Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
(Organizadora)

SAUDE:

Impasses e desafios enfrentados

no Brasil 3

[Z\tena

Editora

Ano 2023



Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
(Organizadora)

SAUDE:

Impasses e desafios enfrentados

no Brasil 3

[Z\tena

Editora

Ano 2023



s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos 2023 by Atena Editora
Projeto grafico Copyright © Atena Editora
Bruno Oliveira  Copyright do texto © 2023 Os autores
Camila Alves de Cremo  Copyright da edicao © 2023 Atena
Luiza Alves Batista Editora
Imagens da capa Direitos para esta edigdo cedidos a
iStock  Atena Editora pelos autores.
Edicao de arte Open access publication by Atena
Luiza Alves Batista  Editora

Todo o contetido deste livro esta licenciado sob uma Licenga
@ de Atribuigao Creative Commons. Atribuigao-Nao-Comercial-

NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, corregao e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente
a posicao oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento
desde que sejam atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-
la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares,
membros do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao
com base em critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas
do processo de publicacdo, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e
impedindo que interesses financeiros comprometam os padroes éticos da publicagao.
Situacoes suspeitas de ma conduta cientifica serao investigadas sob o mais alto
padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial
Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof? Dr® Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr® Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof? Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr® Camila Pereira - Universidade Estadual de Londrina

Prof. Dr. Cirénio de Aimeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=717CCD2F25938C843451D35B65E24F25.buscatextual_4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Danyelle Andrade Mota - Universidade Tiradentes

Prof. Dr. Davi Oliveira Bizerril - Universidade de Fortaleza

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof? Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Saude de
Coimbra

Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Guillermo Alberto Lépez - Instituto Federal da Bahia

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Aimeida - Universidade Federal de RonddniaProf® Dr® lara
Licia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Delta do Parnaiba - UFDPar
Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragéao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr? Kelly Lopes de Araujo Appel - Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da
Regiao do Pantanal

Prof® Dr® Larissa Maranhao Dias - Instituto Federal do Amapa

Prof? Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Luciana Martins Zuliani - Pontificia Universidade Cat6lica de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do AmazonasProf® Dr* Magnélia de
Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Goncalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Max da Silva Ferreira - Universidade do Grande Rio

Prof® Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados

Prof? Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Taisa Ceratti Treptow - Universidade Federal de Santa Maria

Prof? Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof® Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4262927E8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=8638DBCE607AAA92821915C4BB064847.buscatextual_66
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://lattes.cnpq.br/2087310248259232
http://lattes.cnpq.br/2087310248259232
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://lattes.cnpq.br/0495722051934359
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
https://orcid.org/0000-0003-3562-3550
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4
http://lattes.cnpq.br/2926914154460296
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Saude: impasses e desafios enfrentados no Brasil 3

Diagramagdo: Camila Alves de Cremo
Corre¢do: Yaiddy Paola Martinez
Indexagdo: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizadora: Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)

S255 Salde: impasses e desafios enfrentados no Brasil 3 /
Organizadora Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti. - Ponta
Grossa - PR: Atena, 2023.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-1055-3

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.553232302

1. Salde. I. Cavalcanti, Soraya Araujo Uchoa
(Organizadora). II. Titulo.
CDD 613

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que
constitua um conflito de interesses em relacdo ao artigo cientifico publicado; 2.
Declaram que participaram ativamente da construgao dos respectivos manuscritos,
preferencialmente na: a) Concepcgao do estudo, e/ou aquisicao de dados, e/ou analise
e interpretacao de dados; b) Elaboracao do artigo ou revisao com vistas a tornar o
material intelectualmente relevante; c¢) Aprovacao final do manuscrito para
submissdo.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente
isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia
correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a
consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem os registros de
ficha catalografica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criagao de capa,
diagramacgao de miolo, assim como langamento e divulgacao da mesma conforme

critérios da Atena Editora.



s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicacao
constitui apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a
publicacdo, inclusive ndo constitui responsabilidade solidaria na criagdo dos
manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei
9610/98), no art. 184 do Cédigo Penal e no art. 927 do Codigo Civil; 2. Autoriza e
incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins
exclusivos de divulgacao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria
e edicao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access,
desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de e-
commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses
de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial sdo
doutores e vinculados a instituicoes de ensino superior pulblicas, conforme
recomendacgao da CAPES para obtengao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou
autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado

dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o escopo da divulgacao desta obra.



~

APRESENTACAO

A coletanea Salde: Impasses e desafios enfrentados no Brasil 3 é
composta por 13 (treze) capitulos produtos de pesquisa, revisbes narrativa,
integrativa e sistematica, relato de experiéncias, dentre outros.

O primeiro capitulo apresenta as vivéncias de territorializacdo em
saude desenvolvida por profissionais Residentes de um Centro de Atencéo
Psicossocial — CAPS do Distrito Federal. O segundo capitulo, decorrente de
revisdo integrativa, discute o Transtorno Depressivo Maior, sua prevaléncia no
Brasil e os fatores associados.

O terceiro capitulo apresenta os resultados da pesquisa acerca da
frequéncia de violéncia psicolégica em adultos e sua associagdo com as
caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia. O quarto capitulo, por sua
vez, apresenta os resultados da pesquisa a partir da analise das diversas formas
de sofrimento enfrentadas pelas mulheres negras no Brasil.

O quinto capitulo apresenta as conclusées do estudo acerca da
influéncia do género nas ocorréncias envolvendo adolescentes pelo Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU durante o ano de 1995. O sexto capitulo,
discute as repercussdes do consumo abusivo de substancias psicoativas entre
adolescentes.

O sétimo capitulo apresenta analise acerca da implementagdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), enquanto uma
tecnologia leve para enfrentamento do Racimo Institucional na saude. O oitavo
capitulo, por sua vez, discute os riscos de seguranc¢a do paciente em assisténcia
domiciliar na modalidade home care.

O nono capitulo apresenta os resultados da pesquisa acerca da
tematica das percepgdes sociais do processo de morte e morrer em pacientes
oncologicos. O décimo capitulo, apresenta os resultados de reviséo sistematica
acerca da melhor estratégia terapéutica na dor aguda pos-colecistectomia
videolaparoscdpica, dentre as técnicas disponiveis.

O décimo primeiro capitulo, discute os beneficios da implementagéo de
nutrientes na dieta que podem auxiliar na prevencédo e tratamento de diversas
doengas neurolégicas, especialmente na doenca de Alzheimer. O décimo
segundo capitulo, por sua vez, analisa 0s riscos ergonémicos presentes na
atividade de manicure e pedicure e as implicacbes na saude destes profissionais.

E finalImente o décimo terceiro capitulo, discute as diretrizes da gestao de
riscos e Ergonomia, suas interfaces e caminhos possiveis nesse contexto.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: Os transtornos mentais
sdo definidos como um conjunto de
sintomas caracterizados por perturbacées
significativas no  processamento de
informacgbes, tais como emocional e
comportamental, que refletem em uma
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disfuncdo psicologica e biologica. O
transtorno depressivo maior (TDM) é
um dos mais incidentes na populagéo,
afetando aproximadamente 300 milhdes de
individuos. O Brasil apresenta elevada taxa
no aparecimento do TDM, com prevaléncia
entre as mulheres, individuos com doengas
cronicas (como as cardiopatias), pessoas
de baixa escolaridade e desempregados.
Esta revisdo integrativa tem como objetivo
uma descricdo epidemiolégica do TDM
em diferentes regides do mundo, incluindo
o Brasil. Neste estudo, foram utilizadas
como bases da pesquisa, publicacbes
associadas ao tema depressdao e TDM,
tendo como delineamento de busca, os
descritores: farmacologia da depresséo,
depressdo e prevaléncia, em diferentes
bancos de dados de publicagdes cientificas.
Em 2013, o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatisticas (IBGE), informou que os
transtornos depressivos afetavam 7,6% da
populacdo, representando 11,2 milhdes de
brasileiros com este mal. De acordo com a
Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), o
TDM ja configurava como a quarta doenca
de maior prevalencia na populagéo mundial,
sendo a causa de incapacidade em 3,7%
de anos vividos dos pacientes, e de 10,7%
dos anos perdidos. No Brasil, a prevaléncia
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do TDM entre os anos de 2013 e 2014, foi de 3,9% em individuos adultos, ja em 2019 a
prevaléncia aumentou para 10,9%. Este transtorno esta intrinseco ha tempos na sociedade
em todo o mundo, abrangendo diferentes faixa-etarias, com maior prevaléncia entre os jovens,
tendo apresentado uma crescente nas mulheres ao longo dos anos. Entretanto, fatores sécio-
econémicos parecem divergir quanto a epidemiologia da depresséo, demonstrando assim,
maior necessidade de estudos epidemiol6gicos que associem o perfil s6cio-econémico e 0s
parametros psico-sociais aos transtornos depressivos.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos mentais, depressdo, transtorno depressivo maior,
depressao maior e prevaléncia.

MAJOR DEPRESSIVE DISORDER IN BRASIL AND ASSOCIATED FACTORS: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The mental disorders are defined as an aggregate of symptoms characterized
disturbances in the processing of information such as emotional and behavioral which
reflect in a psychological and biological impairment. The major depressive disorder is one
of the most often in population, touching about 300 million individuals. The Brazil presents
a high rate appearing of major depressive, it is prevalence among women, individuals with
chronic diseases (such as heart disease) people with low education and jobless. In this
study, publications articles associated to depression and major depressive disorder were
used as a foundation researcher having a search guidance descriptors: pharmacology of
depression, depression and prevalence in databases of scientific publication articles. In
2013, o Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE) informed which depressive disorders affected
7,6% of the population representing 11.2 million Brazilians with it. According to the World
Health Organization, the major depressive disorder in a few time was already the fourth most
prevalent disease in the world population being the cause of disability in 3.7% of years lived
by patients and 10.7% of years lost. In Brazil, the prevalence of major depressive disorder
between 2013 and 2014 were 3.9% in adults individuals, however in 2019 the prevalence
raised to 10.9%. This involvement has been intrinsic for some time between individuals and
different regions of the world and the Brazil including different age-group and has shown a
soaring one between women along the years, being associated with socioeconomic factors,
such as low education and jobless.

KEYWORDS: Mental disorders, depression, major depressive disorder, major depression
and prevalence.

11 INTRODUGAO

Ao longo da histéria a sociedade tem imposto regras como padrao de comportamento,
tanto individuais quanto coletivas, nas quais os individuos buscam se enquadrar
harmonicamente com o que a sociedade preconiza como correto. Entretanto, esse fator
deixa a margem da sociedade individuos que apresentam manifestacées ndo habituais
ao padrao social, considerados “loucos” aqueles que estdo em desacordo com 0 que a
sociedade predetermina ou estabelece (QUEVEDO; NADIR; SILVA, 2019). Entre algumas
das manifestagcdes incomuns de comportamento e de humor fora do habitual, estdo os
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episodios de irritabilidade, anedonia (falta de prazer), isolamento social, alteragées no sono
e/ou apetite e o suicidio, sendo estes sintomas caracteristicos de transtornos depressivos
presentes a mais de 2 mil anos na populagdo, em que tais desarranjos sdo comentados e
estudados desde o inicio da sociedade (OLIVEIRA; GOULART; REY, 2017).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V,
2013), tais transtornos “sdo um conjunto de sintomas caracterizados por perturbagbes
significativas no processamento de informacgdes, tais como emocional e comportamental,
que reflete em uma disfungao psicolégica e biolégica”. Entre os transtornos mentais, tém-se
os transtornos depressivos, os quais podem ser classificados, como transtorno disruptivo da
desregulacéo de humor (TDDH), transtorno depressivo maior (TDM), transtorno depressivo
persistente (TDP), transtorno disférico pré-menstrual (TDPM), transtorno depressivo por
substéncias e medicamentos e/ou transtorno depressivo a outra condicdo médica, além
dos transtornos depressivos especificos e ndo-especificos (RIBEIRO et al., 2020).

Entre os transtornos depressivos, 0 TDM esta entre os mais incidentes que afetam
a populagdo em aproximadamente 300 milhdes de individuos (SOUZA et al., 2021). Os
sintomas podem surgir em qualquer idade, com maior incidéncia na faixa etaria entre os 15
aos 29 anos (BERNARAS; JAUREGUIZAR; GARAIGORDOBIL, 2019).

Quevedo e colaboradores, em 2019, revelou a recente prevaléncia destas sindromes
em paises desenvolvidos, com percentual de 3,5% nestes paises. O Brasil representa uma
elevada taxa no aparecimento de transtornos depressivos em maiores de 18 anos, na qual
a regido norte apresenta 3,1% dos casos (QUEVEDO; NADIR; SILVA, 2019).

Apesar dos dados epidemiolégicos apresentados em diversos estudos sobre
a doenca, a mesma ainda apresenta um baixo indice de individuos diagnosticados
corretamente, com apenas 1,6% dos adultos diagnosticados clinicamente, isso dificulta o
tratamento e favorece a cronicidade da doenga, o que € inclusive, um dos principais fatores
que levam ao suicidio (GOUVEIA et al., 2020).

Diante disso, é de suma importancia ter conhecimento dos sinais clinicos e da
epidemiologia da doencga, principalmente no Brasil, que apresenta um elevado indice de
casos. Essas informacbes contribuem para o esclarecimento da populacdo, assim como
da comunidade cientifica, sobre os transtornos depressivos no pais e na regiao norte.
Desta forma, esta revisédo integrativa tem como objetivo propiciar através das evidéncias
cientificas, uma descricdo epidemiolégica da depressao em diferentes regides do mundo,
incluindo o Brasil.

21 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliogréfica integrativa do tipo retrospectiva, de carater
qualitativo e quantitativo, sobre as caracteristicas epidemiologicas do TDM. Utilizando como
bases da pesquisa, descritores associados ao tema depresséao, incluindo farmacologia
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da depresséao, depressao e prevaléncia, em bancos de dados de publicagdes cientiificas
referidas na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED)
e Scientific Electronic Library (SCIELO).

31 RESULTADOS

3.1 Dados epidemiolégicos da depressao no Brasil e no mundo.

Dados comparativos retrospectivos tém demonstrado que no mundo, os disturbios
mentais crescem significativamente ao longo dos anos. Em 1990 foi observado que as
doengcas mentais afetaram 654,8 milhdes de pessoas, enquanto que em 2019, esse
quantitativo passou para 970,1 milhdes de casos (COLLABORATORS, 2022).

Entre os distarbios mentais, os transtornos depressivos apresentam dados
alarmantes, na qual em apenas uma década, entre os anos de 2005 a 2015, a OMS
demonstrou uma crescente de 18% no numero de casos de transtornos da depressao,
totalizando 322 milhdes de pessoas acometidas em todo o mundo (GONCALVES et
al., 2018). Mais recentemente, nos anos de 2015 e 2018, a prevaléncia dos transtornos
depressivos no ambito global, foi de 311 e 264 milhGes, respectivamente (NUCLEO
DEINVESTIGACAO, 2020; COLLABORATORS, 2016)

Em Portugal, no ano de 2014, um estudo realizado com 12.067 individuos adultos,
mostrou que os transtornos depressivos representavam 7,9% desse total. Além disso, foi
demonstrado que 7% a 12% dos individuos sofriam com perturbacdes leves, acompanhadas
de estresse e ansiedade, enquanto que 11% a 17% sofriam com perturba¢gbes moderadas,
e 12% a 22% apresentavam graus mais graves da doenca (CORREIA; SANTOS; SOBRAL,
2018). Dados semelhantes foram apresentados por JUNIOR et al. (2020), que identificou
uma prevaléncia de 9% destes transtornos em Portugal e 8,8% na Espanha, em uma
populagao de 1.957 individuos adultos avaliados.

No Brasil a prevaléncia da depressdo ao longo da vida chegou préximo a 17%
(MOLINA et al., 2012). Em 2013, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE),
informou que os transtornos depressivos afetavam 7,6% da populacéo, representando 11,2
milhdes de brasileiros com este mal (GUEDES et al., 2019). Entre os anos de 2005 a 2015,
um levantamento realizado na populagéo brasileira demonstrou dados semelhantes, na
qual os transtornos depressivos atingem 11,5 milhées de pessoas (5,8%) (GONCALVES
et al.,, 2018). Dados que sédo confirmados em um estudo de base populacional, obtidos
através de coletas domiciliares em 11.179 individuos, que evidenciou a prevaléncia da
sindrome na populagéo adulta brasileira correspondente a 7,6% (STOPA et al., 2015).

Em algumas regides do Brasil, a prevaléncia de transtornos depressivos sdo de
2,8% em Brasilia, regido centro oeste, 0,9% em Sao Paulo, regido sudeste, e 10,2% em
Porto Alegre, regido sul (LIMA, 1999).

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD, 2003), apontou que
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no Brasil, 75,4% das pessoas propensas a ter depressao sdo mulheres e que 24,6% séo
homens (SANTOS; KASSOUF, 2007). Mais recentemente, em 2019, foi demonstrado que
apenas 22% dos homens possuiam diagnostico de depressao, comparados as mulheres
(58,3%) (GOUVEIA et al., 2020).

Fatores socioecondmicos parecem divergir quanto a prevaléncia dos transtornos
depressivos na populagédo. Segundo Lopes et al., (2016), em um estudo populacional
com 60.202 individuos, os episodios depressivos na zona urbana apresentaram 8.1% em
comparacao a zona rural (6.4%). Quanto ao nivel de escolaridade: nenhum ou ensino
fundamental incompleto (10,2%), fundamental completo ou médio incompleto (7,8%),
médio ou faculdade/universidade incompleta (6,0%), faculdade/universidade completa
(5,8%). Contudo, uma analise socioeconémica com dados do Plano Nacional de Saude
(PNS, 2013), mostra a prevaléncia dos casos de episodios depressivo maior entre quem
possui ensino superior completo (8,7%), comparado aos que nao tem escolaridade e ensino
fundamental incompleto (8,6%), esse aumento para as pessoas graduandas é reflexo da
procura macica as unidades basicas de saude (STOPA, et al., 2015; SANTOS; KASSOUF,
2007). Em concordancia, na PNS de 2019, entre as regides brasileiras a regiao sul
apresentou de 15,2% a 16,2% de individuos acometidos com depress@o e um percentual
de 12,2% das localidades brasileiras tem pessoas de nivel superior completo acometidos
pela sindrome (BRITO et al., 2022).

3.2 Dados epidemioldgicos da depressao quanto a faixa etaria e o género

Os transtornos depressivos em geral, afetam principalmente jovens e individuos do
sexo feminino, conforme demonstram diversos estudos relacionando faixa etaria e género
a depressdo. Em uma estimativa realizada pela OMS, em 2004, a faixa etaria acometida
por estes males seria cada vez menor apos os 40 anos, sendo mais prevalente entre os
15 e 0s 26 anos de idade, podendo vir a ser uma das principais causas de incapacidade
na sociedade (FERRARI et al., 2013; PERON et al., 2004; USTUN et al., 2004). Estudo
semelhante corrobora demonstrando maior indice dos 18 aos 29 anos (26,1%), seguida
das faixa- etarias de 30 a 39 (21,6%), 40 a 49 (18,0%), 50 a 59 (16,2%), 60 a 69 (10,2%)
e 70 anos ou mais (7,9%) (NUCLEO DE INVESTIGAGCAO, 2020). No senso realizado em
2017, a faixa etaria entre adultos jovens acometidos por esta sindrome em anos, é de
27,9% entre os de 18 anos, 34,5% dos 19 aos 20 anos, 35,8% entre 21 e 23 anos, e 28,3%
naqueles com 24 anos ou mais (SILVA; SIQUEIRA, 2021; FLESCH et al., 2020).

As mulheres apresentam relagao preocupante em comparagdo aos homens sobre
o0 numero de casos. Uma pesquisa realizada entre os anos de 2014 a 2015, apontou
nas mulheres o maior indice de distirbios mentais, sendo de 9,2% na Malasia, 2,7% em
Honduras e 11,4% na China (PARREIRA et al., 2017). Em estudo realizado em Portugal
(2014), foi identificado que de um montante de 12.067 individuos, sendo destes 1.475

com transtornos de depressao, que as mulheres sdo mais acometidas que os homens,
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sendo 1150/7034 (16,3%) e 325/5033 (6%), respectivamente. Outro dado interessante
foi observado ao investigar a prevaléncia em prescricbes com antidepressivos, nas quais
foram identificadas apenas 245 (20,1%) das prescricdes de antidepressivos destinadas aos
homens, enquanto que 971 (79,9%) as mulheres (CORREIA; SANTOS; SOBRAL, 2018).

3.3 Transtorno depressivo maior (TDM)

O TDM compreende um amplo espectro de sinais e sintomas, com episodios de
longa duracédo e com altas taxas de cronicidade, sendo o mais grave dos transtornos
depressivos, com maior prevaléncia e reincidéncia (AMARAL et al., 2007; FERREIRA et al.,
2021; GONGCALVES et al., 2018).

De acordo com a OMS (1990), o TDM ja configurava como a quarta doenca
prevalente na populagdo mundial, sendo a causa de incapacidade em cerca de 3,7% de
anos vividos dos pacientes, e de 10,7% dos anos perdidos. 10 anos depois, em 2000, os
dados apresentados pela OMS foram de 4,46% e 12,1%, respectivamente (USTUN et al.,
2004).

Em alguns paises do mundo, foi observado que o TDM acomete 23% da populacédo
no Sul da Asia, 46% no Paquistdo, 29% Butdo regional e em Bangladesh rural (OGBO
et al., 2018). Na Africa Subsaariana, entre 1990 a 2019, observou-se um ndmero de
4.540,4 casos por 100.000 pessoas que sofriam com TDM, enquanto que no Norte da
Africa e no Oriente Médio, a prevaléncia ocorreu em 4.348,9 casos por 100.000 pessoas
(COLLABORATORS, 2022; COLLABORATORS, 2016).

3.4 Dados epidemiolégicos do TDM no Brasil

No Brasil, a prevaléncia do TDM entre os anos de 2013 e 2014, foi de 3,9% em
individuos adultos, ja em 2019, a prevaléncia foi de 10,9%, segundo a Pesquisa Nacional
de Saude de Base Populacional (BARROS et al., 2017; FERREIRA et al., 2021). Dados da
PNS de 2013 apontam que a prevaléncia do TDM, por unidades federativas, € de 10,6%
em Porto Alegre, de 8,4% em Sao Paulo e de 6,2% em Brasilia (STOPA et al., 2015).
Entretanto, um estudo realizado em 18 paises apresentou média de 11,1% do TDM, no qual
o Brasil teve uma elevada prevaléncia de 18,4% (MOLINA et al., 2012)

Entre os anos de 2010 e 2018, a prevaléncia dos casos diagnosticados do TDM no
norte do Brasil foi de 3,1% em individuos adultos, dentre esses, 2,7% s6 no Estado do
Amazonas, e 1,6% no estado do Para (GOUVEIA et al., 2020).

Na Bahia, Regido nordeste do Brasil, em comunidades quilombolas de Vitoria da
Conquista, a prevaléncia do TDM foi de 20%, em que 53,5% destes é do sexo feminino. Ja
em adultos acima dos 41 anos, o percentual é de 51,4%; 0s que possuem baixa escolaridade
ou sem nenhuma escolaridade é de 71,7%, desempregados é de 50,4%, empregados
com renda abaixo de R$ 400,00 é de 65,4%, e entre os auto-declarados pretos 84,3%
(BARROSO; MELO; GUIMARAES, 2014; COELHO et al., 2013).
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Na capital do Maranh&o, Séo Luiz, regidao nordeste do Brasil, o TDM foi mais
prevalente em adolescentes (15,8%), com faixa etaria de 18 a 19 anos, comparada a
adultos de Ribeirdo Preto, SP (12,9%), com faixa etaria de 37 a 39 anos (ORELLANA et al.,
2020; CAMPOS; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2018).

Em uma instituicdo de ensino superior (IES), do estado do Para, a prevaléncia
de depressao entre os estudantes de medicina é de 40,5%, onde 3,6% & do TDM. No
Amapa, 45% dos estudantes de uma IES do curso de medicina, tem sintomas depressivos,
onde 6,6% sao do TDM, com faixa etaria de 19 a 22 anos (50,9%), sendo maior no sexo
feminino (62,7%) (SILVA et al., 2019). Ja na regiao sul do Brasil, a prevaléncia do TDM
em estudantes universitarios foi de 39,1% no sexo feminino e 23,3% no sexo masculino
(FLESCH et al., 2020).

Um estudo realizado em Ribeirdo Preto (S&o Paulo), Pelotas (Rio Grande do Sul)
e S&o Luis (Maranhao), o TDM demonstrou prevaléncia no sexo feminino, com média de
17,3%, comparado aos homes (8,2%) (ORELLANA et al., 2020).

Entre os brasileiros de 44 e 60 anos com TDM, 86% é prevalente no sexo feminino
(COELHO et al., 2013).

Em se tratando dos servigcos de cuidados priméarios a saude, o Brasil tem uma
prevaléncia de 29,5% de casos com TDM entre os usuarios destes servigcos, dados
superiores aos apresentados em paises da Europa que oferecem sistemas de servigos de
saude semelhantes, como na Espanha, com 9,6% dos casos (MOLINA et al., 2012).

41 DISCUSSAO

Ao longo dos tempos os transtornos depressivos vem acompanhando a sociedade
em suas mudancas quanto a rotina e sobrecarga assumida pelos individuos ano apos
ano, em que gradativamente, década apds década, tais transtornos vem aumentando
significativamente (COLLABORATORS, 2022; GONCALVES et al., 2018), representando
nos dias atuais, aproximadamente 300 milhGes de pessoas acometidas no mundo todo
(NUCLEO DE INVESTIGACAO, 2020; COLLABORATORS, 20186).

Para corroborar com a relagé@o entre 0s possiveis fatores associados a qualidade de
vida e a depresséo, Silva e Siqueira (2021), assim como Parreira e colaboradores (2017),
destacam o estado civil, as desvantagens sociais, 0 ambiente violento, as doéngas cronicas
e a relagédo conturbada com o conjuge, em que algumas pessoas possam estar submetidas
(mais comum entre as mulheres).

Além disso, a maior prevaléncia dos transtornos depressivos em mulheres, parece
estar relacionado também, além de uma relagdo conturbada com o cdénjuge, a instabilidade
emocional no periodo reprodutivo e a dupla jornada de trabalho assumida cada vez mais
pelas mulheres (SILVA; SIQUEIRA, 2021; PARREIRA et al., 2017). Correia e colaboradores
(2018), também destacam um maior nimero de prescricbes médicas com antidepressivos
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as mulheres, o que pode estar relacionado a um maior cuidado com a saude e a busca
por tratamento especializado por parte delas, em comparagcéo ao sexo masculino, devido
talvez a fatores psico-sociais e comportamentais entre os homens.

Contudo, é importante ressaltar que apesar de alguns fatores socio-econémicos
estarem relacionados aos casos de transtornos depressivos, outros, como o grau de
escolaridade, a renda e as condi¢cbes de trabalho, divergem quanto a relagéo entre tais
condicdes e a depressao (BRITO et al., 2022; LOPES et al., 2016; STOPA, et al., 2015;
SANTOS; KASSOUF, 2007), demonstrando ser um transtorno abrangente que pode
acometer qualquer individuo, independente do seu grau de conhecimento e status social.
Sendo mais comum entre os jovens entre os 15 aos 29 anos de idade (BERNARAS;
JAUREGUIZAR; GARAIGORDOBIL, 2019), mas estando presente em qualquer faixa etaria
ao longo da vida.

Por fim, ndo devemos esquecer que apesar dos elevados nimeros apresentados
em diversos estudos epidemioldgicos, sobre a prevalénca dos transtornos depressivos
na populacdo, a mesma ainda apresenta um baixo indice de individuos diagnosticados
corretamente (GOUVEIA et al.,, 2020), nos levando a crer que o numero de pessoas
que sofrem com este mal e que padecem pela falta de conhecimento e atendimento
adequado, ainda seja bem maior do que os demonstrados, requerendo uma melhor € mais
efetiva atencdo das autoridades e 6rgdos de saude, principalmente nos paises menos
desenvolvidos e aos grupos mais susceptiveis.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Os transtornos mentais sdo casos de saude publica mundial, entre os quais, o que
mais reflete na sociedade é o transtorno depressivo maior. Esta fisiopatologia, proveniente
da diminuicdo dos niveis de serotonina e/ou noradrenalina nos terminais axonais,
ocasiona episédios recorrentes de humor deprimido, isolamento social, diminuicdo da
libido, alteracdes de apetite e sono, com durac¢do de duas ou mais semanas, tendo como
agravante a inducéo ao suicidio.

Achados mundiais revelam que esse acometimento esta intrinseco ha tempos na
sociedade em varias regides do Brasil e do mundo, abrangendo diferentes faixa-etarias e
crescente entre as mulheres. Portanto, é de extrema importancia a abordagem de trabalhos
com a tematica, a fim de contribuir com as comunidades cientificas e a sociedade em geral,
a respeito do conhecimento e da realidade deste mal.
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