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RESUMO
 Os transtornos mentais são marcados por 
desordens entre o ambiente fisiológico e elementos 
externos. Há uma predominância mundial dos 
transtornos de comportamento e personalidade no 
sexo feminino, tal proposição se dá em decorrência de 
potenciais principiantes, a destacar-se a organização 
social remotamente imposta, aspectos biológicos e a 
violência contra a mulher. Ademais, é fundamental 
analisar metodicamente a gênese dos transtornos com 
base em tais fatores propulsores, com o escopo de 
visualizar o adoecimento psíquico no sexo feminino 
não sob um prisma ro�neiramente es�gma�zante, 
mas pautado em causas pouco evidenciadas. 

Palavras-chave: Transtornos psiquiátricos; sexo 
feminino; violência.

ABSTRACT 
 Mental disorders are marked by disorders 
between the physiological environment and external 
elements. There is a worldwide predominance of 
behavioral and personality disorders in females, this 
proposi�on is due to poten�al beginners, namely, the 
remotely imposed social organiza�on, biological 
aspects and violence against women. In addi�on, it is 
essen�al to methodically analyze the genesis of 
disorders based on such propelling factors with the 
scope of visualizing psychic illness in the female 
gender, not from a rou�nely s�gma�zing perspec�ve, 
but based on causes that are not very evident.
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INTRODUÇÃO
 Saúde mental pode, genericamente, ser 
definida como um estado harmônico entre a 
fisiologia e as determinações ambientais - fatores 
extrínsecos aos orgânicos - envolvendo um amplo 
espectro de pormenores e par�cularidades que 
refletem esse estado de equilíbrio, com base em 
uma noção de tempo e espaço. Para tanto, tudo 
aquilo que destoa dessa concepção, é considerado 
transtorno ou doença de caráter psicológico. No que 
tange à prevalência, é evidente um padrão diferente 
entre gêneros, sendo que no sexo masculino as 
desordens são majoritariamente produto do uso de 
substâncias psicoa�vas, enquanto que o sexo 
feminino é mais acome�do por transtornos de 
humor e ansiedade. As taxas de depressão são 1,89 
vezes maiores no sexo feminino do que no 
masculino (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). As 
mulheres (com prevalência durante a vida de 30,5%) 
têm mais probabilidade de ter um transtorno de 
ansiedade do que os homens (prevalência durante a 
vida de 19,2%) (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). 
 É essencial a conscien�zação sobre a 
dimensão dos transtornos psiquiátricos no sexo 
feminino como, de fato, um problema de saúde 
publica, uma vez que pode ser reflexo da 
organização social e do comportamento de massa, 
bem como, ser determinante da qualidade de vida e, 
inclusive, predisponente de incapacidade. 
 Sob outra vertente, é possível que muitos 
dos sintomas depressivos e ansiosos possam estar 
associados ao período reprodu�vo. Visto que os 
níveis de estrogênio e progesterona flutuam 
d u r a n t e  o  c u r s o  d a  g r a v i d e z  e  c a e m 
acentuadamente após o parto, acredita-se que os 
neuroesteroides contribuam para os transtornos 
p ó s - p a r t o .  C o n c e n t r a ç õ e s  b a i x a s  d e 
desidroepiandosterona depois do parto foram 
associadas com instabilidade do humor. (SADOCK; 
SADOCK; RUIZ, 2017).
 Ademais, a depressão é comprovadamente 
a desordem psiquiátrica que mais acomete as 
mulheres em todos os países do mundo. (ANDRADE; 
VIANA; SILVEIRA, 2006). Aliado a isso, os transtornos 
de humor são os mais associados ao suicídio. Em 
torno de 60 a 70% das vi�mas de suicídio sofriam 
depressão significa�va no momento da morte 
(SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). 
 Para tanto, o obje�vo desta revisão é 
elucidar os transtornos mentais no sexo feminino, 
bem como pontuar alguns aspectos determinantes 

desse cenário aliado ao quadro epidemiológico, com 
vistas às perspec�vas inerentes as desordens 
psiquiátricas nas mulheres. 

METODOLOGIA
 Para a elaboração desta revisão narra�va, 
foram pesquisados os termos “transtornos mentais 
mais frequentes”, “saúde mental da mulher”, 
“hormônios e psicologia feminina”, “epidemiologia 
dos transtornos mentais” nas bases e motores de 
busca Scielo, Pubmed e PubMed Central, além de 
dados epidemiológicos recentes sobre o assunto. 
Foram incluídas publicações dos anos de 2005 até 
2020, bem como evidências cien�ficas do 
“Compêndio de psiquiatria” de 2017. 

RESULTADO E DISCUSSÃO
 Saúde mental é determinada por uma série 
de fatores socioeconômicos, biológicos e ambientais 
(OMS, 2016). A experiência do sofrimento psíquico é 
construída socialmente e traz em si a conformação 
dos valores e normas de uma determinada 
sociedade e época histórica (SANTOS, 2009). Nesse 
âmbito, o contexto e a vivência familiar são peças-
chave para o estado psicológico da maioria das 
mulheres, além disso, o papel representa�vo destas 
como figuras carregadas de responsabilidades e 
determinações pré-definidas por uma sociedade 
patriarcal e dotada de princípios conservadores 
sólidos, faz com que o sexo feminino carregue um 
pesado fardo de obrigações e deveres e viva sob 
constante crivo de julgamento e seleção, fator esse 
que culmina na maior prevalência de transtornos 
mentais e comportamentais entre as mulheres. 
 Além das pressões impostas às mulheres 
devido à expansão de seus papéis, muitas vezes em 
conflito, elas são ví�mas de discriminação sexual, 
concomitante à pobreza, à fome, à desnutrição, ao 
excesso de trabalho e à violência domés�ca e sexual 
(SANTOS, 2009). É ní�do, diante disso, que o 
adoecimento mental no sexo feminino possui uma 
linha tênue com o entrave contemporâneo da 
violência contra a mulher.  As mulheres são expostas 
a estressores incontroláveis, tanto psicológicos 
quanto �sicos, incluindo violência, abuso e estupro, 
desde tenra idade, com muito mais frequência do 
que os homens. (STEINER, 2005).
 Introduzindo esse contexto a uma ó�ca 
hodierna, o panorama da nova infecção global pelo 
v írus  SARS-CoV2 desencadeando a v irose 
popularmente conhecida por corona vírus, tem uma 
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estrita relação com a incidência de transtornos 
depressivos e de ansiedade, predominantemente 
no sexo feminino. 53% das mulheres afirmaram que 
�veram o emocional abalado ante 37% dos homens 
(KAISER FAMILY FOUNDATION, EUA, 2020). O 
período crí�co de incertezas, aliado com a 
sobrecarga de a�vidades do lar, uma vez que 
predomina uma sociedade machista onde estas 
t a r e f a s  n o r m a l m e n t e  s ã o  d e s � n a d a s 
exclusivamente à mulher, torna o ambiente psíquico 
feminino propenso às desordens e o decaimento e 
vulnerabilidade emocional. Isso sem contar que a 
rede de apoio externa que envolve escola, creche, 
amigos e familiares que costumam colaborar com o 
cuidado das crianças foi suprimida com a pandemia. 
(RENNÓ, 2020).

TRANSTORNO DEPRESSIVO NO SEXO FEMININO
 Os transtornos mentais são a principal fonte 
de anos de vida saudáveis perdidos (DALY) para as 
mulheres entre 15 e 24 anos (SENICATO; AZEVEDO; 
BARROS, 2018).  É certo que a depressão ascende 
como principal transtorno mental no sexo feminino. 
U m a  o b s e r v a ç ã o  q u a s e  u n i v e r s a l , 
independentemente de país ou cultura, é a 
prevalência duas vezes maior de transtorno 
depressivo maior em mulheres do que em homens 
(SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). Prevê-se que, até 
2020, a depressão passe a ser a primeira causa de 
DALY em mulheres em idade reprodu�va de países 
em desenvolvimento, na frente dos problemas de 
saúde diretamente relacionados à gestação, parto e 
puerpério (SENICATO; AZEVEDO; BARROS, 2018). 
 A incidência de transtorno depressivo numa 
população é resultado de dois fatores que se 
interpõem: aspectos extrínsecos desencadeantes, 
conforme supracitado, e uma propensão gené�ca 
ainda pouco explorada. Embora as singularidades 
gené�cas para a prevalência de depressão e 
t r a n s t o r n o s  d e  a n s i e d a d e  s e j a m  a i n d a 
incompletamente conhecidas, propõe-se que as 
condições ambientais sejam a mais evidente 
jus�fica�va causal. O fato de muitos distúrbios de 
humor e ansiedade específicos femininos terem 
início adulto ou tardio parece indicar que os fatores 
gené�cos desempenham apenas um papel pequeno 
ou parcial em sua patogênese. (STEINER, 2005). 

ENDOCRINOLOGIA FEMININA E TRANSTORNOS 
MENTAIS 
 Outro aspecto que deve ser levado em 

consideração quando se trata da maior incidência de 
transtornos de humor e comportamento no sexo 
feminino são os níveis hormonais, conforme 
mencionado outrora. É sabido que ao longo da vida, 
a fisiologia endócrina da mulher apresenta variáveis 
para cada período do ciclo reprodu�vo: pré-
menstrual, gestação, puerpério, perimenopausa e 
menopausa. 
 Algumas mulheres podem ter, durante os 
anos reprodu�vos, uma série de sintomas 
emocionais e alterações de comportamento 
extremamente  desagradáveis  no  per íodo 
perimenstrual (definido como a semana anterior à 
menstruação até poucos dias após o seu início), que 
vão desde a conhecida síndrome pré-menstrual, 
passando por exacerbações de outros transtornos 
�sicos ou mentais (como depressão e ansiedade) 
preexistentes, chegando ao extremo em gravidade, 
o transtorno disfórico pré-menstrual (TDPM), que 
aparece no apêndice do DSM-IV (APA, 1995) 
(ANDRADE; VIANA; SILVEIRA, 2006). 
 A e�ologia da sintomatologia psíquica pré-
menstrual ainda é pouco conhecida, no entanto, 
acredita-se que os fatores biológicos sejam a causa 
mais evidente, tendo em vista as variações 
hormonais que ocorrem nessa fase. A a�vidade 
ovariana normal seria responsável pela deflagração 
de eventos bioquímicos no sistema nervoso central e 
outros tecidos-alvo, causando os sintomas em 
mulheres vulneráveis (ANDRADE; VIANA; SILVEIRA, 
2006).
 Dentre todas as fases da vida da mulher, o 
pós-parto é o período de maior vulnerabilidade para 
o aparecimento de transtornos psiquiátricos. Apesar 
de não serem reconhecidas como en�dades 
dis�ntas nos sistemas classificatórios atuais, a 
disforia puerperal, a depressão pós-parto e a psicose 
pós-parto têm sido consideradas transtornos 
relacionados ao pós-parto. (CANTILINO et al, 2010). 
A "tristeza do pós-parto", ou maternity blues, é 
considerada a mais leve e freqüente das alterações 
do humor no puerpério, ocorrendo em 26% a 85% 
das  mulheres ,  dependendo dos  c r i tér ios 
diagnós�cos u�lizados (ANDRADE; VIANA; SILVEIRA, 
2006).
 Ainda no que tange à instabilidade psíquica 
no período pós-parto, os sintomas começam a 
aparecer logo no primeiro dia após o parto e tendem 
a desaparecer próximo do decimo dia e são 
decorrentes da hipersensibilidade emo�va acerca da 
transformação que a chegada de um filho gera. 
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Labilidade emocional é também frequentemente 
descrita, com alternância de sen�mentos de alegria, 
irritabilidade e tristeza ao longo de um mesmo dia. 
Sintomas de ansiedade e alterações cogni�vas, 
como dificuldade de atenção, concentração e 
memorização, podem estar associados ao choro e à 
tristeza (ANDRADE; VIANA; SILVEIRA, 2006). 
 Além disso, é evidente que uma gestação 
conturbada ou marcada por intercorrências possa 
contribuir para a depressão pós-parto. Estudos 
epidemiológicos têm es�mado que a depressão 
pós-parto ocorre em 10% a 15% das puérperas em 
países desenvolvidos ocidentais e que a maioria dos 
casos se resolve espontaneamente em 3 a 6 meses 
(Boyce, 2003). O tratamento, no entanto, deve ser 
preconizado para abreviar o sofrimento materno e 
minimizar o impacto familiar (ANDRADE; VIANA; 
SILVEIRA, 2006). 
 A perimenopausa é o período que antecede 
a ul�ma menstruação em até 1 ano em decorrência 
da redução grada�va da função folicular ovariana, 
muitos sintomas �sicos e psíquicos estão associados 
às oscilações hormonais que ocorrem nesta fase. As 
alterações do humor mais prevalentes na 
perimenopausa e menopausa são irritabilidade, 
labilidade emocional, episódios freqüentes de 
choro imo�vado, ansiedade, humor depressivo, 
falta de mo�vação e energia, dificuldade de 
concentração e memorização e insônia (ANDRADE; 
VIANA; SILVEIRA, 2006). 

VIOLÊNCIA CONTRA A MULHER E OS TRANSTORNOS 
PSICOLÓGICOS 
 Outro ponto que merece destaque quando 
se trata do adoecimento psíquico feminino, 
sobretudo a incidência de transtornos mentais não 
psicó�cos é a questão da violência contra a mulher 
por parte de seus parceiros ín�mos, tão ní�da ainda 
nos dias hodiernos. Quando expostas a eventos 
ro�neiros de violência por parceiro in�mo (VIP), 
mulheres podem se tornar deprimidas, com baixa 
autoes�ma, elevados níveis de frustração, 
desconfiança, ocasionando, consequentemente, 
uma baixa qualidade de vida (SANTOS et al, 2018). 
Assim, conforme supracitado, os transtornos 
psicológicos em decorrência de estressores, como 
tal, é uma das principais causas de anos de vida 
saudáveis perdidos por incapacidade (DALY).
 Infelizmente, ocorre subno�ficação dos 
casos de VIP devido à dificuldade de iden�ficação e 
não denuncia das vi�mas, isso culmina no fato da 

maioria delas não receberem o devido tratamento 
para os transtornos mentais resultantes. Dessa 
forma, o conhecimento desses transtornos e fatores 
associados torna-se essencial para sua iden�ficação 
e desenvolvimento de intervenções específicas 
precoces, as quais contribuem para a melhoria do 
prognós�co. (SANTOS et al, 2018). 

CONCLUSÃO
 Diante da análise integra�va exposta, é 
ní�do que existe uma predominância para o 
desenvolvimento de transtornos mentais no sexo 
feminino em detrimento ao masculino, nisso foram 
pontuados potenciais agentes externos estressores, 
cujo destaque é a violência, principalmente por 
parceiro in�mo, além da cobrança da sociedade que 
remotamente designa papéis e tarefas à figura 
feminina. Sob tal vertente e dada a recorrência de 
episódios de desordens psicológicas entre as 
mulheres é necessário maior volume de estudos e 
pesquisas nesse ramo, a fim de checar melhor dados 
obje�vando levantar hipóteses e possíveis 
atenuadores do quadro, que carece de informações. 
 Embora exista um componente fisiológico 
no adoecimento mental entre as mulheres, devido 
às oscilações hormonais do ciclo reprodu�vo, esta 
e�ologia ainda permanece pouco evidente. 
Enquanto o campo da saúde mental se voltar apenas 
para a saúde reprodu�va, ou seja, caso todo o 
esforço cien�fico se concentre em projetos e 
pesquisas que abordam transtornos relacionados ao 
ciclo reprodu�vo da mulher, tais como transtornos 
disfóricos pré-menstruais, transtornos de humor e 
ansiedade pré-natal e pós-natal e transtornos 
relacionados à menopausa, persis�rão o silêncio e a 
exclusão dos sujeitos em sofrimento psíquico 
(SANTOS, 2009).
 D i a n t e  d e s s e  c e n á r i o ,  é  m i s t e r  a 
iden�ficação de um prisma mais minucioso e 
pormenorizado de quais são, de fato os vieses que 
perpassam a alta incidência de transtornos mentais 
entre as mulheres, com vistas a uma minimização 
desse quadro mundial de adoecimento psíquico. 
Assim, se desar�cula mulher enquanto ser biológico, 
presa a circuitos hormonais, presa a papéis 
tradicionais e passam a ser considerados os sujeitos 
marcados por relações sociais de gênero e por 
experiências de sofrimento psíquico. (SANTOS, 
2009). 
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