RESUMO

A prevaléncia dos franstornos de ansiedade (TAs) é
aproximadamente duas vezes maior em mulheres, mas
estudos sobre essa populagdo ainda sdo escassos. Fatores
biolégicos e ambientais contribuem para essa disparidade,
incluindo flutuagcdes hormonais que podem precipitar, agravar
ou atenuar sintomas ansiosos. A puberdade eleva as taxas de
ansiedade, e cerca de 80% das mulheres experienciam ao
menos um sintoma fisico ou afetivo na fase lutea, enquanto 5-
8% apresentam ftranstorno disférico pré-menstrual. Na
menopausa, a vulnerabilidade aos TAs triplica, acompanhada
de maior resisténcia a tratamentos farmacologicos. A lactagao
atenua respostas ao estresse, mas 8-12% das mulheres
desenvolvem TAs no pos-parto, e 20% podem apresentar
depressao pos-parto (DPP), cujo pior desfecho é o suicidio—
principal causa de morte materna. Além dos fatores
hormonais, o estresse € um determinante central, exacerbado
pela carga mental da administragdo doméstica e pelo trabalho
remunerado. O retorno ao mercado de trabalho aumenta o
risco de TAs em mées, mas nao em pais. Disparidades
salariais e limitagdes na ascensao profissional persistem,
refletindo desigualdades estruturais que impactam a saude
mental feminina. Os tratamentos incluem inibidores seletivos
da recaptagdo de serotonina (ISRS), mais eficazes em
mulheres devido aos efeitos do estrogénio. Intervengdes nao
farmacolégicas, como mindfulness e exercicio fisico, também
demonstram resultados significativos. Estudos adicionais s&o
essenciais para aprofundar a compreensdo da fisiopatologia,
etiologia e abordagens terapéuticas dos TAs em mulheres.
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mulheres; desigualdade de género; intervengdes terapéuticas.




\ TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

A ansiedade é uma emocao natural do ser humano,
sendo necessaria para a sua sobrevivéncia. Por outro
lado, niveis exagerados de ansiedade caracterizam um
estado patolégico (Nesse, 2022). Os transtornos de
ansiedade (TAs) incluem condigbes clinicas que
compartilham caracteristicas de medo e ansiedade
excessivos e podem ser diferenciados de acordo com
as situagdes que induzem estes sintomas e
comportamento evitativo (DSM-V-TR, 2022; Hantsoo e
Epperson, 2017). Atualmente, cerca de 300 milhdes de
pessoas no mundo sofrem com algum tipo de TA, sendo
o Brasil o pais com a maior prevaléncia de casos
(Ferrari et al., 2021; OMS, 2017). Além disso,
representam uma das principais causas de
incapacidade no mundo (Ferrari et al., 2021). Para todas
as faixas etarias e estratos sociais, a prevaléncia dos
TAs é aproximadamente duas vezes mais elevada em
mulheres quando comparada aos homens (OMS, 2017;
DSM-V-TR, 2022; Kowalczyk et al., 2024; Scholl et al.,
2019; Platt et al.,, 2016). Além disso, mulheres
apresentam maior propensao ao desenvolvimento de
transtornos de humor comérbidos (Hantsoo e Epperson,
2017; Kowalczyk et al., 2024; McLean et al., 2011).

As explicagbes propostas para essa disparidade entre
géneros, que se iniciam desde a infancia, abrangem
fatores tanto biolégicos quanto ambientais (DSM-V-TR,
2022; Platt et al., 2016, Hantsoo e Epperson, 2017). De
fato, a ansiedade nas mulheres pode se precipitar, se
agravar ou aliviar por flutuagbes hormonais, que se
manifestam em periodos criticos como a puberdade, o
ciclo pré-menstrual, a gestacdo, o pods-parto e a
transicdo para a menopausa (Hantsoo e Epperson,
2017). Entre adolescentes, a entrada na puberdade
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esta associada a taxas de ansiedade consideravelmente
mais elevadas (Reardon et al., 2009). Este periodo é
marcado por flutuagbes mensais dos hormonios
esterdides ovarianos que, juntamente com seus
metabdlitos, interagem com receptores em tecidos
neurais e participam da remodelagdo do sistema
nervoso central caracteristica dessa fase (Hantsoo e
Epperson, 2017). A partir de entdo, aproximadamente
80% das mulheres passam a experienciar ao menos um
sintoma fisico ou afetivo, como aumento da ansiedade,
durante a fase lutea, que antecede o ciclo menstrual,
com 20% dessas mulheres apresentando sintomas de
consideravel intensidade (Ismaili et al., 2016; Hantsoo e
Epperson, 2017). Além disso, entre 5% a 8%
apresentam  transtorno  disférico pré-menstrual,
caracterizado por sintomas como instabilidade
emocional, irritabilidade, ansiedade e humor depressivo
exacerbado, os quais surgem na ultima semana antes
da menstruacdo e se aliviam alguns dias apés o inicio
do ciclo menstrual, com prevaléncia na maioria dos
ciclos menstruais subsequentes (DSM-V-TR, 2022;
Kimball et al., 2024; Nillni et al., 2011). Com o avangar
da idade e a chegada da menopausa as mulheres se
tornam até trés vezes ainda mais vulneraveis aos TAs,
devido a variabilidade e complexidade emocional,
associadas as flutuagdes hormonais, que marcam este
estagio (Liu et al., 2023).

Nos transtornos de ansiedade ha uma alteragdo na
ativacdo do eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal (HPA),
uma via neuroenddcrina critica, que desempenha um
papel central na indugdo das respostas fisiolégicas ao
estresse. A ativagdo desse eixo é desencadeada pela
liberagdo do horménio liberador de corticotrofina (CRH)
pelo hipotalamo, o qual, ao atingir a hipdéfise, induz a
secrecao do horménio adrenocorticotrofico (ACTH).
Este, por sua vez, estimula as glandulas suprarrenais a
liberarem glicocorticoides (GCs), como o cortisol
(Packard et al., 2016; Dickens e Pawluski, 2018; Keller
et al., 2017; Marin et al., 2007). No entanto, a exposi¢cao
cronica a situagbes de estresse, resulta em uma
hiperatividade sustentada do eixo HPA, resultando na
liberacao excessiva de GCs, que possuem efeitos
neurotoxicos. Estes efeitos sdo proeminentes em
regides essenciais para a regulacdo das respostas
neurais e endocrinas do estresse, como o cortex pré-
frontal e o hipocampo. A atrofia hipocampal, que
compromete o mecanismo de feedback negativo,
contribui para uma hiperativacao persistente do cortisol,
formando a base fisiopatolégica dos TAs (Lupien et al.,
2018; Atzori et al., 2016; Luscher et al., 2012).

Neurocién. e Soc., Niteroi, v. 2, n. 1, ¢025003, 2025.



MATERNIDADE E SAUDE MENTAL DA
MULHER

Apesar de cerca de 84% das mulheres se tornarem
maes até os 44 anos (Monte e Ellis, 2014), e as taxas
de nascimento tenderem a aumentar globalmente
(UNICEF, 2023), as investigacdes acerca dos TAs em
mulheres gravidas, lactantes e pds-lactantes ainda séo
relativamente escassas. A gestagdo é a fase da vida
feminina que promove as mais profundas alteragcdes
fisioldgicas (McNestry et al., 2023). Sob circunstancias
tipicas, tanto a gestagdo quanto a lactagdo exercem
efeitos ansioliticos, devido a acdo dos horménios
atuantes a estes processos, como ocitocina e prolactina
(Yuen et al., 2022; Dickens e Pawluski, 2018; Nagel et
al., 2022; Macbeth e Luine, 2010; Eeapen et al., 2014;
TU et al., 2006; Neumann et al., 1999).

Durante a gravidez, o nascimento e a lactacéo, ocorre
uma modulacao significativa da ativagdo do eixo HPA e,
consequentemente, dos niveis de GCs (Macbeth e
Luine, 2010). Ha um aumento das concentragdes basais
de cortisol, sobretudo no final da gravidez, quando os
niveis podem ser até cinco vezes superiores aos
encontrados em mulheres ndo gravidas (Dickens et al.,
2018). Esse aumento € vital para processos como o
trabalho de parto (Li et al., 2014), a maturagéo fetal
(Wintour, 2006) e a ativacdo das glandulas mamarias
(Dickens e Pawluski, 2018). Isso ocorre, pois, a placenta
atua como uma glandula endécrina, liberando uma
versao propria do CRH, que, embora funcionalmente
idéntico ao hipotalamico, nao atravessa a barreira
hematoencefalica, evitando assim efeitos neuronais
centrais (Dickens e Pawluski, 2018). Além disso,
durante a gestacdo e o pds-parto, a responsividade do
eixo HPA é reduzida na mae e no bebé&, como uma
estratégia para protegé-los dos efeitos nocivos do
cortisol (Dickens e Pawluski, 2018; Macbeth e Luine,
2010), que, em altos niveis, é transmitido pelo leite
materno, podendo estar associado ao aumento do risco
de desenvolvimento de psicopatologias ao longo da vida
(Matyas et al., 2015).

A amamentacao, embora provavelmente envolva uma
relagao bidirecional com o sofrimento psicolégico,
parece ser um fator redutor do sofrimento materno
(Nagel et al., 2022; Rivi et al.,, 2020). Mecanismos
fisiologicos, como a secrecdo hipotalamica de
prolactina, contribuem para a supressao das respostas
ao estresse, modulando negativamente o eixo HPA e
inibindo a liberagdo de GCs (Dickens e Pawluski, 2018,
Arriaga-Avila et al.,, 2013; Krol e Grossmann, 2018).
Além disso, o aumento dos niveis de ocitocina também
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atenua a resposta do cortisol ao estresse, além de atuar
em outros parametros como pressao arterial,
promovendo um estado fisioldgico calmo na mae (Rivi et
al., 2020; Oliveira et al., 2012; Nagel et al., 2022;
Macbeth e Luine, 2010). No entanto, as evidéncias
sobre as associagbes entre ansiedade materna e
amamentagao parecem ser inconclusivas. Os niveis de
ocitocina podem ou nao ser significativamente alterados
em mulheres ansiosas quando comparadas a aquelas
assintomaticas, mas os de prolactina, aparentemente,
ndo mostram variagdes sensiveis ao estresse (Nagel et
al., 2022). Considerando os efeitos reguladores da
prolactina sobre o estresse (Arriaga-Avila et al., 2013;
Krol e Grossmann, 2018), é plausivel que maes que
tenham apresentado elevados niveis de estresse pré-
natal apresentem um periodo mais prolongado de
amamentagao exclusiva (Ahlqvist-Bjorkroth et al., 2016;
Nagel et al.,, 2022), sugerindo que a amamentagio
possa funcionar como um mecanismo de enfrentamento
ao estresse para algumas maes (Nagel et al., 2022;
Macbeth e Luine, 2010).

No entanto, atualmente, entre 8% e 12% das mulheres
podem desenvolver transtornos de ansiedade durante o
poés-parto, especialmente aquelas que apresentavam
sintomas ansiosos pré-existentes ou que os
desenvolveram durante a gestagdo (Pawluski et al.,
2017). Além disso, uma a cada cinco maes podem
desenvolver depressdo pos-parto (DPP), que é
frequentemente associada a ansiedade (Haim et
al.,2016; Cheng et al., 2022). Um dos principais fatores
de risco para a DPP é o estresse durante a gestacao,
tanto em humanos, quanto em animais (Haim et
al.,2016). Assim como nos transtornos de depressao e
ansiedade ndo relacionados a gravidez, a DPP induz
modificacdes estruturais e funcionais em regides
implicadas na regulagdo das respostas ao estresse,
havendo, por exemplo, a redugcdo da densidade de
espinhas dendriticas e a hipoativagao do cortex pré-
frontal (CPF) (Cheng et al.,, 2022; Haim et al.,2016;
Leuner et al., 2014). A consequéncia mais grave da
DPP ¢ o suicidio, que corresponde a principal causa de
morte de mulheres gravidas e em pdés-parto, o que
sublinha a gravidade da baixa exploragdo do cérebro
feminino perinatal (Pestana et al., 2021; Dickens e
Pawluski, 2018).

Sintomas cognitivos frequentemente observados em
TAs incluem alteragdbes na memoria e nas fungdes
cognitivas (Lukasik et al., 2019; Fung et al., 2018), e sédo
relatados por cerca de 80% das maes durante a
gravidez e o periodo pés-parto (Callaghan e Pawluski,
2024; Macbeth e Luine, 2010). Contudo, a concepgao
de que a maternidade seja associada a déficits de
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memoéria e redugcdo cognitiva reflete mais um
esteredtipo social do que uma realidade cientifica
consolidada (McComarck et al., 2023), embora seja
notavel que mulheres com ansiedade gestacional
apresentem sintomas de diminuicdo da capacidade
cognitiva e dificuldades na autorregulagéo (Levy et al.,
2024). Assim, a gestagao, quando nao acompanhada de
sintomas ansiosos, ndo impacta a cognicdo, mas, na
verdade, aumenta a responsividade a estimulos novos,
especialmente aqueles de natureza negativa, orientando
a mae a um comportamento mais atento e cauteloso
(Raz, 2024; Kim, 2020).

MERCADO DE TRABALHO: A dupla jornada
feminina

Para além das questdes diretamente relacionadas a
maternidade, as fungbes cognitivas femininas também
sdo influenciadas pela carga mental associada a
administragdo doméstica, uma tarefa ndo remunerada
que recai desproporcionalmente sobre as mulheres
(Aviv, 2024; Reich-Stiebert et al., 2023; Ervin et al,
2022; Daminger, 2019). A predominancia feminina no
processo de tomada-de-decisbes que envolve
antecipacdo de necessidades, planejamento de tarefas
e monitoramento de resultados, dentre outros, gera
consequéncias negativas como perda de atencado, dado
o impacto na capacidade de memoéria de trabalho
(Reich-Stiebert et al., 2023), contribuindo para o
estresse psicolégico e para a diferenga entre sexos na
prevaléncia de transtornos de humor e ansiedade (Aviv,
2024; Petts e Carlson, 2023; Ervin et al., 2022). Quando
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essa sobrecarga é ampliada pela exigéncia de um
trabalho remunerado, a escassez de tempo torna-se
ainda mais um fator critico sobre a saude mental da
mulher que enfrenta uma carga dupla de trabalho (Ervin
et al., 2022).

O retorno ao mercado de trabalho apds a licenca
maternidade emerge como um evento complexo e
estressante para muitas maes, mas nao para os pais
(Franzoi et al.,, 2024; Staniscuaski et al., 2023). O
desafio da dupla carga de trabalho, além do sentimento
de culpa, seja pela barreira imposta pelo retorno ao
trabalho para o aleitamento, seja pela sensacdo de
improdutividade no trabalho, contribui significativamente
para a ansiedade nessa populagéo (Franzoi et al., 2024;
Rapisarda et al., 2024; Bhatia e Bhatia, 2021). Muitas
vezes, essa ansiedade reflete, de fato, a realidade, ja
que o trabalho mental doméstico, assim como a rotina
fisicamente exaustiva, reduz desempenho em tarefas
laborais, gerando desvantagens na trajetoria profissional
das mulheres (Franzoi et al., 2024; Reich-Stiebert et al.,
2023). Embora o rendimento financeiro das mulheres
muitas vezes seja equiparado ou até superior ao de
seus parceiros, elas continuam a assumir a maior parte
do trabalho doméstico, o que evidencia que a
disparidade na carga laboral mental ndo pode ser
atribuida as diferengas salariais no mercado de trabalho
(Reich-Stiebert et al., 2023).

Além disso, as diferengas salariais persistem de forma
marcante entre homens e mulheres (Franzoi et al,
2024). No Brasil, em 2013, a média salarial das
mulheres era 26,3% inferior a dos homens (BRASIL,
2024), ainda que a Constituicdo Federal do Brasil
garanta a igualdade salarial (BRASIL, 1988, Art.7°). A

Fatores bioldgicos Fatores sociais
FlutngeocsRormont = Transtornos de Dupla jornada de trabalho
h:tbert'i:d: Ansiedade em Desigualdades sociais
aternidade . . .
Menopausa Mulheres Disparidade salarial
Disparidade de carreira
Comorbidades

Figura 1 - Fatores associados aos transtornos de ansiedade em mulheres. Fatores biologicos como as flutuagoes hormonais

decorrentes de fases como a puberdade, maternidade e menopausa; a associa¢do dos transtornos de ansiedade com outras

comorbidades; além de fatores sociais inerentes aos papéis das mulheres na sociedade e a desigualdade que atinge esse género

(dupla jornada de trabalho, disparidade salarial e de ascensdo na carreira), ocasionam na maior prevaléncia de transtornos de

ansiedade em mulheres e na sua gravidade. Fonte: criado com canva.com.
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explicacdo para essas disparidades parece se alinhar
com a légica que sustenta a desigualdade na carga
laboral doméstica e as diferencas na saude mental entre
géneros: a discriminagao estrutural (Platt et al., 2016,
Staniscuaski et al., 2023). Este fator subjacente
configura-se como uma influéncia primaria nos padrées
diferenciados de saude entre os sexos, sendo ainda
mais exacerbado diante da desigualdade salarial, ou
das limitagdes relativas a ascensdo de carreira —
fendbmeno conhecido como “efeito tesoura”
(Staniscuaski et al., 2023) — em comparagdo a seus
colegas homens (Platt et al., 2016) (Figura 1).

COMORBIDADES ASSOCIADAS AOS
TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E SEUS
IMPACTOS NA SAUDE FiSICA E MENTAL
DAS MULHERES

Os TAs apresentam alta comorbidade, tanto entre si,
quanto com transtornos de humor, como o transtorno
depressivo maior, o principal transtorno comoérbido
(DSM V-TR, 2022). Além disso, também estdo
associados ao aumento do risco de acumulo de
doencas crénicas, incluindo doengas cardiovasculares,
diabetes, acidentes vasculares cerebrais (AVC),
doencas imunes, e insOnia. Esse risco é particularmente
maior em mulheres, sendo agravado quando o TA se
associa a depresséo (Bobo et al., 2022; Belleville et al.,
2016).

Em homens, as comorbidades frequentemente exibem
tracos externalizantes, tais como agressividade e
hiperatividade. Entre os transtornos mais prevalentes
nesse grupo, destacam-se o transtorno por uso de
substancias, transtorno de estresse pos-traumatico,
transtorno explosivo intermitente e o transtorno do
deéficit de atengdo e hiperatividade (TDAH). J& nas
mulheres, as comorbidades tendem a manifestar tragos
predominantemente internalizantes, que afetam o
estado emocional e a percepcado interna, como o
neuroticismo (1) e ruminagdo. Portanto, transtornos
depressivos, bulimia nervosa e outros transtornos de
ansiedade estdo entre as condicbes comodrbidas mais
frequentes nesta populagcdo (Farhane-Medina et al.,
2022).

A presenca dessas comorbidades intensifica a carga
mental e agrava o sofrimento psiquico das mulheres.
Isso se torna particularmente evidente em mulheres de
meia-idade com histérico de comorbidade entre TAs e
transtorno depressivo maior que relatam maior
sofrimento sintomatico, acompanhado por histérico
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psiquiatrico mais grave e recorrente, além de uma
diminuigdo no suporte social (Cyranowski et al., 2012).
No ambiente de trabalho, a presenga de sintomas de
ansiedade e depressdo pode levar a diminuigdo do
desempenho profissional, diminuindo a produtividade e
0 engajamento, e ao aumento de faltas, além de
dificuldades nas relagbes interpessoais com os colegas.
Socialmente, essas condigbes podem resultar em
reducdo da participagdo em atividades sociais e
prejuizos na qualidade de vida (Vignoli et al., 2017;
Oliveira et al., 2023).

Em mulheres, os transtornos depressivos geralmente
sdo mais graves, e apresentam sintomas de ruminacao
mais frequentes, maiores taxas de hiperfagia e ganho
de peso, hipersonia, disturbios gastrointestinais, dentre
outros. Também sao mais propensas a relatar tentativas
anteriores de suicidio, mas, embora cometam de duas a
trés vezes mais tentativas de suicidio do que homens,
elas sdo menos propensas a serem letais (Shors et al.,
2017; Legates et al., 2019; Marcus et al.,, 2008). A
gravidade dos transtornos depressivos comorbidos
neste grupo reforga a necessidade do desenvolvimento
de estratégias terapéuticas eficientes, focadas na
populacdo feminina, considerando as especificidades
biolégicas, psicologicas e sociais que impactam a
manifestacéo e o curso dessas patologias.

PARA ALEM DOS MEDICAMENTOS:
estratégias para gerenciar os transtornos
de ansiedade

O tratamento continuado de primeira linha para os TAs,
assim como para os transtornos depressivos, consiste
na prescricdo de antidepressivos (ADs) inibidores
seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS) (Zulfarina
et al., 2019; Bandelow et al., 2017). Em termos gerais,
tais farmacos exercem sua acdo ao inibir
transportadores de serotonina, promovendo um
aumento na disponibilidade deste neurotransmissor na
fenda sinaptica (Mayer et al. 2023).

Como a maioria dos modelos utilizados para o estudo
das respostas antidepressivas e ansioliticas tem sido
realizada exclusivamente em animais machos, ainda ha
muito o que se investigar a respeito dos efeitos destes
farmacos na fisiologia feminina. Embora essas lacunas
no conhecimento persistam, ha evidéncias de que as
respostas comportamentais e fisiolégicas, bem como os
efeitos colaterais das terapias farmacolégicas baseadas
em ISRS, diferem entre sexos (Legates et al., 2019;
Dalla et al., 2010; Bigos et al., 2009). Estudos vém
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demonstrando que mulheres, de maneira geral,
respondem melhor aos ISRS do que homens (Dalla, et
al., 2010; Berlanga e Flores-Ramos, 2006; Khan et al.,
2005). A teoria mais amplamente aceita atualmente
sugere que os hormodnios sexuais femininos
desempenhem um papel na resposta terapéutica aos
ISRS, dado que o sistema serotoninérgico & regulado
pelo estrogénio em multiplos niveis, incluindo o estimulo
a sintese de serotonina e a inibicdo de sua recaptacao e
degradagéo (Hernandez-Hernandéz et al., 2019; Del Rio
et al., 2018). Ainda, as isoenzimas responsaveis pela
degradagdo dos ADs também metabolizam o
estrogénio, de forma que, mulheres que fazem uso
destes farmacos podem ter o metabolismo, tanto do
medicamento quanto do horménio, alterado (Donatella
et al., 2013). O estrogénio, além disso, por mecanismos
que podem envolver a regulagdo da expressao e
sinalizagdo de neurotrofinas, como o fator neurotréfico
derivado do cérebro (BDNF) (Solum e Handa,
2002;Scharfman e Maclusky, 2007; Sohrabji e Lewis,
2007), possui efeitos pré-plasticidade (Li et al., 2004;
Woolley et al., 1997) em regides criticas como o
hipocampo (Li et al., 2004; Woolley et al., 1997) e o CPF
(Hao et al., 2007; Luine et al., 2006). Dessa forma, ele
exerce um papel protetor aos danos associados ao
estresse cronico (Legates et al., 2019). Em razao disso,
0 bloqueio de receptores de estrogénio (Wei et al.,
2014), a ovariectomia (2) (Rivera et al., 2016), e a
menopausa (Carminati et al., 2024) reduzem a resposta
das mulheres aos ISRS. Por outro lado, a terapia
hormonal tende a eliminar esse efeito, restabelecendo a
eficacia dos ADs (Carminati et al., 2024; Legates et al.,
2019; Thase et al., 2005).

Além da menopausa, o periodo perinatal também é
marcado por maior susceptibilidade aos transtornos de
ansiedade e depressdo (Dickens e Pawluski, 2018;
Robiyanto et al., 2023a). Na ultima década, as taxas de
uso de antidepressivos por mulheres gravidas quase
dobraram. Entretanto, o conhecimento sobre o uso
seguro de psicotrépicos, como os antidepressivos,
durante a gestagdo permanece limitado (Robiyanto et
al., 2023b). Nesse contexto, & fundamental que seja
realizada uma analise rigorosa dos riscos e beneficios
envolvidos na decisdo de iniciar, continuar, ou
interromper um tratamento farmacolégico em gestantes
que apresentam sofrimento psiquico (Robiyanto et al.,
2023b; Molenaar et al., 2018), considerando que TAs ou
transtornos depressivos gestacionais nao tratados
podem causar prejuizos ao recém-nascido, como parto
prematuro, baixo peso ao nascer e complicagdes
neonatais (Robiyanto et al., 2023a).

Ainda assim, intervengdes terapéuticas nao
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farmacolégicas na gestacdo devem ser priorizadas
sempre que possivel, a fim de evitar potenciais efeitos
adversos neonatais associados ao uso de ADs
(Molenaar et al, 2018). Estudos tém sugerido
intervencgdes baseadas em mindfulness, como a terapia
cognitiva baseada em mindfulness, como alternativas
eficazes na reducdo da ansiedade e depressao,
inclusive em mulheres gravidas e na menopausa (Shi e
Macbeth, 2017; Liu et al., 2023; Taylor et al., 2016;
Shulman et al., 2018; Goodman et al., 2014; Hofmann e
Goémez, 2017). O mindfulness fundamenta-se no foco
da atencdo no momento presente, promovendo uma
experiéncia de percepgcdo plena que facilita a
autorregulacdo emocional, reduzindo, assim, emog¢des
negativas de forma mais eficaz (Liu et al., 2023; Roemer
et al.,, 2008). Os mecanismos neurobioldgicos para tal
também incluem efeitos de plasticidade em regides
como o hipocampo (Fujino et al., 2018; Zhao et al,
2019) e a redugado da ativagdo do eixo HPA (Aguilar-
Raab et al., 2021). Além disso, a aplicagdo de
abordagens integrativas utilizando yoga e musicoterapia
apresentam efeitos positivos em reduzir a ansiedade
durante a gestacdo (Satyapriya et al., 2013; Garcia
Gonzalez et al., 2017).

A atividade fisica é outra alternativa que promove um
aumento na qualidade de vida das mulheres. A prética
de exercicios fisicos aerobicos demonstrou ser efetiva
no ftratamento da ansiedade, tendo um efeito mais
significativo quando realizados em alta intensidade
(Ayllet et al., 2018). Além disso, a atividade fisica
também melhora os sintomas da depresséo e a saude
mental de maneira geral, agindo nao sé como
tratamento para os transtornos existentes, mas também
na sua prevencgao (Smith e Merwin, 2021; Kandola et
al., 2018; Schuch e Vancampfort, 2021). Os
mecanismos por tras desses efeitos incluem aumento
dos niveis de serotonina, dopamina e noradrenalina
(Smith e Merwin, 2021) que promovem efeitos de
plasticidade, aumentando os niveis de BNDF (Voss et
al., 2013; Tsai et al., 2017), contribuindo para alteragdes
estruturais e de conectividade no CPF, na amigdala e
no hipocampo (Haeger et al., 2019; Rosano et al., 2017;
Smith e Merwin, 2021). Assim, o exercicio fisico
promove efeitos positivos sobre a saude mental e
fungbes cognitivas (Zimmer et al., 2016; Smith e
Merwin, 2021) de forma que, quando realizado
regularmente e a longo prazo, pode ser tao eficaz
quanto o tratamento com antidepressivos (Babyak et al.,
2000).

A nutrigdo também possui um papel essencial na
prevengdo e tratamento dos TAs. A ingestdo de
nutrientes-chave como triptofano, zinco, vitaminas B e C
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farmacologicas para o tratamento e prevengdo de transtornos de ansiedade em mulheres. Fonte: criado com canva.com.

e magnésio, por exemplo, esta relacionada com a
regulacdo das respostas ao estresse, uma vez que
estdo envolvidos na sintese e metabolismo de
neurotransmissores como serotonina, noradrenalina e
dopamina, cujos niveis sao afetados pelo estresse
cronico, o que pode aumentar o risco da severidade da
ansiedade (Kris-Etherton et al., 2021; Sarris et al,
2015). Além disso, a suplementagdo com acidos graxos
essenciais, como o O0mega-3, foi capaz de diminuir a
ansiedade em contextos hormonais especificos, como a
menopausa e gravidez (Lucas et al., 2009; Keenan et
al., 2014). Ainda, o Omega-3 pode levar a uma
diminuicdo nos niveis de estresse percebido e resposta
ao cortisol, o que sugere um efeito benéfico sobre a
saude mental feminina (Keenan et al.,, 2014). Ja a
combinacdo de magnésio e vitamina B6 possui
potencial em aliviar o estresse pré-menstrual (Souza et
al., 2000).

Para além dessas estratégias, para mulheres
sobrecarregadas pelos seus papéis sociais o

autocuidado é essencial. Praticas de autocompaixao,
como o0 mindfulness e autogentileza, reduzem os
sintomas da ansiedade e depressdo (Shapira e
Mongrain, 2010; Raes, 2011; Souza e Hutz, 2016). Além
disso, mulheres com maior autocompaixdao tendem a
encarar os desafios como oportunidades ao invés de
ameacas, o0 que fortalece a autoestima, reduzindo a
ruminagdo e a autocritica que estdo relacionados a
ansiedade social (Mosewich et al., 2013; Ferguson et
al., 2014). As redes de apoio amplificam esses efeitos
pois oferecem espagos seguros para compartiihamento
e validagdo emocional, evidenciado por estudos com
mulheres em contexto de sobrecarga parental ou
profissional (Narasimhan et al., 2024).

Portanto, essas mudangas no estilo de vida podem ser
utilizadas como alternativas ndo farmacolégicas ao
tratamento dos TAs. Ainda, a integragéo dessas praticas
com a psicoterapia e farmacoterapia pode aumentar a
sua eficacia e melhorar a qualidade de vida da mulher
(Figura 2).
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CONCLUSAO

Os transtornos de ansiedade representam uma das
principais causas de incapacidade do mundo, sendo
mais prevalente em mulheres. Fatores biolégicos e
sociais contribuem de forma significativa para o
desenvolvimento destes transtornos. Encarar a
maternidade, a dupla jornada de trabalho e enfrentar as
desigualdades de género aumentam a carga mental das
mulheres e agravam seus sintomas. Nesse contexto, é
fundamental a implementacdo de estratégias que
promovam o autocuidado e a gestdo do estresse, com o
objetivo de mitigar o impacto das multiplas demandas
sociais sobre a saude mental e a qualidade de vida
desta populacdo. Por fim, a conducdo de estudos de
qualidade sido necessarios para que tenhamos maior
compreensao da fisiopatologia e da etiologia dos TAs,
bem como de suas comorbidades e abordagens
terapéuticas especificamente em mulheres. Somente
assim, sera possivel oferecer um tratamento digno e
efetivo e, quem sabe, reduzir a disparidade na
prevaléncia desses transtornos entre sexos.
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