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A coletânea Saúde: Impasses e desafios enfrentados no Brasil 3 é 
composta por 13 (treze) capítulos produtos de pesquisa, revisões narrativa, 
integrativa e sistemática, relato de experiências, dentre outros. 

O primeiro capítulo apresenta as vivências de territorialização em 
saúde desenvolvida por profissionais Residentes de um Centro de Atenção 
Psicossocial – CAPS do Distrito Federal. O segundo capítulo, decorrente de 
revisão integrativa, discute o Transtorno Depressivo Maior, sua prevalência no 
Brasil e os fatores associados.

O terceiro capítulo apresenta os resultados da pesquisa acerca da 
frequência de violência psicológica em adultos e sua associação com as 
características da vítima, do agressor e da ocorrência. O quarto capítulo, por sua 
vez, apresenta os resultados da pesquisa a partir da análise das diversas formas 
de sofrimento enfrentadas pelas mulheres negras no Brasil.

O quinto capítulo apresenta as conclusões do estudo acerca da 
influência do gênero nas ocorrências envolvendo adolescentes pelo Serviço de 
Atendimento Móvel de Urgência – SAMU durante o ano de 1995. O sexto capítulo, 
discute as repercussões do consumo abusivo de substâncias psicoativas entre 
adolescentes.

O sétimo capítulo apresenta análise acerca da implementação da Política 
Nacional de Saúde Integral da População Negra (PNSIPN), enquanto uma 
tecnologia leve para enfrentamento do Racimo Institucional na saúde. O oitavo 
capítulo, por sua vez, discute os riscos de segurança do paciente em assistência 
domiciliar na modalidade home care. 

O nono capítulo apresenta os resultados da pesquisa acerca da 
temática das percepções sociais do processo de morte e morrer em pacientes 
oncológicos. O décimo capítulo, apresenta os resultados de revisão sistemática 
acerca da melhor estratégia terapêutica na dor aguda pós-colecistectomia 
videolaparoscópica, dentre as técnicas disponíveis.

O décimo primeiro capítulo, discute os benefícios da implementação de 
nutrientes na dieta que podem auxiliar na prevenção e tratamento de diversas 
doenças neurológicas, especialmente na doença de Alzheimer. O décimo 
segundo capítulo, por sua vez, analisa os riscos ergonômicos presentes na 
atividade de manicure e pedicure e as implicações na saúde destes profissionais. 

E finalmente o décimo terceiro capítulo, discute as diretrizes da gestão de 
riscos e Ergonomia, suas interfaces e caminhos possíveis nesse contexto.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: Os transtornos mentais 
são definidos como um conjunto de 
sintomas caracterizados por perturbações 
significativas no processamento de 
informações, tais como emocional e 
comportamental, que refletem em uma 

disfunção psicológica e biológica. O 
transtorno depressivo maior (TDM) é 
um dos mais incidentes na população, 
afetando aproximadamente 300 milhões de 
indivíduos. O Brasil apresenta elevada taxa 
no aparecimento do TDM, com prevalência 
entre as mulheres, indivíduos com doenças 
crônicas (como as cardiopatias), pessoas 
de baixa escolaridade e desempregados. 
Esta revisão integrativa tem  como objetivo 
uma descrição epidemiológica do TDM 
em diferentes regiões do mundo, incluindo 
o Brasil. Neste estudo, foram utilizadas 
como bases da pesquisa, publicações 
associadas ao tema depressão e TDM, 
tendo como delineamento de busca, os 
descritores: farmacologia da depressão, 
depressão e prevalência, em diferentes 
bancos de dados de publicações cientificas. 
Em 2013, o Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatísticas (IBGE), informou que os 
transtornos depressivos afetavam 7,6% da 
população, representando 11,2 milhões de 
brasileiros com este mal. De acordo com a 
Organização Mundial de Saúde (OMS), o 
TDM já configurava como a quarta doença 
de maior prevalencia na população mundial, 
sendo a causa de incapacidade em 3,7% 
de anos vividos dos pacientes, e de 10,7% 
dos anos perdidos. No Brasil, a prevalência 
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do TDM entre os anos de 2013 e 2014, foi de 3,9% em indivíduos adultos, já em 2019 a 
prevalência aumentou para 10,9%. Este transtorno está intrínseco há tempos na sociedade 
em todo o mundo, abrangendo diferentes faixa-etárias, com maior prevalência entre os jovens, 
tendo apresentado uma crescente nas mulheres ao longo dos anos. Entretanto, fatores sócio-
econômicos parecem divergir quanto à epidemiologia da depressão, demonstrando assim, 
maior necessidade de estudos epidemiológicos que associem o perfil sócio-econômico e os 
parâmetros psico-sociais aos transtornos depressivos.  
PALAVRAS-CHAVE: Transtornos mentais, depressão, transtorno depressivo maior, 
depressão maior e prevalência.

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.

1 | 	INTRODUÇÃO
Ao longo da história a sociedade tem imposto regras como padrão de comportamento, 

tanto individuais quanto coletivas, nas quais os indivíduos buscam se enquadrar 
harmonicamente com o que a sociedade preconiza como correto. Entretanto, esse fator 
deixa à margem da sociedade indivíduos que apresentam manifestações não habituais 
ao padrão social, considerados “loucos” aqueles que estão em desacordo com o que a 
sociedade predetermina ou estabelece (QUEVEDO; NADIR; SILVA, 2019). Entre algumas 
das manifestações incomuns de comportamento e de humor fora do habitual, estão os 
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episódios de irritabilidade, anedonia (falta de prazer), isolamento social, alterações no sono 
e/ou apetite e o suicídio, sendo estes sintomas característicos de transtornos depressivos 
presentes a mais de 2 mil anos na população, em que tais desarranjos são comentados e 
estudados desde o início da sociedade (OLIVEIRA; GOULART; REY, 2017).

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V, 
2013), tais transtornos “são um conjunto de sintomas caracterizados por perturbações 
significativas no processamento de informações, tais como emocional e comportamental, 
que reflete em uma disfunção psicológica e biológica”. Entre os transtornos mentais, têm-se 
os  transtornos depressivos, os quais podem ser classificados, como transtorno disruptivo da 
desregulação de humor (TDDH), transtorno depressivo maior (TDM), transtorno depressivo 
persistente (TDP), transtorno disfórico pré-menstrual (TDPM), transtorno depressivo por 
substâncias e medicamentos e/ou  transtorno depressivo a outra condição médica, além 
dos transtornos depressivos específicos e não-especificos (RIBEIRO et al., 2020).

Entre os transtornos depressivos, o TDM está entre os mais incidentes que afetam 
a população em aproximadamente 300 milhões de indivíduos (SOUZA et al., 2021). Os 
sintomas podem surgir em qualquer idade, com maior incidência na faixa etária entre os 15 
aos 29 anos (BERNARAS; JAUREGUIZAR; GARAIGORDOBIL, 2019).

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

Apesar dos dados epidemiológicos apresentados em diversos estudos sobre 
a doença, a mesma ainda apresenta um baixo índice de indivíduos diagnosticados 
corretamente, com apenas 1,6% dos adultos diagnosticados clinicamente, isso dificulta o 
tratamento e favorece a cronicidade da doença, o que é inclusive, um dos principais fatores 
que levam ao suicídio (GOUVEIA et al., 2020).

Diante disso, é de suma importância ter conhecimento dos sinais clínicos e da 
epidemiologia da doença, principalmente no Brasil, que apresenta um elevado índice de 
casos. Essas informações contribuem para o esclarecimento da população, assim como 
da comunidade científica, sobre os transtornos depressivos no país e na região norte. 
Desta forma, esta revisão integrativa tem como objetivo propiciar através das evidências 
científicas, uma descrição epidemiológica da depressão em diferentes regiões do mundo, 
incluindo o Brasil.

2 | 	METODOLOGIA
Foi realizada uma revisão bibliográfica integrativa do tipo retrospectiva, de caráter 

qualitativo e quantitativo, sobre as características epidemiológicas do TDM. Utilizando como 
bases da pesquisa, descritores associados ao tema depressão, incluindo farmacologia 
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da depressão, depressão e prevalência, em bancos de dados de publicações cientiíficas 
referidas na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED) 
e Scientific Electronic Library (SCIELO).

3 | 	RESULTADOS

3.1	 Dados epidemiológicos da depressão no Brasil e no mundo.
Dados comparativos retrospectivos têm demonstrado que no mundo, os distúrbios 

mentais crescem significativamente ao longo dos anos. Em 1990 foi observado que as 
doenças mentais afetaram 654,8 milhões de pessoas, enquanto que em 2019, esse 
quantitativo passou para 970,1 milhões de casos (COLLABORATORS, 2022).

Entre os distúrbios 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 número de casos de transtornos da depressão, 
totalizando 322 milhões de pessoas acometidas em todo o mundo (GONÇALVES et 
al., 2018). Mais recentemente, nos anos de 2015 e 2018, a prevalência dos transtornos 
depressivos no âmbito global, foi de 311  e 264 milhões, respectivamente (NÚCLEO 
DEINVESTIGAÇÃO, 2020; COLLABORATORS, 2016)

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

No Brasil a prevalência da depressão ao longo da vida chegou próximo à 17% 
(MOLINA et al., 2012). Em 2013, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísticas (IBGE), 
informou que os transtornos depressivos afetavam 7,6% da população, representando 11,2 
milhões de brasileiros com este mal (GUEDES et al., 2019). Entre os anos de 2005 a 2015, 
um levantamento realizado na população brasileira demonstrou dados semelhantes, na 
qual os transtornos depressivos atingem 11,5 milhões de pessoas (5,8%) (GONÇALVES 
et al., 2018). Dados que são confirmados em um estudo de base populacional, obtidos 
através de coletas domiciliares em 11.179 indivíduos, que evidenciou a prevalência da 
síndrome na população adulta brasileira correspondente a 7,6% (STOPA et al., 2015). 

Em algumas regiões do Brasil, a prevalência de transtornos depressivos são de 
2,8%  em Brasília, região centro oeste, 0,9% em São Paulo, região sudeste, e 10,2% em 
Porto Alegre, região sul (LIMA, 1999).

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílio (PNAD, 2003), apontou que 
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no Brasil, 75,4% das pessoas propensas a ter depressão são mulheres e que 24,6% são 
homens (SANTOS; KASSOUF, 2007). Mais recentemente, em 2019, foi demonstrado que 
apenas 22% dos homens possuíam diagnóstico de depressão, comparados às mulheres 
(58,3%) (GOUVEIA et al., 2020).

Fatores socioeconômicos parecem divergir quanto à prevalência dos transtornos 
depressivos na população. Segundo Lopes et al., (2016), em um estudo  populacional 
com 60.202 individuos, os episódios depressivos na zona urbana apresentaram 8.1% em 
comparação à zona rural (6.4%). Quanto ao nível 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 análise socioeconômica com dados do Plano Nacional de Saúde 
(PNS, 2013), mostra a prevalência dos casos de episodios depressivo maior entre quem 
possui ensino superior completo (8,7%), comparado aos que não tem escolaridade e ensino 
fundamental incompleto (8,6%), esse aumento para as pessoas graduandas é reflexo da 
procura maciça as unidades básicas de saúde (STOPA, et al., 2015; SANTOS; KASSOUF, 
2007). Em concordância, na PNS de 2019, entre as regiões brasileiras a região sul 
apresentou de 15,2% a 16,2% de indivíduos acometidos com depressão e um percentual 
de 12,2% das localidades brasileiras tem pessoas de nível superior completo acometidos 
pela síndrome (BRITO et al., 2022).

3.2	 Dados epidemiológicos da depressão quanto a faixa etária e o gênero
Os transtornos depressivos em geral, afetam principalmente jovens e individuos do 

sexo feminino, conforme demonstram diversos estudos relacionando faixa etária e gênero 
à depressão. Em uma estimativa realizada pela OMS, em 2004, a faixa etária acometida 
por estes males seria cada vez menor após os 40 anos, sendo mais prevalente entre os 
15 e os 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 índice dos 18 aos 29 anos (26,1%), seguida 
das faixa- etárias 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%) (NÚCLEO DE INVESTIGAÇÃO, 2020). No senso realizado em 
2017, a faixa etária entre adultos jovens acometidos por esta síndrome 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 relação preocupante em comparação aos homens sobre 
o número de casos. Uma pesquisa realizada entre os anos de 2014  a 2015, apontou 
nas mulheres o maior índice de distúrbios mentais, sendo de 9,2% na Malásia, 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 indivíduos, sendo destes 1.475 
com transtornos de depressão, que as mulheres são 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 prevalência em prescrições com antidepressivos, nas quais 
foram identificadas apenas 245 (20,1%) das prescrições de antidepressivos destinadas aos 
homens, enquanto que 971 (79,9%) às mulheres  (CORREIA; SANTOS; SOBRAL, 2018). 

3.3	 Transtorno depressivo maior (TDM)
O TDM compreende um amplo espectro de sinais e sintomas, com episódios de 

longa duração e com altas taxas de cronicidade, sendo o mais grave dos transtornos 
depressivos, com maior prevalência e reincidência (AMARAL et al., 2007; FERREIRA et al., 
2021; GONÇALVES et al., 2018).

De acordo com a OMS (1990), o TDM já configurava como a quarta doença 
prevalente na população 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 (ÜSTÜN et al., 
2004).

Em alguns países do mundo, foi observado que o TDM acomete 23% da população 
no Sul da Ásia, 46% no Paquistão, 29% Butão regional e em Bangladesh rural (OGBO 
et al., 2018). Na África Subsaariana, entre 1990 a 2019, observou-se um número de 
4.540,4 casos por 100.000 pessoas que sofriam com TDM, enquanto que no Norte da 
África e no Oriente Médio, a prevalência ocorreu em 4.348,9 casos por 100.000 pessoas 
(COLLABORATORS, 2022; COLLABORATORS, 2016).

3.4	 Dados epidemiológicos do TDM no Brasil 
No Brasil, a prevalência do TDM entre os anos de 2013 e 2014, foi de 3,9% em 

indivíduos adultos, já em 2019, a prevalência foi de 10,9%, segundo a Pesquisa Nacional 
de Saúde de Base Populacional (BARROS et al., 2017; FERREIRA et al., 2021). Dados da 
PNS de 2013 apontam que a prevalência do TDM, por unidades federativas, é de 10,6% 
em Porto Alegre, de 8,4% em São Paulo e de 6,2% em Brasília (STOPA et al., 2015). 
Entretanto, um estudo realizado em 18 países apresentou média de 11,1% do TDM, no qual 
o Brasil teve uma elevada  prevalência de 18,4% (MOLINA et al., 2012)

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

Na Bahia, Região nordeste do Brasil, em comunidades quilombolas de Vitória da 
Conquista, a prevalência do TDM foi de 20%, em que 53,5% destes é do sexo feminino. Já 
em adultos acima dos 41 anos, o percentual é de 51,4%; os 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; GUIMARÃES, 2014; COELHO et al., 2013).
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Na capital do Maranhão, São Luiz, região nordeste do Brasil, o TDM foi mais 
prevalente em adolescentes (15,8%), com faixa etária de 18 a 19 anos, comparada a 
adultos de Ribeirão Preto, SP (12,9%), com faixa etária de 37 a 39 anos (ORELLANA et al., 
2020; CAMPOS; DEL PRETTE;  DEL PRETTE, 2018). 

Em uma instituição de ensino superior (IES), do  estado do Pará, a prevalência 
de depressão entre os estudantes de medicina é de 40,5%, onde 3,6% é do TDM. No 
Amapá, 45% dos estudantes de uma IES do curso de medicina, tem sintomas depressivos, 
onde 6,6% são do TDM, com faixa  etária de 19 a 22 anos (50,9%), sendo maior no sexo 
feminino (62,7%) (SILVA et al., 2019). Já na região sul do Brasil, a prevalência do TDM 
em estudantes universitários foi de 39,1% no sexo feminino e 23,3% no sexo masculino 
(FLESCH et al., 2020).

Um estudo realizado em Ribeirão Preto (São Paulo), Pelotas (Rio Grande do Sul) 
e São Luís (Maranhão), o TDM demonstrou prevalência 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 serviços de cuidados primários à saúde, o Brasil tem uma 
prevalência de 29,5% de casos com TDM entre os usuários destes serviços, dados 
superiores aos apresentados em países da Europa que oferecem sistemas de serviços de 
saúde semelhantes, como na Espanha, com 9,6% dos casos (MOLINA et al., 2012).

4 | 	DISCUSSÃO
Ao longo dos tempos os transtornos depressivos vem acompanhando a sociedade 

em suas mudanças quanto à rotina e sobrecarga assumida pelos indivíduos ano após 
ano, em que gradativamente, década após década, tais transtornos vem aumentando 
significativamente (COLLABORATORS, 2022; GONÇALVES et al., 2018), representando 
nos dias atuais, aproximadamente 300 milhões de pessoas acometidas no mundo todo 
(NÚCLEO DE INVESTIGAÇÃO, 2020; COLLABORATORS, 2016).

Para corroborar com a relação entre os possíveis fatores associados à qualidade de 
vida e a depressão, Silva e Siqueira (2021), assim como Parreira e colaboradores (2017), 
destacam o estado civil, as desvantagens sociais, o ambiente violento, as doênças crônicas 
e a relação conturbada com o cônjuge, em que algumas pessoas possam estar submetidas 
(mais comum entre as mulheres).

Além disso, a maior prevalência dos transtornos depressivos em mulheres, parece 
estar relacionado também, além de uma relação conturbada com o cônjuge, à instabilidade 
emocional no período reprodutivo e à 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 número de prescrições médicas com antidepressivos 
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às mulheres, o que pode estar relacionado a um maior cuidado com a saúde e à busca 
por tratamento especializado por parte delas, em comparação ao sexo masculino, devido 
talvez a fatores psico-sociais e comportamentais entre os homens.

Contudo, é importante ressaltar que apesar de alguns fatores sócio-econômicos 
estarem relacionados aos casos de transtornos depressivos, outros, como o grau de 
escolaridade, a renda e as condições de trabalho, divergem quanto a relação entre tais 
condições e a depressão (BRITO et al., 2022; LOPES et al., 2016; STOPA, et al., 2015; 
SANTOS; KASSOUF, 2007), demonstrando ser um transtorno abrangente que pode 
acometer qualquer indivíduo, 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 etária 
ao longo da vida. 

Por fim, não devemos esquecer que apesar dos elevados números apresentados 
em diversos estudos epidemiológicos, sobre a prevalênca dos transtornos depressivos 
na população, a mesma ainda apresenta um baixo índice de indivíduos diagnosticados 
corretamente (GOUVEIA et al., 2020), nos levando a crer que o número 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 e mais 
efetiva atenção das autoridades e õrgãos de saúde, principalmente nos países menos 
desenvolvidos e aos grupos mais susceptíveis.

 

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os transtornos mentais são casos de saúde pública mundial, entre os quais, o que 

mais reflete na sociedade é o transtorno depressivo maior. Esta fisiopatologia, proveniente 
da diminuição dos níveis de serotonina e/ou noradrenalina nos terminais axonais, 
ocasiona episódios recorrentes de humor deprimido, isolamento social, diminuição da 
libido, alterações de apetite e sono, com duração de duas ou mais semanas, tendo como 
agravante a indução ao suicídio. 

Achados mundiais revelam que esse acometimento está intrínseco há tempos na 
sociedade em várias regiões do Brasil e do mundo, abrangendo diferentes faixa-etárias e 
crescente entre as mulheres. Portanto, é de extrema importância a abordagem de trabalhos 
com a temática, 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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