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			Abstract


			This book aims to undertake reflections about the knowledge of studies on self-concept, self-esteem and its relationship with women nowadays according to current social, cultural and economic perceptions. The methodology used was based on the relationship between women’s mental health in Brazil and the processes of cognitive construction of self-esteem and self-concept. The objectives of this study were: to investigate, to generate reflection and to find results on how knowledge and improvement of these cognitive and affective characteristics, self-esteem and self-concept interfere in the conditions of depression and psychosocial diseases, and can also contribute to a better quality of life and mental health of women in Brazil.
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			1 Introdução


			O aumento do número de mulheres que têm apresentado enfermidades geradas por estresse psicossocial, vulnerabilidades e contextos sociais fragilizados demonstram uma preocupante situação da saúde mental e emocional da mulher no Brasil nos últimos anos. O Ministério da Saúde divulgou em 2017 o primeiro Boletim Epidemiológico de Tentativas e Óbitos por Suicídio no Brasil, em que dados mostraram que, entre os anos de 2011 e 2016, foram as mulheres que atentaram mais contra a própria vida, representando 69% do total registrado em casos de suicídio. Entre elas, 1/3 já havia tentado suicídio mais de uma vez. E entre os fatores de risco para o suicídio foram apontados os transtornos mentais, depressão, questões sociodemográficas, como isolamento social e fatores psicológicos (BRASIL, 2017).


			Além disso, no Brasil, o número de mulheres dependentes químicas que viviam na Cracolândia em 2017, aumentou de um percentual de 16% em 2016 para 34% em 2017, e a estimativa para o decorrer do ano de 2018 é de uma média de 642 mulheres aproximadamente, segundo pesquisa divulgada em junho de 2017 pela Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de São Paulo. A pesquisa traçou o perfil dessas mulheres, que demonstrou uma situação de vulnerabilidade social, com laços familiares e sociais perdidos e substituídos pelos grupos domésticos de usuários espalhados em pontos de drogas. Informou ainda que a dependência química em mulheres pode ser mais grave do que em homens, devido aos fatores hormonais, tornando-se mais difícil manterem-se em abstinência e mais fácil para causar a dependência (MODELLI, 2017).


			Conforme os dados mostraram, há uma situação de fragilidade da mulher no país. Ao buscar respostas para entender como se originou essa atual situação, é necessário compreender as mudanças, suas características e os processos pelos quais a sociedade, a economia e a industrialização passaram nos últimos anos. Para acompanhar toda essa evolução, há uma cobrança externa que acaba exigindo da mulher que ela esteja apta para atender a todas essas novidades. Porém nem sempre ela consegue adaptar-se com organizações psíquicas, emocionais e físicas para tal. Com isso, acaba prejudicando sua saúde mental, debilitando-a, pois sente-se responsável em atender as demandas sociais, pessoais e profissionais exigidas em sua vida.


			Esse trabalho visa empreender reflexões acerca do conhecimento de estudos sobre autoconceito, autoestima e sua relação com a mulher nos dias de hoje, sob percepções sociais, culturais e econômicas atuais. Assim sendo, apresenta-se a seguinte pergunta que direciona essa pesquisa: como as disfunções cognitivas da autoimagem e da autoestima implicam nos quadros de saúde mental fragilizado da mulher no país, e o quanto o desenvolvimento e o aprimoramento das construções cognitivas e afetivas podem contribuir para uma melhor qualidade de vida dessa mulher, resultando em reconstruções assertivas? Dados do Ministério da Saúde de 2017 demonstram que locais onde existem centros de apoio psicossocial, o risco de suicídio reduz em até 14% (MATO GROSSO DO SUL, 2017).


			As práticas da sociedade atual, seus padrões de comportamentos, conceitos culturais, transformações, modismos e a forte influência das redes sociais causam impacto na formação dessa mulher como indivíduo, sendo refletido sobre sua saúde mental. A relação entre a sociedade e a mulher repercute no direcionamento de suas ações, tomada de decisões e emoções. “Nas práticas educativas e de saúde, a primeira regra é compreender que a autoestima é tão importante para o sujeito quanto para a sociedade” (ASSIS; AVANCI, 2004, p. 167).


			A psicologia social trabalha com as representações sociais no âmbito do seu campo, do seu objeto de estudo — a relação indivíduo-sociedade — e de um interesse pela cognição, embora não situado no paradigma clássico da psicologia: ela reflete sobre como os indivíduos, os grupos, os sujeitos sociais constroem seu conhecimento a partir da sua inscrição social, cultural etc., por um lado e, por outro, como a sociedade se dá a conhecer e constrói esse conhecimento com os indivíduos. Logo, como interagem sujeitos e sociedade para organizar a realidade, como terminam por construí-la numa estreita parceria que passa pela comunicação (ARRUDA, 2007).
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			Figura 1 - Tentativas de suicídio — Brasil, 2011-2016. 


			Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade, Ministério da Saúde (2017).


			Historicamente a mulher mostra-se condicionada a seguir certos padrões e crenças criadas e inseridas pela sociedade. Antes da industrialização ganhar forte espaço em nosso país, devido às políticas governamentais, entre 1930 e 1945, a mulher possuía, até então, modelos e padrões de comportamentos mais dedicados e voltados a atividades domésticas e que não exigiam tantas cobranças externas. No entanto, com a participação da mulher no mercado de trabalho, houve um impulso para mudanças significativas em sua vida. Porém, junto a estas mudanças, Lorieri (2008) atribui também a mudança na subjetividade feminina. Segundo Lorieri (2008, p. 77), “subjetividade é algo construído; construído por cada um de nós e, ao mesmo tempo, por influências poderosas do meio em que vivemos”.


			Esta subjetividade da mulher pode ser compreendida como a construção ao longo do desenvolvimento social, cultural e histórico. E até o período da industrialização, caracterizado por uma forma submissa, as mulheres eram educadas para servir aos outros, com renúncia a elas próprias. Porém, com a inserção em um novo universo no mercado de trabalho e, consequentemente, em um novo campo social, além do núcleo social principal, o familiar, novas exigências e diversas adaptações foram necessárias. Como consequência, houve alterações nas estruturas familiares de toda a sociedade, causando impactos nos comportamentos de cada indivíduo.
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			Figura 2 - Taxa de mortalidade na idade de 15-29 anos, principais causas, sexo feminino, Brasil, 2015. 


			Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade, Ministério da Saúde (2017).


			Todo crescimento, mudança e desenvolvimento requer planejamento e estratégias para garantia de sucesso. E assim ocorre com a vida humana. Fragilidades e dificuldades emocionais sempre existiram, sendo objeto de estudo de grandes pesquisadores da mente humana, porém as exigências impostas à mulher no mundo de hoje, como ter múltiplas habilidades, adaptar-se às mudanças com rapidez e atualizações constantemente, atender às expectativas e cobranças de padrões sociais estereotipados de beleza, maternidade, vida conjugal e profissional, acabam desestabilizando a saúde emocional das mulheres.


			Depressão, transtornos de ansiedade, pânico, estresse, fobias e outras doenças mentais têm crescido a cada dia. Mulheres fragilizadas com autoestima comprometida por muitas vezes não conseguirem atender e acompanhar essas cobranças, padrões e crenças. Sentem-se excluídas, não pertencentes aos modelos criados e julgados como corretos e acabam desenvolvendo algumas doenças mentais.
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