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INTRODUCAO

Os transtornos de humor s3o um grupo de
condi¢des que afetam profundamente o estado
emocional das pessoas, podendo prejudicar
desde a qualidade de vida até os relacionamen-
tos pessoais. Esses transtornos envolvem mu-
dangas significativas no humor, podendo ser
episodios de tristeza intensa (como na depres-
sd0), de euforia ou agitagao (como na mania ou
hipomania), ou até mesmo uma combinagdo
desses estados, o que caracteriza os episodios
mistos. Dentro desse grupo, estdo os transtor-
nos depressivos e bipolares, que tém algumas
diferencas quanto a intensidade e ao tempo em
que os sintomas aparecem.

Antigamente, o DSM-IV reunia todos esses
transtornos em uma Unica categoria, chamada
"transtornos de humor" (AMERICAN PSY-
CHIATRIC ASSOCIATION, 1994), mas com
o DSM-5, essa classificacao foi dividida em
transtornos depressivos e transtornos bipolares
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATI-
ON, 2014). Ja a Organizagdao Mundial da Saude
(OMS), na sua Classificacao Internacional de
Doengas (CID-11), continua a usar o termo
"transtornos de humor" de forma geral (ORGA-
NIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022a).

Os transtornos de humor sdo uma das prin-
cipais causas de incapacidade do mundo, geran-
do impactos sociais e econdomicos significati-
vos. Segundo o relatorio da OMS (2022b), esti-
ma-se que em 2019, 280 milhdes de pessoas vi-
vam com transtornos depressivos (incluindo de-
pressao maior e distimia) e 40 milhdes vivam
com transtorno afetivo bipolar. Nesse contexto,
a depressao esta relacionada a 5,6% de anos de
vida saudavel perdidos por incapacidade
(YLDs) global em 2019, e por 39% dos anos de
vida ajustados por incapacidade (DALY's) rela-
cionados aos transtornos mentais (WORLD

HEALTH ORGANIZATION 2022b; AMERI-
CAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994)

O foco deste capitulo sdo os transtornos de-
pressivos (Tabela 5.1). Em 2019, a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) revelou que 14,7%
das mulheres referem diagnostico de depressao
por profissional de saide um aumento em rela-
¢do a 2013, quando esse ntimero era de 10,9%.
J& entre os homens, a prevaléncia foi de 5,1%
em 2019, contra 3,9% em 2013. Esses dados
evidenciam uma maior vulnerabilidade do sexo
feminino a esses transtornos, refletindo tanto
fatores bioldgicos quanto psicossociais associa-
dos as desigualdades de género.

A razdo de as mulheres serem mais vulne-
raveis a esses transtornos ¢ complexa e envolve
tanto fatores bioldgicos e hormonais quanto p-
sicossociais. As flutuacdes hormonais ao longo
do ciclo menstrual, por exemplo, podem afetar
a regulagcdo emocional e a forma como as um-
lheres lidam com o estresse (SUNDSTROM-
POROMAA et al., 2020; SLAVICH & AS-
CHER, 2019).

Além disso, o eixo hipotadlamo-hipofise-a-
drenal (HHA), responsavel pela resposta ao es-
tresse, tem um papel crucial na depressao, espe-
cialmente nas mulheres, e ha evidéncias de que
ele se comporta de forma diferente em momen-
tos especificos do ciclo reprodutivo, como no
periodo pré-menstrual e no pds-parto (HANT-
SOO et al., 2023).

Um exemplo claro de transtorno relacio-
nado ao ciclo menstrual € o transtorno disforico
pré-menstrual (TDPM), que afeta muitas mu-
lheres em idade fértil e causa sintomas emocio-
nais severos, impactando a qualidade de vida
(SUNDSTROM-POROMAA et al., 2020). Ja a
pos-menopausa também ¢ uma fase critica para
a saude mental, com uma prevaléncia de de-
pressao que chega a 28% globalmente (LI et al.,
2024).
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No Brasil, a depressao entre jovens adultos
tem aumentado nos ultimos anos, o que torna
ainda mais urgente dar atenc¢ao a saude mental
das mulheres ao longo de suas vidas (OLIVE-
IRA et al., 2023). Fatores como baixa escola-
ridade, dificuldades financeiras e historico fa-
miliar de transtornos mentais também aumen-
tam o risco de depressao durante a gestacao e o
pos-parto (SILVA et al., 2022).

Este capitulo tem como objetivo analisar es-
ses fatores, com foco especial em transtornos
depressivos nas fases do ciclo reprodutivo em
que as mulheres sdo mais vulneraveis, como o
periodo pré-menstrual, a gestagdo, o pds-parto
€ a menopausa. A pesquisa serd baseada em
uma revisdo da literatura cientifica mais atual
sobre o tema.

Tabela 5.1 Principais transtornos depressivos

Transtorno Depressivo Maior (TDM)

Transtorno Depressivo Persistente (Distimia)

Transtorno Disruptivo da Desregulagdo do Humor

Transtorno Disforico Pré-Menstrual (TDPM)

Transtorno Depressivo Induzido por
Substancia/Medicamento
Transtorno depressivo devido a outra condigo
médica

Outros Transtornos Depressivos Especificados

Transtorno Depressivo Nao Especificado

Fonte: Elaboracdo propria com base em AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da li-
teratura realizada no periodo de setembro e ou-
tubro de 2025. A pesquisa foi realizada por me-
10 de busca nas bases de dados PubMed e Sci-
ELO, utilizando os seguintes descritores: "De-
pressive Disorder", "Bipolar Disorder", "Wo-

men", "Hormones", "Psychosocial", "Social
Factors".
Na PubMed, a busca foi realizada com a

combinacao de termos MeSH: ("Depressive Di-

sorder” [MeSH] OR "Bipolar Disorder"
[MeSH]) AND ("Female"[MeSH] OR women)
AND (hormones OR psychosocial OR "social
factors"). Os critérios de inclusao foram: arti-
gos nos idiomas portugués e inglés; publicados
no periodo de 2015 a 2025; que abordassem os
transtornos de humor em mulheres e que fos-
sem estudos do tipo revisdo, meta-analise, ou
estudos observacionais. Os critérios de exclu-
sdo foram: artigos duplicados, resumos, estudos
ndo diretamente relacionados ao tema central da
pesquisa e aqueles que nao atendiam aos de-
mais critérios de inclusdo. A pesquisa resultou
em 176 artigos, dos quais 43 foram seleciona-
dos para a analise inicial. Apds avaliagdo mais
detalhada, o nimero foi reduzido para 7 artigos
mais relevantes.

Na SciELO, a busca utilizou os termos "mu-
lheres" e "depressao", aplicando filtros para ar-
tigos nos idiomas inglés e portugués e publica-
dos entre 2015 e 2025. O total de artigos encon-
trados foi 262, dos quais 3 artigos foram seleci-
onados com base na relevancia tematica e qua-
lidade metodologica. Foram utilizados também
o DSM 1V, 0DSM V, a Classificagao Internaci-
onal de Doengas (CID-11), o guia da OMS, e da
ACOG a Pesquisa Nacional de Saude de 2019
(PNS 2019) e a Politica Nacional de Aten¢do
Integral a Saude da Mulher como referencias
complementares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fatores Biologicos
A vulnerabilidade feminina aos transtornos

de humor est4 profundamente relacionada as al-
teracOes hormonais que ocorrem ao longo do ci-
clo reprodutivo, gestacao, puerpério € menopa-
usa. Entre os mecanismos bioldgicos mais estu-
dados, destaca-se a sensibilidade anormal a alo-
pregnanolona, um neuroesteroide derivado da
progesterona que exerce forte influéncia sobre
a regulacao do humor e da ansiedade. Essa su-
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bstancia atua como modulador positivo dos re-
ceptores GABA-A no sistema nervoso central,
intensificando a agdo do GABA (principal neu-
rotransmissor inibitério do cérebro) e promo-
vendo um efeito ansiolitico e estabilizador do
humor. No entanto, em algumas mulheres, es-
pecialmente aquelas com Transtorno Disforico
Pré-Menstrual (TDPM), ha uma sensibilidade
aumentada a essas flutua¢des hormonais. Nes-
ses casos, o sistema nervoso responde de forma
amplificada as oscilagdes da alopregnanolona,
principalmente durante a fase lutea do ciclo
menstrual, quando ha uma elevagao e posterior
queda abrupta desse neuroesteroide. Essa res-
posta exacerbada gera disfun¢ao na modulacao
GABA¢érgica, resultando em um desequilibrio
neuroquimico que se manifesta clinicamente
por sintomas como irritabilidade intensa, ansie-
dade, instabilidade emocional e episodios de-
pressivos (SUNDSTROM-POROMAA et al.,
2020).

Outro componente central ¢ o eixo hipota-
lamo-hipoéfise-adrenal (HHA), responsavel pela
regulagdo da resposta ao estresse por meio da
liberacdo de cortisol. Em condig¢des ideais, o
HHA funciona por meio de um sistema de retro-
alimentacdo negativa: o estresse ativa o hipota-
lamo, que libera CRH, estimulando a hipofise a
produzir ACTH, o qual, por sua vez, induz as
glandulas adrenais a secretarem o cortisol.
Quando os niveis do hormonio se elevam, o sis-
tema inibe sua produgdo para evitar o excesso.
Em diferentes fases do ciclo de vida da mulher,
alteracdes na regulagdo desse eixo, como o au-
mento da sensibilidade ao estresse e a disfungao
na retroalimentacao negativa do cortisol, tém
sido associadas a maior predisposi¢ao ao desen-
volvimento de sintomas depressivos (HANT-
SOO et al., 2023). Essa disfuncao potencializa
os efeitos das variagdes hormonais, ampliando
a vulnerabilidade bioldgica a depressao.

As mudangas hormonais durante o ciclo re-
produtivo da mulher exercem efeito importante
sobre o eixo hipotalamo-hipo6fise-adrenal (HH-
A), modulando a forma como o estresse ¢ pro-
cessado e contribuindo para a vulnerabilidade
aos transtornos de humor (Tabela 5.2). No ci-
clo menstrual, o cortisol parece estar aumenta-
do na fase folicular quando comparada a fase
lutea. Entretanto, ¢ observada maior reatividade
do eixo nessa fase. Nesse sentido, Hantsoo et al.
(2023) traz a hipotese de que os baixos niveis
de cortisol exercam um diminui¢ao do “tonus”
do eiuma diminui¢do maiores aumentos de cor-
tisol com o estresse (HANTSOO et al., 2023)

Durante a gestagdo, observa-se uma ativa-
cdo progressiva do eixo HHA, especialmente
em func¢do da produ¢do de CRH placentario e
da manuten¢do de elevados niveis hormonais
sexuais. Essa ativagdo ¢ adaptativa para supor-
tar as demandas da gravidez, mas exige uma re-
gulacdo eficiente por parte do feedback negati-
vo do eixo para evitar seu descontrole (HANT-
SOO et al., 2023). Ao término da gestagdo, o
puerpério caracteriza-se por uma queda abrupta
desses hormonios, o que representa um momen-
to de instabilidade endocrina. Esse recuo repen-
tino pode impactar a normalizagdao do eixo H-
HA em mulheres predispostas, facilitando o
aparecimento de sintomas depressivos no pos-
parto (HANTSOO et al., 2023).

Durante o climatério, especialmente na pe-
rimenopausa tardia, observa-se uma alteragao
na regulacdo do eixo hipotdlamo-hipofise-adre-
nal (HHA), caracterizada por niveis de cortisol
basal mais elevados e mudangas na resposta ao
estresse, independentemente de estressores ex-
ternos (HANTSOO et al., 2023). Essa desregu-
lagdo, combinada a queda dos niveis de estro-
génio e a menor eficiéncia do feedback negati-
vo, pode contribuir para uma maior vulnerabili-
dade a sintomas depressivos em algumas mu-
lheres.
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Tabela 5.2 Resumo das alteragdes homonais conforme as fases do ciclo reprodutivo

Alteracoes Hormonais /
Bioldgicas

Fase do Ciclo Reprodu-
tivo

Efeito sobre o eixo HHA /
Resposta ao
Estresse

Implicacdes Clinicas

Variag@o nos niveis de
estrogénio, progesterona
e neuroesteroides (ex:
alopregnanolona)

Ciclo Menstrual (Fase
Folicular e Lutea)

Modulagdo da secregdo de
cortisol e da reatividade ao
estresse; possivel aumento
da resposta ao estresse na
fase Iutea, especialmente
em mulheres sensiveis

Maior vulnerabilidade a
sintomas de ansiedade e
humor instavel (ex:
TDPM)

Aumento progressivo de
hormoénios sexuais e pro-

Ativagdo progressiva do
eixo HHA com altos niveis
de cortisol; necessario
feedback negativo eficiente
para evitar descontrole

Adaptagio fisiologica para
gravidez, mas possivel im-
pacto em mulheres com
regulacdo vulneravel

Gestacdo dugdo de CRH
placentario
Queda abrupta nos niveis
Puerpério de estrogénio e

progesterona

Desregulagdo do eixo HHA
pela queda hormonal

Risco aumentado para sin-

tomas depressivos pos-

abrupta, impactando a parto

resposta ao estresse

Declinio dos niveis de es-
trogénio e progesterona

Perimenopausa /
Menopausa

Ainda sem evidéncia da
rela¢do do eixo HHA com
a depressdo no climatério

Niveis basais elevados de
cortisol

Fonte: Elaboracdo propria com base em HANTSOO et al., 2023

Estudos epidemioldgicos demonstram que a
prevaléncia de sintomas depressivos em mulhe-
res varia de acordo com o contexto hormonal.
Na pds-menopausa, por exemplo, uma meta-a-
nalise que incluiu mais de 385 mil participantes
em 50 estudos identificou uma prevaléncia glo-
bal de depressao de aproximadamente 28%
(95% CI, 25.80-30.10), evidenciando o impacto
significativo das alteracdes hormonais associa-
das ao envelhecimento reprodutivo (LI ef al.,
2024).

Além disso, a complexidade dos mecanis-
mos hormonais fica evidente nos estudos sobre
terapia de reposicdo hormonal na pds-meno-
pau-sa. Embora essa intervengdo possa trazer
beneficios em determinados contextos, também
pode representar um fator de risco quando mal
indicada, dependendo do tempo de uso e das ca-
racteristicas individuais da paciente (LI et al.,
2024). Isso reforca que os aspectos bioldgicos
ndo devem ser analisados isoladamente, mas
dentro de um modelo multifatorial que conside-
re também varidveis psicossociais € contextu-
ais.

Diante disso, observa-se que o estradiol e a
progesterona, desempenham papel importante
na regulagdo do humor feminino. O estradiol a-
tua como neuromodulador, aumentando a dis-
ponibilidade de neurotransmissores como sero-
tonina, dopamina e noradrenalina, promovendo
a plasticidade sinaptica e regulando fatores neu-
rotroficos, como o BDNF. Além disso, ele mo-
dula respostas inflamatérias e influencia o fun-
cionamento do eixo hipotdlamo-hipdfise-adre-
nal (HPA), contribuindo para a resposta ao es-
tresse (SLAVICH & SACHER, 2019).

Segundo a Social Signal Transduction The-
ory of Depression, experiéncias sociais adver-
sas podem ativar respostas inflamatdrias que in-
teragem com essas variagdes hormonais. Dessa
forma, periodos de baixa ou instabilidade do es-
tradiol e da progesterona intensificam os efeitos
depressogénicos do estresse social, explicando
em parte a maior prevaléncia de transtornos de-
pressivos em fases de transicdo hormonal femi-
nina (SLAVICH & SACHER, 2019).

Ja em relagdo ao transtorno bipolar, foi vis-
to que as altas concentracgdes de estradiol no pe-
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riodo periovulatdrio foi responsavel por desen-
cadear epsodios hipomaniacos ou maniacos por
meio do aumento da regulagdo positiva do sis-
tema de recompensa dopaminérgico e por meio
do aumento da excitabilidade neuronal (KUEH-
NER & NAYMAN, 2021).

Essas evidéncias consolidam a importancia
do reconhecimento da influéncia dos fatores bi-
oldgicos na etiologia dos transtornos de humor
em mulheres, especialmente no que se refere as
alteragdes hormonais e a regulagdo do eixo H-
HA. A compreensdo desses mecanismos deve
orientar tanto a pratica clinica quanto o desen-
volvimento de politicas publicas e estratégias
terapéuticas mais personalizadas.

Fatores Psicossociais
Além dos mecanismos bioldgicos, fatores

psicossociais exercem papel fundamental na
etiologia e na manutencdo dos transtornos de
humor em mulheres, especialmente em fases de
maior vulnerabilidade, como a gesta¢ao, o puer-
pério e a menopausa. No contexto brasileiro, A-
zambuja et al. (2023) investigaram 153 gestan-
tes vivendo em um municipio do interior do Rio
Grande do Sul e identificaram fatores psicos-
sociais relevantes para o desenvolvimento de
transtornos mentais durante a gravidez. Os da-
dos da pesquisa revelaram que 25,9% das mu-
lheres apresentaram sintomas de depressao pos-
parto (DPP), 18,5% foram diagnosticadas com
episodio depressivo maior. Em relagdo aos fato-
res de risco e prote¢do, a auséncia de negligén-
cia emocional na infancia e um bom ajuste com-
jugal demonstraram ser fatores protetores, re-
duzindo o risco de depressdao em 27% e 21%,
respectivamente. Por outro lado, o historico
prévio de depressao pods-parto (DPP) aumentou
a chance de depressao em 76%, preocupagdes
relacionadas a falta de confianca em 38%, ¢ a
multiparidade contribuiu para o aumento dos
sintomas depressivos.

Ja com relagdo aos transtornos de humor em
geral, o bom ajuste conjugal foi identificado co-
mo um fator protetor reduzindo em 64% e o fal-
ta de confianga, abuso emocional moderado na
infancia e historia de depressdo foram fatores
de risco, reduzindo em 60%, 34% e 32%, res-
pectivamente (AZAMBUIJA et al., 2023).

Quanto ao puerpério, o estudo MINA -Bra-
sil realizado com mulheres da Amazonia Oci-
dental com duas avaliagdes durante a gravidez
e trés pos parto ( 3, 6 e 12 meses), demonstrou
que 20% das participantes apresentaram sinto-
mas depressivos durante o primeiro ano apds o
parto e mulheres que tinham transtornos men-
tais comuns nas duas avaliagdes da gestacdo
tiveram 5,6 vezes mais chances de desenvolver
sintomas depressivos no pos-parto, mesmo a-
p6s o controle de outras varidaveis (IC95%:
2,50-12,60) (SILVA et al., 2022).

Além disso, mulheres com até 9 anos de es-
tudo tiveram um risco quase quatro vezes maior
de apresentar sintomas depressivos no pos-par-
to (OR ajustado: 3,89; IC95%: 1,58-9,62), en-
quanto aquelas com 10 a 11 anos tiveram risco
cerca de trés vezes maior (OR ajustado: 3,16;
1C95%: 1,44-6,93), em comparagdo com aque-
las que completaram 12 anos ou mais de esco-
laridade (SILVA et al., 2022).

Esses achados evidenciam a forte influéncia
dos determinantes sociais sobre a satide mental
materna e reforcam a necessidade de politicas
publicas e agdes comunitarias que enfrentem as
desigualdades que afetam as mulheres ao longo
do ciclo da gestacao e do pos-parto.

Na menopausa e pds-menopausa, aspectos
psicossociais como isolamento social, altera-
¢oes no papel familiar, mudangas na identidade
pessoal e profissional, e historico de perdas sig-
nificativas também contribuem para o surgi-
mento ou agravamento de sintomas depressi-
vos. De acordo com Li et al. (2024), mulheres
solteiras, viuvas ou divorciadas apresentam ma-
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ior risco de depressdo em comparagdo com
aquelas casadas (OR: 2,03, IC 95%: 1,33-3,11),
enquanto fatores como pratica regular de ativi-
dade fisica (OR: 0.56, 95% CI: 0.53-0.59), mai-
or numero de filhos amamentados (OR: 0.43,
95%CI: 0.19-0.97), e menopausa tardia (OR:
0.44, 95%CI: 0.37-0.51) funcionam como ele-
mentos protetores.

Importante destacar que a vulnerabilidade
psicoldgica ndo se restringe as fases reproduti-
vas mais avan¢adas. Mesmo entre mulheres jo-
vens, o estudo de Oliveira et al. (2024), que
usou dados da PNS, em 2013 6,8 % (95%IC:
5,1-8,4) das mulheres de 18 a 20 anos apresen-
tavam sintomas depressivos. Posteriormente,
em 2019, esse numero aumentou chegando a
16,9(95% IC: 13,1-20,8). Comparativamente,
os homens na mesma faixa tiveram prevalencia
de2,4%e7,8em 2013 ¢2019, respectivamente.
Isso pode estar ligado a violéncia de género,
acumulo de varias fungdes, entre outros fatores,
que podem levar a sobrecarga feminina. Adici-
onalmente, as mulheres tendem a procurar mais
servigoes de saude e com isso tendo melhor en-
tendimento sobre sua saude em geral, incluindo
mental de sintomas depressivos, possivelmente
relacionados as crescentes pressdes sociais, ins-
tabilidade economica e dificuldades no acesso
a cuidados em saude mental. Um estudo basea-
do na Pesquisa Nacional de Satde revelou um
aumento significativo de sintomas depressivos
autorrefe-ridos entre jovens brasileiras entre
2013 e 2019, indicando que o risco para trans-
tornos de humor ja estd ampliado nas fases ini-
ciais da vida adulta (OLIVEIRA et al., 2024).

Esses achados reforcam a compreensao de
que os transtornos de humor em mulheres ndo
podem ser explicados apenas por determinantes
bioldgicos, exigindo uma abordagem integrati-
va que reconhega as multiplas camadas de vul-
nerabilidade social as quais muitas mulheres es-
tao expostas ao longo da vida.

Desafios no Cuidado a Saude
A promocgao de saude mental das mulheres

enfrentam diversos desafios, especialmente du-
rante os periodos de maior vulnerabilidade no
ciclo de vida feminino. Nesse contexto, em re-
lagdo ao periodo perinatal, o subdiagnostico ¢ a
dificuldade em detectar os transtornos precoce-
mente constituem um importante desafio. Além
disso, observa-se a capacitagdo insuficiente dos
profissionais de saude que, em muitos casos nao
recebem treinamento especifico em saude men-
tal perinatal, o que compromete a detec¢ao dos
sinais de depressao, ansiedade e outros transtor-
nos, bem como a aplicagdo de intervengdes ne-
cessarias (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 2022 a; ACOG, 2023).

Em contextos de baixa e média renda, ha
também a escassez de especialistas e recursos
de saude mental. Aliado a isso a integracgao li-
mitada entre os niveis de atencdo gera dificul-
dade de encaminhamento, tratamento e acom-
panhamento continuo de mulheres com trans-
tornos mentais, principalmente em casos gra-
ves que necessitam de atendimento mais com-
plexo e especializado (WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, 2022a; ACOG, 2023). A so-
brecarga de trabalho e o tempo reduzido nas
consultas comprometem ainda mais a escuta
ativa e a aplicacdo de triagens psicologicas
(ACOG, 2023).

Além disso, questdes socioculturais, como
estigmatizagdo e preconceito em relagdo a sal-
de mental, podem inibir a procura por ajuda,
reforcando o subdiagndstico. Outro desafio re-
levante ¢ a auséncia de ambientes de apoio es-
truturados, que incluam suporte familiar, comu-
nitario e atengdo respeitosa no contexto clinico,
fundamentais para o bem-estar psicoldgico da
gestante (WORLD HEALTH ORGANIZATI-
ON, 2022a).

Diante desses desafios, algumas estratégias
podem contribuir para melhorar o cuidado em
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saude mental perinatal. Entre elas, destacam-se:
a implementacao de triagens rotineiras (Tabela
5.3) para identificar precocemente sintomas de
depressdo, ansiedade e outros transtornos; a for-
macao continuada de profissionais de atencao
materno-infantil; o fortalecimento da integra-
¢do entre atenc¢do primaria, servigos especiali-
zados e redes de apoio comunitario; a promog¢ao
de ambientes acolhedores e livres de julgamen-
to, que incentivem a expressdo de sofrimento
psiquico; e a adogdo de modelos de atengdo es-
calonada (stepped-care), nos quais intervengdes
de intensidade varidvel sdo oferecidas de acor-
do com a gravidade do quadro clinico (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022a; ACOG,
2023). Essas acdes contribuem ndo apenas para
reduzir lacunas no diagnostico e tratamento,
mas também para fortalecer a saide mental ma-
terna, promovendo impactos positivos na ges-
tacdo, no pods-parto e no desenvolvimento in-
fantil.

Tabela 5.3 Ferramentas de triagem utilizadas
EPDS e PHQ-9
MDQ e CIDI

Depresao

Transtono Bipolar

Fonte: Elaboracao propria com base em ACOG, 2023

No pos-parto, os desafios se intensificam
devido a sobrecarga de responsabilidades e ao
isolamento social, 0 que aumenta a vulnerabili-
dade a DPP. Esse periodo ¢ marcado por desa-
fios significativos na gestdo da satide mental
das mulheres, especialmente no tratamento da
depressao pos-natal. Ademais, segundo a meta-
nalise de Brown et al. (2021), a evidéncia dis-
ponivel sobre a seguranca e eficacia de trata-
mentos durante a amamentagao ainda ¢ limita-
da, embora existam tratamentos eficazes para a
depressao pos-parto, incluindo medicamentos
antidepressivos. Isso ressalta a necessidade de

avaliagOes cuidadosas e individualizadas, con-
siderando tanto os beneficios do tratamento
quanto os possiveis riscos para a mae e o bebé.

Além disso, a revisdo destaca a importancia
de interveng¢des multidisciplinares e apoio con-
tinuo para garantir que as mulheres recebam um
cuidado adequado e integrado nesse periodo
vulneravel.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a
Satde da Mulher (2004) propde objetivos e es-
tratégias para a implementacdo de um modelo
voltado a saude mental feminina. Entre eles es-
tao a melhoria das informagdes sobre mulheres
com transtornos mentais, a qualificacdo da a-
tencdo a saude mental, a inclusdo de aspectos
de género e raga, ¢ a integracdo com setores
ndo-governamentais, promovendo a participa-
¢ao das mulheres na defini¢do das politicas de
aten¢do (BRASIL, 2004). E a Lein® 11.108, de
2005, que trata do parto humanizado, garantem
os principios de humanizag¢do do atendimento,
promovendo uma abordagem mais acolhedora
e sensivel as especificidades do universo femi-
nino.

CONCLUSAO

Diante do exposto, a compreensdo dos
transtornos de humor em mulheres exige uma
abordagem ampla e multifatorial, que considere
as complexas interagdes entre fatores biologi-
cos, hormonais e psicossociais ao longo das di-
ferentes fases do ciclo de vida. Evidéncias mos-
tram que a sensibilidade as flutuagdes hormo-
nais, disfun¢des do eixo hipotalamo-hipdfise-
adrenal e alteragdes neuroendodcrinas desempe-
nham papel fundamental na vulnerabilidade fe-
minina para quadros depressivos, especialmen-
te em momentos como a fase lutea do ciclo
menstrual, o puerpério e a transicdo menopau-
sal.

Simultaneamente, contextos de sobrecarga
emocional, desigualdade de género, baixa rede
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de apoio social e histdrico de violéncia constitu-
em fatores psicossociais que ndo apenas contri-
buem para o surgimento e agravamento dos sin-
tomas, como também dificultam o acesso ¢ a
adesdo ao tratamento. A literatura brasileira e-
videncia, ainda, que essas vulnerabilidades sdao
especialmente significativas durante a gestagao
€ 0 pds-parto, fases nas quais a detecgdo preco-
ce ¢ o cuidado continuo sdo cruciais, mas ainda
limitados na prética clinica cotidiana.

Além dos determinantes clinicos e sociais,
os desafios estruturais no cuidado a saude men-
tal das mulheres, como a fragmentagdo dos ser-
vicos, a escassez de profissionais capacitados e
o estigma relacionado ao sofrimento psiquico,
reforcam a necessidade de estratégias integra-
das e centradas na pessoa. E essencial que as
politicas publicas em saide mental avancem no

sentido de incorporar a perspectiva de género e
considerem a singularidade das experiéncias fe-
mininas nas diversas etapas da vida.

Investir em formagao profissional, acesso e-
quitativo aos servicos, rastreamento sistematico
e acdes intersetoriais voltadas a prevengdo e
promogao da saude mental representa um passo
importante na reduc¢do das desigualdades e na
constru¢do de um cuidado mais humanizado.
Além disso, ¢ importante o desenvolvimento
pesquisas a fim de elucidar melhor os fatores
que tornar mulheres mais vulneraveis. Dessa
forma, o reconhecimento da especificidade dos
transtor- nos de humor em mulheres, com base
em evi-déncias cientificas, deve orientar tanto a
pratica clinica quanto a formulagdo de politicas
publicas que valorizem a satde mental como
parte fundamental do bem-estar feminino.
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