrupo de 25 a 34 anos existem
6,6% de mulheres para 2,5% de homens, enquant@auemais de 35 anos estes
valores sobem para 8,0% mulheres e 4,4% homens.
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O estudo estimou que 0,5% da populacéo brasilesauem dependéncia a BZD,
sendo que este valor sobe para 0,8% na regidotsu@s medicamentos BZD mais
utilizados foram: Diazepam (3,05%), Lexotam (1,549%alium (0,50%).

Para Mendoncga, Carvalho, Vieira e Adorno (2008uima estreita relacao entre
género, envelhecimento e aumento do consumo deolitines, favorecendo,
contraditoriamente, para que as relagcdes de sulimnissjam reeditadas quando as
mulheres de classes populares envelhecem e enooapenas no remédio a forca para
continuar vivendo. O estudo de Alves (2002) desreymo idosas caracterizam sua
queixa como “nervoso” quando querem descrever onsafito por que passaram, e
ainda passam, vivenciando diversas formas de vi@éna situacbes vinculadas a
pobreza. A percepcao sobre o sofrimento femininced dar visibilidade as formas
como 0 mesmo é apresentado aos profissionais die saWitando que uma nova
violéncia seja cometida contra estas mulheres, dpug@nofissionais elegem a queixa
fisica e desconectam as situagfes sociais e daltgua a envolvem, negligenciando
assim a violéncia de género presente no fendbmeno.

Muito parecido foi o resultado do estudo de Orlandlioto (2005) onde médicos
prescritores entrevistados afirmaram que o peofiuisuario, por tempo prolongado, de
benzodiazepinicos (BZD), séo: idosos com dificudadra dormir, e mulheres com
dificuldade em lidar com o stress cotidiano. Patasultimas os médicos nomeiam o
remeédio como uma espécie de “muleta”. Todos osriesud@ntrevistados negaram terem
sido informados sobre o tempo total do tratameaio esta droga psicotropica e alguns
nem sabiam relatar quais os riscos envolvidos nase continuado.

Varios estudos nacionais reafirmam que o grupo aeeres € o que tem o maior
namero de pessoas tratadas com benzodiazepinieon{@t al, 2006; Carvalho &
Dimesntein, 2004; Cruz et al, 2006; Ribeiro, AzeyeSilva & Botega, 2007). O estudo
de Carvalho e Dimenstein (2004) avaliou o discud® mulheres usuarias de
ansioliticos, de uma Unidade de Atencdo Basicaadel&S(UABS) da cidade de Natal, e
perceberem que sete das dezessete entrevistalizavamn esta medicacdo por um
periodo de doze a mais de vinte anos, sendo quierdgagao para prescricdo medica
sempre foi de usar de 2 a 12 semanas com retiradaa. A maioria das entrevistadas
nao fez referéncia a nenhuma outra forma de eafresrito das situacdes de sofrimento
a nao ser o medicamento.

As autoras acima discutem como o modelo de aterc&aude, oferecido
atualmente, d4 pouca importancia a constituicacsugetividade de mulheres nos
confrontos cotidianos, naturalizando a dor. Estedessugere que profissionais nao
devem pensar apenas em estratégias de retiradeidtiteco, aléem disso, devem pensar
na resignificagdo do uso dos mesmos, pois eleviséms como o que da forca para
estas mulheres lidarem com sua vida. E este sigdii de forca termina por impedir a

constituicdo de alternativas para lidar com o swrito.

Experiéncias entre equipes de saude mental e eqdipesstratégia saude da
familia (ESF) j& tentam fazer propostas conjuntaa p atendimento a mulher sob uma
perspectiva de género, bem como, desencadear bikescsio dos profissionais da
saude para estas questdes através da capacitag@ovegn. As pesquisadoras Rabelo e
Tavares (2008) propuseram um trabalho conjuntoeentn Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) da cidade de Goiania e duas d&8fo objetivo de escutar o
sofrimento psiquico vinculado a questbes de gémpr® perpassam as vivéncias
femininas e masculinas na comunidade atendidapAr&éncia relatada funcionou sob a
l6gica do matriciamento, mesclando atividades eap@rcom mulheres usuarias de
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BZD e estudos de caso com toda a equipe da ESkej&lam e executaram dinamicas
que propuseram a problematizacdo do papel da methesonjunto com o significado
do remédio na construcao desta identidade.

As autoras discutem que o grupo ajudou tanto abered, bem como a equipe de
saude a compreenderem e entenderem o sofrimeguiqusndo mais apenas como um
sintoma, ou mesmo, apenas a reducdo a queixa “o@sigo dormir’. Propiciou
também a oportunidade para que as mulheres pudéssema reavaliacdo das drogas
utilizadas, por parte da equipe de médicos da ESARS, promovendo a retirada
completa da medicacdo em alguns casos e troca dieam®zntos com uso racional em
outros.

Consideracoes Finais

Os estudos acima destacam como o sofrimento peidgeiminino, seja ele
denominado como “nervoso” ou simplificado como &in\”, ndo tem conseguido ser
ouvido de forma adequada pelas equipes de saude.

O nuamero de BZD prescritos em sua maioria para eneghaponta para uma
pratica jA& nomeada h& véarios anos como medicabzagdvida (lllich, 1975). Tal
fendbmeno aponta para uma naturalizacdo do sofrorfentinino, anulando as relacdes
familiares, sociais e culturais ao considerar geedfenos bioldgicos seriam 0s
principais determinantes, quando na verdade, eleans apenas as consequéncias de
fatores mais complexos que envolveriam, por exengé@oero, raca, emprego e renda,
faixa etéria.

Ao negligenciar estes fatores na atencdo a saudmife@, os profissionais da
saude envolvidos podem reproduzir relacbes e pgtite cuidado que impedem o
grupo de mulheres em reconhecer as amarras viesulad género que tem
desencadeado dor e adoecimento. Tal fato, da fdregemaonica como tem sido
reproduzido torna-se entdo mais uma forma de w@éa este grupo, pois ao nao
considerar, ou mesmo negar as especificidades lages! as iniquidades de género a
instituicdo saude também passa a ser autora duialao invisibiliza-la.

A discussdo que hora propomos problematiza o cacatativo das acbes em
saude, predominantemente medicalizante, salientarideficacia das mesmas visto a
nao alteracdo do quadro de sofrimento psiquicooEntia a que as mulheres sao
submetidas ainda nos dias atuais.

Revista de Psicologia da Unesp, 7(1), 2008. 130



lonara Vieira Moura Rabelo, Maria de Fatima Araujo

Rabelo, I. V. M. e Araujo, M. H2008). Gender-based violence analysis through ahent
health perspectiv&Revista de Psicologia da Unesp, 7(1), 123-132.

Abstract: This work aimed at to discuss the gender-base@m@ into mental
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