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Capitulo 4

' DEPRESSAO, MIGRACAO E REPRESENTACOES SOCIAIS NO
CONTEXTO ESCOLAR DE PORTUGAL" o

Maria da Penha de Lima Coutinho
Ieda FranKen
Natalia Ramos

Todas diferentes, mas todas iguais...

Somos brancas, amarelas, vermelhas ou negras;
Ricas ou pobres...
Mas...
Todas...
Gostamos de brincar, correr, saltar,
Jogar, aprender...
Adoramos gelados e surpresas...
Detestamos sentir fome ou frio, ser maltratadas...
Sofrer... :

" DeSejamos ver a familia e os amigos contentes...
Sonhamos com um futuro feliz...
Existimos aos milhares pelos vdrios continentes...
Temos todas, o olhar inocente e profundo...
Somos homens e mulheres de amanha...
Somos todas criancas em todo o mundo!

(Crianca portugue'sa, 09 anos)

_ 13 Artigo originado do programa pés-doutoral da primeira autora apoiado pela CAPES.
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Introducio

Este capitulo versa sobre a temética. depressao e rpigra.
cdo no contexto escolar de Portugal subsidiada pela Teoria das
Representa¢des Sociais. ) .

Nesta investigacdo a depressdo é compreendida como
um sofrimento psiquico e/ou dor moral dpsenca_dgada por uma
situacdo ou um acontecimento desagradavel que interfere sig-
nificativamente na diminuicio da qualidade de _Vlda, na produ-
tividade e capacitacdo social do individuo, Coutmhp (2001). '

‘A dor e o sofrimento advindo de crises vitais e/ou dg si-
tuacdes estressantes, muitas vezes provocam desorc}gns psico-
afetivas, cognitivas, comportamentais, biologicas e f1§1919g1cas,
nos individuos de modo geral, acentuando nas fases iniciais do
desenvolvimento — criancas e adolescentes. o

Nesse direcionamento a depressdo provoca uma 1mb1.cao
global da pessoa, alterando a percep¢ao de m1~mdo, da Izeahda-
de e da manifestacdo dos sentimentos e emog¢des. Na crianca e
no adolescente, quase sempre ocasionam comprometimento e
interfere no desenvolvimento do seu processo de maturidade
psicologica e sécio-cultural. o i

" Segundo Nuber (1991), a depressdo e’um~fenomeno que
vem crescendo nos ultimos anos, cujas exphcacoe§ encontram-
se associadas a dois fatores: a alteracdo das copdlgpes de V}da
e aos cuidados que atualmente as pessoas nao tém consigo
mesmas. A compreensdo dos citados fatores enquanto desen-
cadeadores da depressdo sdo essenciais para a analise das ave-
riguacdes do significado do ser sadio e do ser doente, no con-
texto socio-cultural, em relacdo a saide integral dos indivi-
duos. A - » e s a. .
A depressdo é muitas vezes clasaﬁgada como distimia
guando os sintomas permanecem por penodczs bqlstante pro-
longados (pelo menos seis meses) de ﬂforma_ leve", enquanto
que nas ocorréncias graves da deprgs§ao os sintomas atingem
proporcdes incontrolaveis, impossibilitando as atlyldades nor-
mais do individuo e obrigando internamento hospitalar deyldo
ao alto risco de suicidio. - . -

E importante analisar os fatores b{o-psmo-socm-
culturais que se encontram imbricados nessa sindrome, uma
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vez que, em geral, o comportamento do ser depressivo encon-
tra-se lentificado, sua mimica é menos viva, fala menos e com
longas pausas, todo trabalho que tenta realizar torna-se dificil,
necessitando de muito esforco e seu resultado nio lhe tras sa-
tisfacdo. Sua atividade torna-se menos dindmica, vé-se desor-
ganizado, o que reforca os seus sentimentos de incapacidade,
minimizando inclusive os automatismos da vida cotidiana.

A incapacidade de pensar na retomada do viver com ba-
se na alegria e na felicidade, conduz, naturalmente, o ser de-
pressivo, a elaboragdo de pensamentos nefastos associados a
suicidio e/ou morte qualquer que seja o modo com o qual ele
0s exprime (COUTINHO, 2001/2005).

O interesse e o reconhecimento oficial da depressio in-
fantil sdo recentes. Na Europa, iniciou-se em 1971, com a reali-
zacdo do “4° Congresso da Unido Européia dos Pedo-
Psiquiatras sobre os “Estudos Depressivos na Infdncia e Adoles-
céncia’, em Estocolmo, (RAMOS, 1989). E foi em 1975, que os
americanos mediante o National Institute of Mental Health of
the USA (NIMH), reconheceram a existéncia da depressio em
criancas e adolescentes (BAHLS, 2002).

Uma das justificativas utilizadas para o reconhecimento
tardio da depressdo, na crianca, era a suposicdo de que esse
grupo néo tinha problemas vivenciais (CAMPBELL, et al 1995).

A partir de entdo, verifica-se um avanco no desenvolvi-
mento de instrumentos voltados para a identificacio da de-
pressao, a exemplo de entrevistas diagndsticas estruturadas,
semi-estruturadas, escalas e inventarios de avaliacdo, com fins
de diagnostico. Apesar desses avancos, é por meio do estudo
de Kovacs e Beck (1977) que a depressio infanto-juvenil passa
a ser considerada, de fato, uma sindrome independente daque-
la observada na fase adulta, estabelecendo-se, a partir dai, cri-
térios de diagnéstico clinico, bioldgico e psicossocial (RAMOS,
1989, COUTINHO, 2001).

A importéncia de se estudar a depressio em criancas e
adolescentes é fundamental devido & possibilidade de evitar o
desenvolvimento de maiores problemas em fases posteriores,
incluindo até mesmo o suicidio (BAPTISTA e ASSUMPCAOQ,

1999).
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Investiga¢des, acerca da depressdo na crianca, vém de-
monstrando além do reconhecimento, o assinalamento de fre-
qiiéncia e o estabelecimento da depressdo cada vez mais cedo
(BIRMAHER & cols, 1996; BRENT, 1993; COUTINHO, 2001). No
estudo em “Los Angeles Epidemiologic Catchment Area Pro-
Jject”, conforme Olsson e Von Knorring (1999), 25% dos adultos
com depressdo relatam que o primeiro episoédio da doencga o-
correu antes dos dezoito anos de idade.

Dugas e Mouren (1980) elaboraram um conjunto de des-
cricdes clinicas baseadas em estudos de diferentes autores no
que tange as principais mascaras sob as quais se revela o
transtorno depressivo nas criangas e adolescentes. Segundo
eles, os sintomas sdo variados, inespecificos e nenhum deles
possuem um significado patognomoénico. Em geral, suas mani-
- festacbes encontram-se associadas a distirbios de aprendiza-
gem e de comportamento, 0os quais encobrem uma gama dé
categorias nosologicas distintas. Entre outros sintomas, verifi-
ca-se, com bastante freqiiéncia, a presenca de ansiedade, irri-
tabilidade, perturbacdo no comportamento alimentar, resistén-
cia em ir a escola, queixas abdominais, fobias, obsessdes, hipo-
condria e ideacdo suicida.

De acordo com Sandler e Joffe (1965), os. sintomas mais
prevalentes na crianca sfo: tristeza; infelicidade; sentir-se de-
primida; atitude de retraimento e de desinteresse mais ou me-
nos permanente; aparéncia de aborrecida; insatisfacdo; pouca
capacidade de sentir prazer; sentimento de ser rejeitada ou
mal amada; tendéncia a se afastar, facilmente, quando desa-
pontada; tendéncia geral a regredir a uma fase com aumento
das necessidades orais; insénia ou outros disturbios do sono;
atividades auto-erdticas e dificuldade de estabelecer um qu
contato com o terapeuta. , : '

Estudos tém revelado que a dificuldade de memoria esté
diretamente relacionada a severidade da depressdo (BANDIN,
ROAZI, SOUGEY, BOTELHO & CARVALHO, 1998). E necessaria
uma maior investiga¢do no que diz respeito a correlacdo entre
0s componentes metacognitivos e afetivo-motivacionais. |

Criancas e adolescentes deprimidos costumam apresentar |
altas taxas de comorbidade com outros transtornos psiquiatri- |
cos, sendo encontrada mais comumente do que em adultos
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deprimidos. Os transtornos comoérbidos mais comuns em cri-
anc¢as sao os transtornos de ansiedade (especialmente o trans-
torno de ansiedade de separacgdo), o transtorno de conduta, o
transtorno desafiador opositivo e o transtorno de déficit de
atencdo, e em adolescentes acrescentam-se 0s transtornos re-
lacionados a substancias psicoativas e os transtornos alimen-
tares. .

A depressdo em adolescentes, conforme literatura espe-
cifica manifesta-se de forma semelhante aos dos adultos, po-
rém, existem importantes caracteristicas fenomenoldgicas que
sdo tipicas do transtorno depressivo nessa fase do desenvol-
vimento. '

Adolescentes deprimidos ndo estio sempre tristes; a-
presentam-se, principalmente, irritaveis e instaveis; podendo
manifestar crises de explosdo e raiva em seu comportamento
(COUTINHO, 2001).

Do ponto de vista psicopatolégico, o quadro depressivo
tem como elemento central, o humor triste; entretanto, ele se
caracteriza por uma multiplicidade de sintomas afetivos, ins-
tintivos e neurovegetativos, ideativos e cognitivos relativos a
autovalorizagdo, a volicdo e a psicomotricidade. Também po-
dem estar presentes sintomas psicéticos e fenémenos biolégi-
cos associados.

‘Segundo Gunnell, (2000), o risco de suicidio é, particu-
larmente, elevado no decurso de dois periodos: um em torno
da instalag¢do do estado depressivo (suicidio inaugural) e o ou-
tro, no decorrer do tratamento, em torno das primeiras melho-
ras. No transcurso deste, uma das primeiras melhoras é o de-

' saparecimento da diminuicido do comportamento psicomotor,

mas, infelizmente, persistem as idéias negras; é nesse momen-
to que o deprimido pode, entdo, encontrar a energia necessaria
para a realizacdo de seu suicidio. Ainda segundo esse autor, a
avaliagcdo de risco suicidio é sempre dificil e a expressdo de
idéia de morte ndo constitui, em caso algum, a garantia da rea-.
lizagdo; em geral, dois tercos dos deprimidos suicidas possuem
como parte de seus pensamentos o desejo de morrer antes de
realiza-lo. :

Com o desenvolvimento do pensamento abstrato ha
uma compreensdo mais clara acerca da morte. Consequiente-
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mente, nas criancas mais velhas e adolescentes depressivos,

tanto as idéias de suicidio como as tentativas alcan¢am uma
dimensdo de risco elevado. O suicidio, particularmente no ado-
lescente, é considerado como a manifestacio mais grave e rele-
vante do quadro clinico.da depressao. Atualmente, ha uma
tendéncia entre os autores a denominarem comportamento
autodestrutivo deliberado a tentativa de suicidio (DELIBERATE
SELF-HARM) (PROSSER & MCARDLE, 1996; GUNNELL, 2000;
HURRY, 2000). _

A ocorréncia do comportamento suicida, entre jovens,
aparenta estar aumentando nas ultimas décadas, apesar da a-
dolescéncia destacar-se como o periodo mais relacionado a
morte devido a causas violentas (PROSSER & MCARDLE, 1996;
GUNNELL, 2000; 1998; WEISSMAN et. al, 1999; FEIJO et. al,

- 1996). Segundo Marcelli (1995), 0 suicidio é a segunda causa de

mortalidade, ficando atras apenas dos acidentes de transito
nessa fase de desenvolvimento do ser humano.

 Além do risco de suicidio, outro comportamento que
vem se associando a depressao é o uso abusivo de substancias
toxicas. Na adolescéncia, a depressao é quase sempre combinada
com abuso de substéncia psicoativas ou transtornos de ansieda-
de. Pesquisas mostram que 0 uso do alcool ou de outras subs-
tancias toxicas de forma continuada pode suceder a um estado
depressivo e aparecem COmo tentativas de autodestruicdo de
seu mal-estar (DEYKIN et COL., 1987; SOLOMON, 2002; COUTINHO,
2003, 2005).

O processo migratério

" Nos dias atuais, 0 processo migratorio tornou-se, cada
vez mais, complexo e plural, principalmente, no que se refere
is causas que o originam que v@o desde as de tipo econdmico,
politico, psico-scio-cultural, aquelas provocadas pelas evolucoes
tecnologicas, observadas nas ltimas décadas do século passa-
do e inicio desse novo milénio. '

: Em 2004, o World Economic and Social Survey apontava
que 175 milhdes de pessoas viviam fora do pais em que nasce-
ram. Isso significa que uma em cada 35 pessoas é migrante,

~ valor que corresponde a 2,9% da populacdo mundial. A inten-

138

| sidade do fendmeno pode ser elucidada levando-se em conta
' que, em 1910, o namero de emigrantes era de 33 milhdes, ou

seja, 2,1% da populacéo planetéria. .

Segundo a Organizacdo Internacional paré as Migracoes

' (OIM, 2005), atualmente em todo o planeta, existem 185 mi-

lhdes de migrantes os quais contribuem com seu potencial pa-
ra o desenvolvimento sécio-econdmico e enrigquecimento cultu-
ral tanto no proprio pais quanto no exterior. Esse mesmo rela-
tério revela os efeitos da globalizacédo, da liberalizacdo comer-
cial, da integracdo econdmica e da ampla abertura entre nagdes
ricas e pobres, nos fluxos migratérios.

Para Seabra (2005):

as causas inerentes a decisd@o de emigrar con-
substanciam-se em acontecimentos especifi-
cos que empurram, quase sempre de forma
traumatica, o migrante a deixar o seu pais de
origem, afetando-o psicolégica e emocional-
mente para o resto de sua existéncia (p.121).

Em geral, fogem de uma situacdo intoleravel que o0s o-
briga a deixar a terra onde nasceram, abandonar sua cultura e
ir a busca de novas oportunidades e de novos modos de vida.
No imaginério, prevalece a esperanca de encontrar um ambien-
te favoravel, onde, mediante o trabalho sera possivel usufruir
qualidade de vida, abundéncia e liberdade (RAMOS, 2004).

Historicamente, Portugal foi considerado um pais tradi-
cional de emigracéo, é de destacar que entre as décadas de 60
a 80, emigraram mais de um milhdo e meio de portugueses,
isso caracterizou Portugal nesse periodo como o pais da Euro-
pa do Sul de maior populagao no estrangeiro (RAMOS, 1993).

‘ A partir da década de 80, assistiu-se a intensificacédo do
fendmeno migratério, isto vem gerando discussoes polémicas
em torno das questdes étnicas e culturais, face as desigualdades e
3 exclusdo social envolvidas nesse processo. ' ]

No que diz respeito 3 imigracdo brasileira em Portugal,
no final da década de 90 (1997), realizou-se o 1° Simpdsio In-
ternacional sobre a Emigracdo Brasileira, (Centro de Estudos de
Migracdes-CEMI), organizado pela Casa do Brasil de Lisboa. Se-
gundo, Carlos Viana (1997), Presidente da Casa do Brasil de
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Lisboa, a emigracdo brasileira tem apresentado uma evolucéo
constante desde 1980 a 1995. ‘

A partir de entdo, o numero de imigrantes brasileiros
nio documentados comeca a fazer-se notar. Para Carlos Viana
(op. cit.) o aumento do fluxo migratério brasileiro em Portugal
deve-se a facilidade da lingua; a alguns acordos bilaterais; a
possibilidade de obtencdo da nacionalidade portuguesa por
lacos de parentesco; aos significativos investimentos economicos
de empresas brasileiras em Portugal; & procura de profissionais
brasileiros ou a conquista de “nichos” de mercado de trabalho
ou de servicos por partes de alguns setores profissionais espe-
cificos (dentistas, informaticos, publicitarios ‘e, nos ultimos a-
nos por trabalhadores de restauragdo, comércio e hotelaria).

No entanto, os migrantes ao chegarem ao pais de aco-
Thimento vivenciam situacbes adversas, pondo em contradi¢do
as possiveis facilidades antes imaginadas: Essas dificgl@ades,
segundo Neto (2002), sdo oriundas do processo migratorio que
envolve fatores cognitivos, afetivos e comportamentais ocasio-
nados pelas dificuldades de interacado intercultural; pgrgurba—
cbes do tipo: estresse, estereétipos, o viés nas atribuicgoes, a
ansiedade intergrupal, o etnocentrismo e a discriminacao.

Ramos (1993), afirma que a migracao representa um es-
tresse psicolégico e social — mais ou menos significativo —,

“uma experiéncia traumdtica que pode originar traumatismos .

silenciosos e miiltiplos”. '

" A migracdo é uma experiéncia determinante na vida de
um individuo e dos membros de sua familia. O processo migra-
torio envolve rupturas espaciais'e temporais; transformacoes

diversas; nomeadamente, mudancas psicologicas, fisicas, bio- -

l6gicas, sociais, culturais, familiares, politicas; implicgpdo a
adaptacdo psicologica e social dos individuos e das familias de
diferentes modalidades de aculturacdo; constitui um processo

complexo com conseqiiéncias ao nivel da satde fisica e psiquica; e

do estresse psicologico e social (RAMOS, 1993). ]
- . Segundo Ramos (2004), a vivéncia migratoria envolve:

A capacidade de fazer face @ mudanca, que a
decisdo migratéria origina, a capacida’de' de
gerir os sentimentos de abandono, angustia €
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perda que a ruptura afetiva, fisica e cultural
desencadeia; a capacidade de reconstrucgao de
elementos do novo meio (p. 256).

Esse processo acompanha-se de clivagens e mudancas
diversas: temporais (antes e depois da migracao) e espaciais (1a
e ca, fora e dentro, o mesmo e o outro). A imigragdo implica
uma ruptura do quadro de referéncias externas e introduz uma
ruptura ao nivel do quadro cultural interiorizado (NATHAN,
1986, 1987, apud RAMOS 2004). ‘

Em geral, a imigracdo da célula familiar nao facilita a in-
tegracao cultural, uma vez que leva consigo tipos de rela¢des
familiares, freqiientemente, muito diferentes daquelas existen-
tes no pais de acolhida. Assim, a adaptagdo a uma nova cultura
leva longo tempo, embora, em se tratando do plano econémico,
o imigrante pode se adaptar sem maiores dificuldades. Essa
adaptacdo emerge mais rapido quando as rela¢cdes de imigran-
tes e ndo-imigrantes processam-se sem grandes conflitos. No
geral, verifica-se que essas rela¢des ficam, a sua maior parte,
estrita as relacdes laborais, mesmo assim, segundo Conceicao
Ramos (2003), “a andlise do estatuto socio-laboral dos imigran-
tes revela a presenca de sistemas de discriminacdo, severamen-
te penalizados em sua integracdo social” (p. 273). Nesse dire-
cionamento, as desilusdes que podem advir das relagdes psico-
socio-cultural e, principalmente, da auséncia de emprego, mo-
radia e o ndo acesso a servicos de saude empurram alguns imi-
grantes a rejeitar a sociedade do novo pais e a adotar compor-
tamentos anti-sociais. '

Os imigrantes, enquanto parte dos grupos minoritarios,
sdo mais propensos aos efeitos estressantes a que sdo subme-
tidos no seu dia-a-dia; acarretando, conseqiientemente, mu-
dancas psicolégicas, fisicas, bioldgicas, sociais, culturais, fami-
liares, politicas; implicando a adaptagdo psicolégica e social
dos individuos, das familias e das diferentes modalidades de-
aculturacdo; levando os migrantes a vivenciarem um processo
complexo, com conseqiiéncias ao nivel da saude fisica e psi-
quica e do estresse psicoldgico e social, pois, ao imigrarem, as
pessoas trazem consigo seus costumes, lingua, religido, opini-
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y e 3 3 » ] oal dian-
des politicas; devendo resistir a seu novo ambiente soci
te dgs numerosos problemas de adaptacao (RAMOS 2005).

Representacgoes sociais

A histéria das representagdes soci~ais sobre saude e do-
enca foi sempre pautada pela inter-rela¢do entre os atores so-
ciais e o contexto que os rodeia. A c}oen’c;.a pertence nao so a
histéria profunda dos progressos c1ent1f1cos'e. tecqologlcqs,
mas também a histéria dos saberes e das praticas ligadas as
estruturas sociais, as instituicoes e as representacdes (LE GOFF,
1991).O espaco habitado e as relacbes no ambito familiar
constituem praticas sociais importantes para s¢ desvendareén
muitas das representacoes, valores e aspectos re!evanteg a
estrutura e organizacdo social de qualquer que seja o op_]e'g).
Nesse direcionamento, pode-se afirmar que a construcdo da
representacdo social passa pelo emarmhado de mforma}goegé
opinides, normas, atitudes, expectativas, entre outras variavel
formadoras do sujeito; e pela forma como ’a_soqedade cria e
estabelece os processos integrativos necessarios a sobrevivén-
cia do social a partir da interacdo entre este segmento e o dos
mdeX: sI'{epresenta(;_éés Sociais sdo §istemgs gie valores, 11de1—
as e praticas, com uma dupla funcdo: primeiro, estabelecer
uma ordem que possibilite as pessoas orientar-se em. seu
mundo material e social, e, em segundo lugar, possibilitar que

a comunicacdo seja possivel entre 0s membros de uma ci?_mu- ;
nidade, fornecendo-lhes um cédigo para nomear € clggsd 1§lar,;
os varios aspectos de seu mundo e da sua historia individual &

social (MOSCOVICI, 2003). Ainda segundo 0 pensamento do
autor essa teoria é considerada uma “quahdade de cor:lhgzl-
mento particular, possuindo como fur_lcogs’ a enlabora(:g% CIe
comportamentos e a comunicacdo entre individuos” (MOSC 1Cl,
. 28). , : .
178 1ZI)DeStZa modo, as representacdes sociais de um preto po-
dem ser entendidas como produtos de atividades psico-socials
autdnomas, proprias de uma sociedade e C!e uma determinada
cultura; também como modos de conhecimento e processos
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simbélicos estudados em relacio com as culturas (DI
GIACOMO, 1986), nas quais os individuos sdo, direta ou indire-
tamente, produtos e produtores culturais.

As representa¢cbes sociais sdo concebidas, enquanto
producdo do conhecimento no confronto, entre interpretagoes
novas e antigas e nas experiéncias cujas forcas de producio
centram-se na comunicacao entre os sujeitos. Esse movimento
subjetivo e coletivo da atribuicdo de sentido as coisas e & reali-
dade, Moscovici (1988) denominou de realidade compartilhada.

A representacdo social refere-se a maneira como o indi-
viduo pensa e interpreta o seu cotidiano, ou seja, constitui-se
em um conjunto de imagens, dotado de um sistema de refe-
réncias que permite ao individuo interpretar sua vida e a ela
dar sentido, compartilhando sua interpretacdo com seu meio
social (MOSCOVICI, 2003, 1978).

Nesse contexto, é essencial acessar a representacao so-
cial da depressdo na tentativa de compreender como os indivi-
duos elaboram, transformam e interpretam essa problemética;
vinculada a sua realidade, por meio de instrumentos que pos-
sibilitem a apreensdao das dimensdes intrapsiquicas, percep-
¢Oes e experiéncias de vida possiveis de serem identificadas e
mapeadas através de crencas, atitudes, valores e informacoes;
destacadas nas diferentes modalidades de comunicacdo, de
acordo com o contexto socio-cultural ao qual pertencem.

Pesquisar as representagfes sociais da depressao no-
contexto migratério implica fazer uma leitura, ndo s6 em rela-
¢do aos aportes tedricos normativos e cientificos, mas a luz do
conhecimento cotidiano (senso comum) elaborado e comparti-
lhado pelo grupo de pertenca; procurando perceber como, es-
sas representacfes, emergem nas relagdes que estabelecem
entre si, 2 medida que uma determina a outra; uma vez que, 0s
comportamentos adotados, por um grupo, sdo resultantes do
modo como eles a representam socialmente e do significado
pessoal que esta adquire em suas vidas (COUTINHO, 2001).

- Sabe-se que os pensamentos sdo determinados pelos li-
mites impostos pela cultura, porém, quando o homem inter-
preta a realidade, ele pode vé-la em sua consciéncia de modo
diferente. Para Moscovici (1978), os individuos e os grupos sdo
qualquer coisa, menos receptores passivos; ao contrario, eles
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pensam de forma auténoma, constantemente produzindo e
comunicando representagoes.

Os estudos de representa¢des sociais, a0 acessarem a
elaboracdo do pensamento dos sujeitos/grupos sociais e a ma-
neira como ddo sentido a producao especializada e aos fené-
menos da vida, como a saide, se encaixam neste perfil. Por is-
so, acreditamos que a TRS possa inspirar uma reflexdo em sin-
tonia com os novos tempos, quando a aproximacdo empatica e
respeitosa ao universo do Outro se torna imperativa para atin-
gir as metas de melhoria de condicdes de vida e busca da feli-
cidade para todos.

A psicologia social aborda as representagdes sociais no
ambito do seu campo, do seu objeto de estudo — a relagdo in-

- dividuo-sociedade — e de um interesse pela cognicdo, embora

nio situado no paradigma classico da psicologia: ela reflete
sobre como os individuos, os grupos, os sujeitos sociais, cons-

troem seu conhecimento a partir da sua inscricdo social, cultu-

ral etc., por um lado, e por outro, Como a sociedade se da a co-
nhecer e constroi esse conhecimento com 0S individuos. . Em
sintese, como interagem sujeitos e sociedade para construir a
realidade, como terminam por construi-la numa estreita parce-
ria — que, sem davida, passa pela comunicacao.

A Teoria das Representacdes Sociais ‘operacionaliza um
conceito para trabalhar com o pensamento social em sua di-
namica e em sua diversidade. Parte da premissa de que existem
formas diferentes de conhecer e de se comunicar, guiadas por
objetivos diferentes, formas que sao moveis, e define duas de-
las, pregnantes nas nossas sociedades: a consensual e a cient-
fica, cada uma gerando seu proprio universo. A diferenca, no
caso,.ndo significa hierarquia nem isolamento entre elas, ape-
nas objetivos diferentes. O universo consensual seria aquele
que se constitui principalmente na conversacdo informal, na
vida cotidiana, enquanto o universo reificado se cristaliza no
espaco .cientifico, com seus canones de linguagem e sua hie-
rarquia interna. Ambas, portanto, apesar de terem prop0sitos
diferentes, sdo-eficazes e indispensaveis para a vida humana.
As representacdes sociais constroem-se mais freqiientemente

" na esfera consensual, embora as duas esferas ndo sejam total-

mente estanques.
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No que se refere a populacdo da crianca e do adolescen-
te brasileiros imigrantes, as adversidades originadas pela‘mu-
danca de seu pais de origem causam a separacao dos familia-
res e de seus pares; o desencontro, no que diz respeito as
questdes sociais e culturais; modificacdes, no contexto escolar
com novas diretrizes; dificuldade na comunicacio, seja verbal
ou escrita; sdo fatores suficientes para deixa-las em um rede-
moinho de conflitos e mais propensas a aquisicdo de distir-
bios psicoafetivos. .

Criangés e adolescentes migrantes e contexto escolar de Por-
tugal

As duas fases de maior mudanga no desenvolvimento
humano sio a da crianca e a do adolescente, caracterizadas por
mudancas fisicas e psicologicas profundas. A adolescéncia, em
particular, passa por um processo complexo de metamorfoses -
entre a crianca e o adulto, com certas regras das .quais nin-
guém pode escapar, tendo suas manifestacbes comportamen-
tais variando dramaticamente, de acordo com O modelo de
comportamento padronizado por cada cultura, no qual se en-
contra inserido (CARVAJAL, 2001). :
. E o que dizer das criangas e dos adolescentes filhos de
migrantes, que se véem de repente envolvidos no processo mi-
gratério, na sua quase totalidade sem o direito de optarem ou
sequer serem consultados? Que comportamentos podem ser
esperados por parte deles? Uma vez que, a migracao os coloca
diante de diferentes contextos culturais, valores, religides e
estilos de vida, que os leva a questionar a sua propria ident-
dade e outras questdes associadas a fatores étnicos. Em geral,
eles sio mais propensos do que OS Seus pares nacionais e so-
frem as adversidades que o novo contexto socio-cultural lhes
impode. _ .
Segundo Branco (2004), falar de criancas e adolescentes
filhos de migrantes “em vez de criancas e adolescentes migran-
tes, coloca o assento sobre a sua dependéncia de uma familia
que efectuou o movimento de migracdo” (p. 23). Ainda segundo
o ponto de vista desse autor, em geral, essas criangas e adoles-
centes tornam-se mais vulneraveis, para responder as necessi-
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dades e problemas que se colocam a sua insercao na sociedade
de acolhimento, onde vao fazer a sua formacdo escolar e/ou
profissional.

Para Phinney (2004), o adolescente migrante “pode en-
frentar uma crise alimentada pela incerteza quanto ao grupo
ao qual pertence ou quanto ao significado de seu pertencimento
ao Grupo” (p. 52).

Pesquisas realizadas, na Europa e na América do Norte,
com criancas migrantes, sobretudo aquelas provenientes de
paises em desenvolvimento, demonstram uma maior incidéncia
de patologias infecciosas benignas como bronquites, pneumo-
nias, infeccbes respiratérias e intestinais, subnutricdo, bem
como sintomas de distirbios psicopatolégicos, quando compa-
radas as criancas nacionais. Além de evidenciarem atrasos de
linguagem, dificuldades de aprendizagem, insucesso escolar,
problemas de adaptacdo social, sobretudo na adolescéncia
(RAMOS, 2004).

No contexto escolar de Portugal, Ramos (2004) e Couti-
nho (2005) observaram que criancas advindas de outras cultu-
ras apresentavam um indice acentuado de insucesso escolar,
comumente desencadeado por fatores multiplos; destacando-
se, entre outros, a dificuldade de apreensio da nova lingua e o
fato de sentirem-se menos valorizadas do que as criancas na-
cionais, o que provoca uma baixa auto-estima, sentimentos de
marginalizacdo, inseguranca que desembocam na ndo motiva-
cdo da interacdo social e do aprender. Em face desse espacgo de
tensdo e conflitos interpessoais e intrapessoais abrem-se uma

lacuna para a emersdo de patologias, principalmente, os dis-v'

tirbios psico-afetivos, em partlcular a depressdo.

Para Branco (2004) é justamente na escola que emergem
as primeiras dificuldades, para os jovens filhos de migrantes.
Por ser a escola, a primeira institui¢io que pode propiciar a
formacado e ascerisao social, no meio de contato mais alargado
com a sociedade. Nesse sentido, a escola assume um impor-
tante papel no processo de qualquer jovem migrante em situa-
¢do transcultural.

Para Coutinho, Monteiro e Arajo (2005) é na escola que,
muitas vezes, 0s sujeitos manifestam os primeiros sinais de-
pressivos, notadamente na apresentacdo de extremas dificul-
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dades no rendimento escolar, no desempenho cognitivo, na
motricidade, na socializacdo entre os colegas e na participacio
de atividades extra-classe, entre outros.

Também imigrantes em situacdo irregular vivem numa
condicdo de extrema vulnerabilidade e sdo facilmente sujeitos
aos problemas de satide mental, tornando-se vitimas faceis de
distarbios psicoafetivos. A grande maioria vive submetida a
situacdo de estresse permanente, a qual se estende a toda a
constelacdo familiar. Por medo de serem descobertos e expul-
sos, eles e suas familias nem sequer utilizam os servicos e a
assisténcia a que tém direito, embora contribuam com seus
trabalhos para o enriquecimento dos paises para onde migra-
ram. Deste modo, seus filhos tornam-se também vitimas deste
processo de desigualdade (RAMOS, 2004).

Some-se a essas dificuldades a vivéncia da caréncia do
amor paterno € materno, provocada, na maioria das vezes, pe-"
las exigéncias e compromissos profissionais. Bowlby, (1969), In
Ramos (2004) comparou o amor maternal e da familia as inte-
racbes afetivas, tdo essenciais & satide mental da crianca e ao
equilibrio futuro como sédo as vitaminas e as proteinas a saude
fisica. Esta autora considera o amor como uma disposicao fa-
voravel da afetividade em relacdo ao que é sentido ou reconhe-
cido como bom e desenvolve-se cedo sobre uma base recipro-
ca. Para Winnicot (1969), “o amor significa existiv, respirar, es-
tar vivo e ser amado” (p.203). Para Coutinho (2005), o afeto,
amizade, confianc¢a e comunicacdo sdo condi¢des sine qua non
para o bom desenvolvimento da saide mental da crianga.

Em geral, as criancas passam mais tempo na instituicdo

escolar do que na sua casa, de forma que a escola funciona

como uma instituicdo ndo s6 de ensino, mas como elo auxiliar
na adaptacao das criancas e dos adolescentes ao mundo social.

! Assim, a familia transfere a responsabilidade da formacdo e

adaptacdo de seus filhos a escola. Nesse direcionamento, a es-
cola assume dois papéis: o de integracio na sociedade (quando -
as criangas obtém sucesso); e o de exclusdo, reproducido de es-

| tereétipos e preconceitos, de insucesso e desigualdade, nao

proporcionando uma efetiva igualdade de oportunidades para
os diferentes grupos. étnico-culturais, presentes na escola

- (quando ndo consegue obter sucesso), (BERNSTEIN, 1977).
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Em agosto de 2004, o jornal “Sabid", de propriedade da
Casa do Brasil (Lisboa), publicou um artigo no qual afirmava
que 5.894 brasileiros — criangas e adolescentes — viviam no
contexto escolar de Portugal. Segundo o artigo, esse numero
ndo chegava a representar 0,5% do universo total de 1,5 mi-
lhoes de alunos matriculados do pré-escolar ao secundario e
7% dos estrangeiros nesse pais, o que levou a concluir que a
imigracdo infantil é ainda pouca representativa em relacdo a
populagdo adulta.

Esse mesmo artigo retrata o perfil da Escola EB 126 —
Augusto dos Anjos, na qual estudavam, na época, 320 criangas,
da 1@ a 2* série. Destas, 54 eram estrangeiras, entre as quais 11
brasileiras, cujos relatos evidenciaram que as maiores dificul-
dades vivenciadas por elas, no primeiro momento, eram as di-
ferencas sociais e culturais. Seus relatos revelam a falta que
sentem dos livros e das atividades as quais estavam habituadas
e a dificuldade em face da nova lingua e de relacionamento en-
tre os jovens imigrantes e os do pais de acolhida.

Outra dificuldade, relatada pelos professores das crian-
cas e adolescentes brasileiras imigrantes, diz respeito a desin-
formacdo relativa ao curriculo das escolas brasileiras. Nos pro-
cessos adotados por estas escolas, ndo existe informacao sobre
os contetdos das disciplinas; eles informam apenas o elenco
das atividades e as respectivas cargas-horarias, o que acarreta
o apelo para o pragmatismo. As crian¢as sdo alocadas nas tur-
mas de acordo com suas idades e, s6 depois, sdo avaliadas e
encaminhadas, quando necesséario, a turmas mais adequadas.

~ Fora da escola, na sociedade portuguesa, o impacto dos
imigrantes brasileiros é muito maior: éstima-se cerca de 100
mil, entre documentados e ndo documentados, o que represen-
ta em torno de 1% da populagdo nacional. Quanto ao nimero
total de imigrantes em Portugal, estima-se um total de cerca de
500 mil, no ano de 2005, incluindo os que tém visto de traba-
lho ou autorizacédo de residéncia e permanéncia. Os brasileiros
represéntam cerca de 20% desse total. Este valor leva a inferir
que o nimero de criancas brasileiras matriculadas, nas escolas,
é, proporcionalmente, muito inferior ao nimero de imigrantes
vindos do Brasil.
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Quanto aos dados de criancas migrantes portuguesas,
ndo foi encontrado, até o0 momento, registro no contexto esco-
lar da rede publica e privada, na cidade de Jodo Pessoa — Para-
iba, apesar da ampla investigacdo que se vem desenvolvendo.
[sto leva a entender que os portugueses residentes nesta cida-
de nio trazem suas criancas ou sdo migrantes com filhos na
idade adulta, que vém investir e procurar uma melhor qualida-
de de vida.

Para Ramos (2004), entre os momentos cruciais em que
as criancas e os adolescentes ficam mais susceptiveis aos ris-
cos provenientes do processo de imigracéo, dois deles se asso-
ciam:

— ao periodo das grandes aprendizagens esco-
lares, leitura, escrita, calculo, em que as crian-
cas encontram-se dispomniveis para novas a-
prendizagens e novos conhecimentos escola-
res (seis — dez anos) [...]. Uma maior abertura
da escola as realidades familiares, sociais e
culturais da crianca [...] vai diminuir a cliva-
gem entre os universos de pertenca da crian-
ca, inscrevendo-se numa verdadeira preven-
cdo dos disfuncionamentos cognitivos, lin-
gliisticos e psiquicos futuros;

— a adolescéncia, periodo de grandes trans-
formacdes psicoldgicas e fisicas, de crise de
identidade, de rupturas multiplas (“familia,
cultura e sociedade) e de maturagao (nivel de
auto-afirmacédo, de conquista de autonomia e
de adaptacdo sexual (p.287).

4
'

\ Na atualidade, o mundo social caracteriza-se, cada vez
mais, por uma realidade multicultural. Desse modo, urge a ne-
{cessidade de que as escolas assumam de fato um modelo de
pedagogia intercultural, que promova o respeito pelas experi-
éncias e saberes diferenciados, no que tange a etnia, aos pro-
cessos lingiiisticos e culturais, que favorecam o desenvolvi-
mento psico-sociocultural dos individuos.

Ramos (2001) advoga que:
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a comunicacio e educacao intercultural visam
desenvolver em todos os individuos, perten-
centes a grupos minoritarios ou ndo, atitudes
e comportamentos mais bem adaptados ao
contexto da diversidade individual e grupal,
desenvolver um outro olhar sobre ndés mes-
mos e o outro, desenvolver aptidées que con-
duzam a um processo de conscientiza¢do cul-
tural e a uma melhor capacidade de comuni-
cacdo e de participacdo na interacdo social,
assim como desenvolver uma melhor com-
preensdo dos mecanismos psico-sociais e fa-
tores sociopoliticos susceptiveis de origina-
rem a rejeicdo, a intolerancia, a violéncia, o
racismo, o «fundamentalismo» ( p. 170).

Ainda segundo Ramos (2004),

a educacdo intercultural na escola, introduzindo
um curriculo multicultural, estratégias e inter-
vencdes educativas/pedagégicas interculturais,
disposicdes contra a discriminacdo, uma forma-
cdo adequada de professores, metodologias e
praticas adequadas as necessidades individuais
das criancas e uma maior comunica¢do entre a
escola, familia e a sociedade, poderd desempe-
nhar um papel importante na prevencao do in-
sucesso escolar e das patologias, que podem es-
tar na origem; promovendo a auto-estima, € 0
bem-estar das®criancas e das familias migrantes
ou ndo ( p. 251). :

Infelizmente, essa pratica ainda nio é uma realidade e-
fetiva nos dois contextos deste estudo. Relatos de criancas i-
migrantes brasileiras evidenciam que, na escola, héa supervalo-

rizacdo. da lingua portuguesa, enquanto disciplina, as vezes, .

mais do que como veiculo de comunicacdo. As vezes, as crian-
cas que falam o portugués diferente sdo penalizadas. As vezes,

os alunos $do0 excelentes em matemdtica e em outras discipli- 7
nas, mas sao “chumbados” por alguns dos professores.
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Portanto, faz-se necessaria uma avaliacdo cuidadosa de

| criancas imigrantes com sintomas depressivos e dificuldades

escolares. Deve-se ressaltar, também, a importéancia de verifi-
car se é a depressdo que leva a crian¢a a apresentar 0s pro-
blemas escolares, ou se sdo as dificuldades na escola que as
conduzem a apresentar a sintomatologia depressiva. Como
assinalam Dugas e Mouren (1980), existe uma correlacdo posi-
tiva entre insucesso escolar, doenca fisica e sintomas depres-
sivos na crianga.

Deste modo, este estudo tem por objetivo explorar a
tematica da depressdo, com a finalidade de identificar o indice
epidemiologico dessa sindrome, e apreender as representacoes
sociais acerca da depressio elaboradas pelas criancas e ado-
lescentes migrantes brasileiros inseridos no contexto educa-
cional de Portugal.

Metodologia
Amostra

A amostra foi constituida por 996 estudantes, dos quais,
868 eram portugueses e 128 criancas e adolescentes imigran-
tes brasileiros, todos inseridos no contexto do ensino basico
do 1°, 2° e 3° ciclos. Do primeiro ciclo fizeram parte os que
cursavam apenas o 4° ano; do segundo ciclo, os que cursavam
0 5° e 6° anos; e do terceiro ciclo, os que cursavam o 7°, 0 8% e
o 9° anos. A faixa etaria variava dos 09 aos 16 anos, com me-
dia de 12 anos e 05 meses, e desvio padrdo de 2.95. Desses,

. 45,1% eram do sexo masculino e 54,9% do sexo feminino. Para

acessar esse numero de criangas e adolescentes brasileiras i-
migrantes foram percorridas oito escolas, entre as cidades por-
tuguesas de Lisboa, Porto, Vila Real e Chaves. As caracteristicas
sociodemogréaficas encontram-se na tabela 1:
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Tabela 1: Varidaveis socio-demograficas de criancas e
adolescentes no contexto escolar de Portugal

Instrumentos

Nesta pesquisa, foram utilizados os instrumentos: Chil-
dren’s Depression Inventory - CDI, Associacdo Livre de I”ala-
vras; - Desenho-estoria com ftema; Questionario  Socio-
demografico; Entrevistas em Profundidade.

Descricdo dos instrumentos

O CDI — Children’s Depression Inventory foi elaborado
por Kovacs (1985). Seu objetivo geral é detectar a presenca € a
severidade do transtorno depressivo em criancas e adolescen-
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tes. E um instrumento adaptado do Beck Depression Inventory
(BDI) para adultos. Aplica-se em criancas e adolescentes na fai-
xa etaria dos sete aos dezesete anos. Tem sido utilizado como
instrumento de screening na identificacdo das alteracoes afeti-
vas, alteracdes de humor, de capacidade hedénica, de funcdes
vegetativas, de auto-avaliacdo e de outras condutas interpesso-
ais. O CDI utilizado neste estudo é a forma adaptada e norma-
tizada por Gouveia et al. (1995) em uma populacdo brasileira.
Nessa versdo, o CDI é constituido de 20 itens. Ele foi aplicado a
todos os participantes de forma individual.

A Técnica de Associacdo Livre de Palavras (DI GIACOMO
1986) objetiva identificar as dimensoOes latentes dos objetos
representacionais. Os pesquisadores em representacdes sociais
utilizam esse instrumento na perspectiva de uma técnica pro-
jetiva, a partir da rede associativa dos contetidos evocados pela
pessoa em relagdo a estimulos indutores, real¢cando os contet-
dos encobertos, salientes e nio filtrados pela censura (NOBRE-
GA & COUTINHO, 2003). Para a aplicacdo da Técnica de Associ-
acdo Livre de Palavras, foram utilizados trés estimulos-
indutores: “depressdo”, “pessoa depressiva” e “eu mesmo”. A
aplicacdo foi realizada de forma coletiva.

As Entrevistas em Profundidade foram aplicadas de for-
ma individual, com uma questdo norteadora centrada no refe-
rencial tedrico das representacoes sociais, com o objetivo de
confrontar os resultados obtidos para tornar o mais consisten-
te possivel. O que torna a entrevista um instrumento privilegi-
ado de coleta de informactes para as ciéncias sociais é a pos-
sibilidade da fala ser reveladora de condi¢bes estruturais, de
sistema de valores, normas e simbolos, e a0 mesmo tempo ter
a magia de transmitir, através de um porta-voz, as representa-
coes de grupos determinados, em condi¢des historicas, sociais
e culturais (MINAYO, 1993). De inicio, pediu-se aos participan-
tes que refletissem, por um tempo, sobre a tematica depressdo,
a partir do seguinte enunciado: “Iniciaremos agora a nossa en-.
trevista. Eu gostaria que vocé pensasse um pouco sobre o que.
vocé entende por depressdo. (intervalo) Podemos comecar? Fale-
me tudo o que vocé pensou sobre depressdo.

O Questionario Sécio-Demografico foi elaborado com
questdes acerca do perfil dos participantes. '
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Procedimento da coleta de dados

Uma vez feita a escolha dos estabelecimentos escolares,
realizou-se o primeiro contato com os diretores e coordenado-
res das escolas, com a finalidade de apresentar os objetivos da
pesquisa e a importancia da instituicdo para o desenvolvimen-
to da mesma. Apds autorizacio, foi feita uma reunido com os
professores para explicitar os objetivos e solicitar o seu apoio,
respeitando os horarios estabelecidos. Atendidas todas as soli-
citacbes e explicacOes acerca da pesquisa, iniciaram-se as apli-
cacOes dos instrumentos. Na ocasido, foram explicitos aos par-
ticipantes os objetivos da pesquisa e 0os parametros éticos res-
peitados (0 anonimato dos mesmos e a preservacio de sua i-
dentidade, e que as respostas seriam analisadas em seu con-
junto).

Procedimento de Descricéo e Andlise dos Dados

Buscando coeréncia entre o0s pressupostos tedrico-
-metodologicos e o modo de analisar os contetidos coletados.
‘através dos instrumentos, partiu-se para a elaboracdo de um
. plano geral de analise e tratamento dos dados.

Para analise do material coletado pelas entrevistas, foi
utilizada a técnica de andlise de conteido tematica (BARDIN,
1977), com o fim de compreender-e inferir novos conhecimen-
tos a partir das interlocucbes dos participantes. A analise do
conteido foi processada com base em.procedimentos que
compreendem a evidéncia de unidades tematicas e a constitui-
cdo de categorias empiricas a posteriori. Os dados coletados
por meio da Técnica de Associacdo Livre de Palavras, foram
processados pelo software Tri-Deux-Mots (CIBOIS 1990) e anali-
sados por meio da analise fatorial de correspondéncia. Quanto
aos resultados obtidos pelo CDI e pelo questionario sociode-

mografico, ambos foram processados pelo programa estatisti-
co SPSS, versdo 15.0.

~
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Descricio e Andlise dos Resultados

Os resultados coletados, por meio do Children_’s Depres-
sion Inventory - CDI, em criangas e adolescentes brasileiras mi-
grantes no contexto escolar de Portugal, apontaram um eleva-
do indice epidemiolégico da depressao, 24%. _
Os itens mais assinalados pelas criancgas e adolegcer}tgs
brasileiros, no contexto da imigragédo, por meio do questionario

do CDI, foram: )
Ficar triste muitas vezes; ndo ter certeza que
as coisas dardo certo para eles; acham que fa-
zem errado a maioria das coisas; nado se diver-
ter; temer que coisas ruins lhes acontecam;
nio gostar de si proprias; pensamento de
morte; vontade de chorar freqientemente;
sentir-se preocupada quase sempre; ac_har que
a aparéncia tem aspectos negativos; dlflgulda-
de de dormer; sentir-se cansado freqiiente-
mente; sentir-se sozinha muitas vezes; ndo se
consideram tdo bons quanto outras criancas;
nio ter certeza que sio amadas por alguém e
gostarem de estar sozinhas.

Esses assinalamentos sdo corroborados_pglos.dados
coletados pela entrevista e pela técnica de associagdo livre de

alavras. . . ‘
P Os resultados apreendidos por meio das entrevistas fi-

zeram emergir, em relagdo a tematica dgprgs_séo, trés categori-
as: «descricdo da depressao»; «fatore; et1_ologlcos>>; e as «conse-
qiiéncias da depressdo». Em relacdo a primeira categoria, .a de_-
pressdo foi associada a trés subcategorias: psmp-afepva, psi-
cossomatica e socio-cognitiva; a segunda categoria veio assocl-
ada a fatores de caréncia afetiva, psicossociais e somoculturals;
a terceira categoria, «conseqiiéncias», veio vmcqlada a d}lfts
subcategorias: «percepcdo da auto-imagem negativa» € «visao
de mundo pessimista».

Primeira categoria «descri¢cao da depressao»

Esta categoria diz respeito a forma como os participan-
tes da investigacdo compreendem o que vem a ser depressao.
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Para eles, o conhecimento construido coletivamente perpassa
pela inter-relacdo e reinterpretacdo do que é propagado pelo
conhecimento erudito e pela propagacdo dos meios de comu-
nicacdo aos quais tém acesso. A referéncia para que se distinga
o polo social das representacdes do pélo individual, fica por
conta do que é comum nas interpretacdes que os autores fa-
zenz1 da experiéncia acerca do objeto social que se esta investi-
gando.

Subcategoria: depressdo ancorada nos aspectos psicoafeti-
vos. :

. _Cpnforme as interlocugdes a seguir, evidencia-se a indis-
sociabilidade entre a descri¢do da depressio, enquanto doenca
e do ser deprimido, enquanto doente:

.. menina sempre triste (26) que ndo conse-
guia viver longe da familia [ ] veio para Portu-
gal [ ] ficou muito triste (13) pela separacio da
familia' [ ] perdeu a familia [ ] anda sozinha
[ ] abandonada [ ] infeliz [ ] ninguém gostava
dele [ ] sem amigos (8) anda a chorar (18 ) tem
medo de chumbar [ ] solitaria (11) angustia
[ ]vive com medo (9) perdeu um familiar { ]
entrou em depressdo [ ] perdeu a mie muito
pequena [ ] perdeu o pai [ ] filho suicidou-se
[ ] filha foi morar com o pai [ ] é uma dor
causada pela separacdo ( 6 ) pessoa que nio
tem familia [ ] é viver longe dos pais (5) me
sinto sempre irritado [ ].

V Esses resultados corroboram as afirmacdes de Coutinho
(2001), que se referem as representacdes sociais da depressio
como sendo reelaboracdes entre o conhecimento erudito e o
conhecimento do senso comum, e das relacdes que estabelecem.
entre si, compartilhadas no grupo de afiliacdo e na intercessio
com o contexto social no qual se encontram inseridos. Isto vem
ratificar que o comportamento adotado por um grupo é resul-
tante do modo como este se representa socialmente e de como
elabora e utiliza os significados do objeto social.
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Embora nédo exista uma definicao consensual acerca da
depressdo, pode-se afirmar que se trata de um distarbio que
sofre a influéncia de variaveis biolégicas, psicolégicas, sociais,
culturais e que se manifesta por meio de multiplos sintomas:
emocionais, como desdnimo, baixa auto-estima e desinteresse
por atividades outrora prazerosas; cognitivos, como pessimismo
e desesperanca; motivacionais, como apatia e aborrecimento; e
ainda sintomas fisicos, tais como perda de apetite, dificuldades
para dormir e perda de energia (COMPAS, EY & GRANT, 1993;

. STEINBERG, 1999). Assim, pode-se afirmar que situacdes de

perdas podem, por meio do retraimento, causar danos cogniti-
vos, fisiolégicos e comportamentais.

Subcategoria: depressdo ancorada nos fatores psicossomati-
cos

Os recortes das unidades temaéticas, apresentados a se-
guir, revelam que a descri¢do da depressdao ancora-se nas quei-
xas. somaticas, corroborando uma explicagdo bastante repre-
sentativa na constelacdo dos sintomas utilizados pela psicolo-
gia clinica da depressdo. Pois, segundo a literatura especifica,
crises de choro, transtornos do apetite, irritabilidade, retrai-
mento social, diminuicdo psicomotora, hiper e/ou hiposonia,
cefaléias, encontram-se, com freqiliéncia, na crian¢a e no ado-
lescente deprimidos. Os recortes das falas exemplificam bem
esta subcategoria: “... doen¢ca que ndo deixa dormir (6) pessoa
que ndo se alimenta bem (8 ) dores no corpo [ ] dor de cabega
[ ]dor de barriga | ]” : .

A designac¢do disturbio psicossomatico ndo possui uma
definicdo precisa. Fregiientemente, é aplicada a disturbios fisi-
cos supostamente causados por fatores psicologicos, a exem-
plo das unidades tematicas acima. A depressdo pode inibir o
sistema imunolégico, tornando um individuo deprimido mais
suscetivel a determinadas infecg¢des, como as causadas pelos .
virus que desencadeiam o resfriado comum. Portanto, o estres-
se é capaz de causar sintomas fisicos mesmo que ndo exista
uma doenca fisica, uma vez que o corpo responde fisiologica-
mente ao estresse emocional. :
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Kazdin e Marciano (1998), observaram que 80% dos jo-
vens deprimidos, apresentam humor irritado, isolamento, per-
da de energia, apatia e desinteresse, dificuldade de concentra-
¢do, retardo psicomotor, perturbacées do sono - principalmen-
te hipersonia -, altera¢des de apetite e de peso, além de senti-
mentos de desesperanca e de culpa.

Subcategoria: depressio ancorada nos fatores soéciocognitivo

Nessa subcategoria emergem, entre outros elementos, a
dificuldade de adaptagdo ao contexto escolar, a aquisicdo da
nova lingua e a propria comunicacdo entre seus pares.

[ ] menina que ndo gostava da escola (6) por-
que todos os colegas gozavam dela [ ] nos in-
tervalo esta sempre sozinha (4) tirou nota bai-
Xa em matematica (11) discute com toda gente
[ ] com professores [ ] ninguém senta perto
dela [ ] acha que faz tudo mal [ ] sou meia a-
trasada [ ] tira sempre nota baixa no portu-
gués [ ] é uma pessoa atacada por seus cole-
gas de escola [ ] os colegas devia respeitar [ ]
sente dificuldade em entrar em sala de aula

Irr..

Os resultados apresentaram, ainda, além da dificuldade
de apreensdo da nova lingua, sentimentos de desvalorizacao,
de inseguranca e de exclusdo, 0 que provoca uma baixa auto-
estima e uma dificuldade de interacdo social, de concentracdo
e de aprender Em geral, o declinio no desempenho escolar po-
- de dever-se a fraca concentragdo ou interesse, proprios do
quadro depressivo. E comum a crianca ndo ter amigos e dizer
que os colegas ndo gostam dela, possuir inabilidade em se di-
vertir (anedonia), dificuldade de se relacionar com seus pares e
baixa auto-estima, descrevendo-se como estiipida, boba ou im-
popular.

-~ Diante desse espaco de tensdo e de conflitos inter e in-
trapessoais, abre-se uma lacuna para a emersio das perturba-
¢Oes mentais, principalmente os distirbios psicoafetivos e, em
particular, a depressédo. As dificuldades do processo migrato-
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rio, relativas ao contexto escolar e vivenciadas por alguns dos
participantes deste estudo, coadunam-se com os resultados
obtidos por Bernstein (1977). Com efeito, no imaginério dos
pais e das proprias criancas, dependendo do éxito ou do fra-
casso escolar, a escola assume dois papels o de integracdo e
de inclusdo na sociedade (quando a crianca obtém sucesso); e o
de exclusdo, reproducdo de estere6tipos e preconceitos (quan-
do a crianca ndo obtém sucesso). Assim, a instituicdo escolar
ndo oferece uma efetiva igualdade de oportunidades para os
diferentes grupos étnico-culturais (RAMOS 2004).

Segunda categoria: fatores etiologicos

A segunda categoria diz respeito aos fatores etioldgicos
da depressado e apontam para uma etiologia de multiplos fato-
res. : ‘

Subcategoria: depressao associada ao fator de caréncia afeti-
va. .

Nesta subcategoria, observam-se os sentimentos de ca-
réncia afetiva e de rejeicdo, vivenciados pelos participantes,
conforme as unidades tematicas a seguir:

.. ndo gostar de ninguém [ ] é ser mal-amada
e mal-compreendida [ ] pessoa que tem medo
de ficar sozinha [ ] ndo se sentem aceitas pe-
los pais [ ] falta de carinho e amor [ ] é nio
ser aceito por ninguém [ ] pessoa-que nio
tem carinho [ ] pessoa que ndo tem amigos.

O sentimento de rejeicdo é um dos mais penosos afetos
que uma crianc¢a pode vivenciar e encontra-se, quase sempre,
associado aos sentimentos de auséncia de amor, de desvalori- .
zacdo, de perda da auto-estima e de frustracdo. O fato da cri-
anca e o adolescente se sentirem desprovidos do amor paterno
e materno, facilita as dificuldades na esfera emocional, pois o
amor é considerado um dos predicativos humanos essencial ao
bom desenvolvimento social e psicolégico (COUTINHO, 2001).
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Diversos estudos apontam para o fato de que vivéncias
traumaéticas na infancia, como perda de vinculos afetivos devi-
do tanto a morte de pais ou irmaos,
quanto a privacdo de um ou de ambos 0s pais por separagao
ou abandono, seriam importantes fatores associados a depres-
sdo na vida adulta. Apesar disso, esses estudos reconhecem a
etiologia das doencas afetivas como de natureza multifatorial
(ZAVASCHI et al., 2002).

Para Steinberg (2001), a crian¢a e o adolescente que tem
relacionamentos familiares afetuosos e proximos, tém mais
condicdes de enfrentar experiéncias estressantes do que aque-
les sem tal apoio. Visto desta maneira, o apoio familiar se
constitui como o mais importante fator de prote¢ido na adoles-
céncia.

Subcategoria: depressido associada aos fatores psicossociais

Esta segunda subcategoria associa a emersao da depres-
sdo a sentimentos de impoténcia ou de nédo-realizacao, face as
adversidades do meio ambiente, conforme atestam as falas a
seguir:

...6 ver 0 pai sem trabalho e nio ter dinheiro |
] querer comprar comida ndo poder [ ] ver
0s pais brigando e ndo poder fazer nada [ ]
pessoa sem dinheiro [ ] sem casa para morar
[ ]1pessoa que perdeu emprego [ 1.

~ Observa-se, nos relatos, a impossibilidade de reagir aos
estimulos hostis presentes no contexto social, tais como: de-
semprego, moradia incerta, falta ou ma alimentacéo; dificulda-
des de vida vivenciadas pelos pais. Essas interlocucées, aliadas
a outros fatores, como a auséncia de comunica¢do entre pais e
filhos, e a menor atencdo no desenvolvimento fisico/mental,
representam um antagonismo em relacdo aos elementos essen-
ciais para um desenvolvimento saudavel, contribuindo para a
instalacdo da sintomatologia depressiva.
- Algumas situagdes sociais ocasionam estados de estres-
ses para algumas pessoas consideradas mais frageis. Por e-
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xemplo, uma alteracao radical ao nivel-financeiro pode provo-
car sentimentos de frustracdo, que quase sempre vem acom-
panhada de angustia e de estresse, quando a referida 'simacéo
parece irresoluvel. Este tipo de situacdo pode conc_1u21r a uma
depressdo. - : : : e

Desse modo, a crise financeira, o estancamento do pro-
cesso do desenvolvimento, a auséncia de trabalho, a pobreza, a
auséncia de perspectiva de mobilidade social, entre outras si-
tuacdes, estariam na raiz dos fatores psicossociais que contri-

~

buem para o éxodo migratorio e, consequentemente, para a
génese da depressdo na constelacdo familiar. Ajnda podem.ser
citados os fatores genéticos ou biologicos, que podem explicar
a maior vulnerabilidade de certas pessoas. A auséncia de uma
forte malha social ou familiar também influenciam no surgi-
mento dessa sindrome.

Subcategoria: depressdo associada a fatores cognitives

Esta subcategoria, que associa a depress@o a pensamen-

‘to de morte e suicidio emergiu entre 0s adolescentes o que se

coaduna com a literatura especifica.

“ .. s6 pensa na morte [ ] pensa em se matar [ ] pensa
tentar suicidio [ ]". ' :

Véarios estudos confirmam que, com o desenvolvimento
do pensamento abstrato, hd uma compreensdo mais clara acer-
ca da morte. Consegiientemente, nos adolescentes depressivos

_ tanto as idéias de suicidio como as tentativas alcancam uma

dimensdo maior. O suicidio no adolescente é particularmente
considerado como a manifestacdo mais grave do quadro clinico’
da depressdo. Atualmente, hd uma tendéncia entre os autores
de denominarem a tentativa de suicidio de comportamento au-
todestrutivo deliberado (DELIBERATE SELF-HARM) (PROSSER &
MCARDLE, 1996; GUNNELL, 2000; HURRY, 2000). .
Segundo Jamison (2000), mais de 50% dos estudantes do
curso secundario pensam em se matar, e pelo menos 25% dps ‘
adolescentes que sofrem -correcdes disciplinares tém depres-
sio. Ao se tornarem adultos, o comportamento negativo, enra-
izado na personalidade, torna mais dificil tratar a depressao.
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Terceira categoria: conseqiiéncias da depressao

A terceira categoria tematica, conseqiiéncias da depres-
sdo fez com que emergissem duas subcategorias: percep¢do da
auto-Ilnagem negativa e visao do mundo negativa.

Subcategona: depressao assoaada a percepcio da auto-
imagem negativa

As interlocucbes acerca dessa subcategoria caracteri-
zam-se por uma associacdo direta relativa & percepg¢édo e sen-
timentos de menor valia voltados para o ser depressivo. O sen-
timento de baixa auto-estima e sentimentos de perda de confi-
anca e desvaloriza¢do de si mesma, leva a crianc¢a e o adoles-
cente a se recusar ou nem tentar realizar algo, seja no plano
escolar ou no esportivo, evitando participar até mesmo de
brincadeiras, conforme exemplos a seguir: “... que menina feia
[ ] sem auto-estima [ ] é diferente porque é gorda [ ] todos go-
zam da minha cara [ ] me sinto mfenor[ I ndo se sente segura
[ ]: eu ndo consigo, eu ndo sei fazer”;

A auto-imagem e a auto-estima estdo intimamente rela-
cionadas e sdo construtos da personalidade, resultantes da in-
teracao entre o que somos, COmMoO N0S vemos € Como 0s demms

. nos véem (GALLAR, 1998).

Os niveis de auto-estima influenciam a valonzac;ao ea

‘ conflanq:a pessoal, mas também sdo responsaveis por éxitos e

fracassos na instituicdo de ensino, e na relacdo das pessoas
com os demais (CASIQUE, 2004; ROMERO et al, 2005, apud
FUREGATO, A.RF. et al. 2006). Para esses autores, a-auto-

estima tem sido classificada em positiva e negativa. Quando™

positiva, o individuo possui uma satisfacdo interna que o pre-

enche e o faz sentir-se feliz, valorizando sua existéncia. Quan-

do negativa, sentem-se inferiores em suas capacidades e habi-
lidades em comparacdo aos demais, sdo conformistas e néo
possuem espirito de luta, como é o caso das pessoas com de-

pressdo. O sentimento de inferioridade que os participantes

projetam no outro, vincula a percepgao da auto-imagem a uma
relacio social, & medida que o sentir-se inferior é resultante de
comparacao social. :
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Subcategoria: depressdo associada a visdo do mundo negati-
va : -

Esta subcategoria assinala que no imaginario da cnan(;a
e do adolescente prevalecem cognicdes associadas a temas ne-
fastos e negativos, conforme expresso nas mterlocugoes abal-

XO0:

. para mim o mundo acabou [ ] ja ndo ha es-
peranca [ ] esta desgracada e ndo ha volta [ ]
ninguém vai querer saber dela [ ] esta doente
[ 1nunca vai recuperar [ ] vejo tudo negro| |
escuro [ ] medo que o] futuro lhe reserva i ]

Os relatos demonstram que as representacoes dos par-
ticipantes, em relagio a depressdo, aparecem de forma, essen-
c1a]mente, neganva corroborando os aportes tedricos cogniti-
vos de varios autores, como, por exemplo, Beck et al..(1997).
Esses autores assinalam que a triade cogmtlva consiste no fato
da pessoa deprimida apresentar uma visdo negativa e persis-.
tente em relacdo a trés aspectos fundamentais: sobre si mes-
mo, sobre o mundo e sobre o futuro. Através dessa interpreta-
¢ao errdnea, o deprlmldo sente-se encurralado, envolvido por
situacdes nas quais s6 podem ocorrer decepgoes, sofrimento,

"desamparo e desesperan¢a.Os autores relacionam varios sin-

tomas depresswos, como consequencxa dessa wsao neganwsta
triplice. . t o
. - Observa-se, também, que nas mterlocucoes menc1onadas
existe uma tendéncia dos participantes em se sentir incapazes
de responder favoravelmente aos acontecimentos, as solicitacoes, -
de tomar.uma. decisdo e de resolver um problema. Ou seja, ha
uma incapacidade de enfrentar o cotidiano e de sentir prazer.
em atividades que outrora lhe eram prazerosas. -
Os esquemas cognitivos dizem respeito a forma 31ste-.
maética como a pessoa interpreta as situacées, adequando-as as
suas .referéncias vivenciais e também como designam o0s pa-
droes estaveis que categorizam e avaliam as experiéncias. Na
organizacdo- estrutural do. individuo -deprimido, esses padrdes
estaveis, que servem de base para transformar os dados em
cognicdes, encontram-se disfuncionais, gerando percepcoes
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distorcidas da realidade que se encaixam aos esquemas de-
pressivos previamente ativados. O sujeito perde grande parte
do controle sobre seus pensamentos e ndo se acha em condi-
cdes de utilizar outros esquemas, que melhor se adaptem as
situacées (GOLDRAJCH, 1996). Nesse sentido, a sintomatologia
da depressio surge como resultante de uma inibicdo global da
pessoa, que afeta a parte psiquica, a funcdo da mente, a forma
como manifesta suas emocdes e altera a maneira como a pes-
soa vé o mundo e sente a realidade.

A seguir, os resultados coletados pela “Técnica da Asso-
ciacdo Livre de Palavras™ s&o apresentados no Grafico 1, onde
se encontram 0s quatro campos semanticos elaborados pelos

© participantes da pesquisa, acerca da representacgdo social da

depressdo. O Gréfico 1 propicia uma leitura representacional
das variacbes semdnticas culturais na organiza¢do dos campos
espaciais, revelando aproximacoes e oposi¢coes das modalida-
des. Isto pode ser observado no plano fatorial, através dos dois
fatores nele contemplados (F1 € F2). O somatério dos dois fa-
'tores demonstra um poder explicativo de 76,66% da varidncia
total das respostas, evidenciando parametros estatisticos com
' consisténcia interna e fidedignidade.
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Grifico 1. Plano fatorial das RepresentagSes Sociais da Depreszio no contexto exobr de

Portugal

No Fator 1 (F1), linha horizontal, do lado esquerdo, en-

contram-se as construcdes das criancas portuguesas, em rela-

¢do ao estimulol, «depressdo», representada pelo conjunto de

elementos: “doenca”, “tristeza”, “estresse”, “choro” e “medo”.

Do lado direito, situa-se o campo seméntico elaborado pelas-

criancas imigrantes brasileiras em relacdo ao mesmo estimulo
1, «depressdo», que é representada pelo conjunto constituido
dos elementos: “doenca” “morte”, “coisa ruim”, “tristeza”,

“dor” e “saudade”.
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Analisando os dois campos semanticos assinalados, ob-
servam-se semelhancas e diferencas entre as criancas brasilei-
ras e as portuguesas. O consensual ¢, em relacdo ao conceito
da depressdo, que todos os participantes consideram-na como
uma doenca, apesar da néo especificacdo etiolégica. A tristeza
e o choro emergem como elementos figurativos nos dois gru-
pos. Quanto aos elementos diferenciados, a depressdo aparece
associada aos elementos “ndo ter dinheiro, droga e medo”, por
parte das criancas portuguesas. Enquanto isso, “dor, saudade
e morte” emergem. como elementos diferenciados no campo
semantico das criancas brasileiras. Vale salientar a emerséao
do vocédbulo saudade, como um termo eminentemente da cul-
tura brasileira, que segundo Aurélio (1986), se origina do latin
solitate, s‘oledade. solidap, nostalgia, um sentimento de pesar

pela auséncia de alguém. que nos é querido, refletindo assim. as

experiéncias vividas dessas criangas no contexto migratério.
Ainda no fator F1, no lado esquerdo encontra-se o cam-

po semantico elaborado pelas criancas portuguesas em rela-

cdo ao estimulo 2 «pessoa depresszva» esta é representada co-

" mo ablsbalxa “sem” amor”, “mal-humor”, “desammada,

’

“que chora” e é “mfelzz” Ja do. lado direito do F1, as criancas

brasileiras representam a «pessoa depressiva» como: “doente”,
“triste”, “que sofre”, “chora”, “ndo tem amigo”. Em relacdo ao
estimulo3' «eu mesma»;, as criancas portuguesas se auto-
representam .como “timidas”, “estudiosas”, “amiga”, - “brinca-
Ihonas” e com “auto-imagem negativa”. Enquanto as criancas
brasileiras, se véem como: “tristes”, “amigas”, “estudiosas”,
“sem amor” e “auto-imagem negativa’.

Observa-se, nas produgdes semanticas dos participantes,

’ tanto brasileiros quanto portugueses a representacdo social da

pessoa depressiva em torno da semiologia clinica. Quanto as
representacbes da auto-percep¢do, as criancas = se auto-
percebem de forma bastante semelhante, com exce¢do da ex-
pressdo “sem amor”’ emitida pelas criancas brasileiras.

-0 segundo fator (F2), representado pela linha vertical, na
parte supenor reflete o pensamento coletivo das cnancas em
relagdo a faixa etdria. Na parte superior do gréafico, as criancas,
independentemente da nac1onahdade, em relacdo ao estimulo
indutor «depressdo», associaram-na as palavras como “doenca”,
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“tristeza” e “pobreza”. Na parte inferior deste mesmo fator, en-
contram-se o0s campos semanticos construidos pelos adoles-
centes de ambas as nacionalidades: para eles a depressdo é
des‘encadeada por um conjunto de elementos, como “saudade”,
“tristeza”, “drogas”, “dor”, “perda”, “infelicidade”, “soliddo” e
“sofrimento”.

‘ Pode-se observar que, na elaboracdo dos dois campos
semanticos, hda uma pluralidade em relacdo a descri¢do da de-
pressdo. As criangas associam a depressdo a elementos mais
subjetivos e a proprias situacdes adversas que vivenciam no
seu dia-a-dia, a exemplo da falta de atendimento das condigdes
primarias, devido a pobreza. Por sua vez, os adolescentes re-
presentam a depressao por meio de elementos subjetivos e ob-

jetivos, associando-a tanto aos sentimentos de tristeza, dor,

sofrimento e infelicidade, quanto a graves problemas de com-
portamento, especialmente ao uso drogas. Solomon, (2002),
Coutinho, (2003, 2005), destacam que o abuso de alcool na a-
dolescéncia pode ser um forte indicador de depressdo. Neste
mesmo campo semantico, observa-se que os adolescentes a
exemplo das criancas brasileiras também associam a depressao
a0 vocabulo saudade, considerado, conforme ja menmonado,
um termo eminentemente da cultura brasileira.

Ainda no F2, na parte supenor em relacdo ao estimulo
mdutor 2, «pessoa depresszva», as cnanq:as a representam co-
mo “pessoa doente”, “pessoa ‘triste” e“desanimada”. Neste
mesmo fator parte inferior, os adolescentes representaram a
“pessoa-depressiva” como “pessoa triste”, “pessoa angustiada”,
‘com problemas”, “pessoa infeliz”, “cansada”, “sem amigos” e

“que pensa em suicidio e morte”,

Identifica-se nos dois campos semanticos similaridades

e-diversidades em relacdo ao estimulo 2. As similaridades se

.apresentam através da objetivacdo em .“pessoa triste”, e as di-

versidades foram que as criangas objetivaram mais nos aspec-.
tos fisicos e os adolescentes, nos aspectos bio-psico-sociais.
Nesta linha de raciocinio, a pessoa deprimida é objeti-
vada simbolicamente em suas multiplas expressdes, segundo o
campo elaborado pelos adolescentes no qual a mesma € repre-
sentada como ‘pessoa angustiada”, “com problemas”, “pessoa
infeliz”, “cansada” que expressa um desejo de um fim por meio.
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do suicidio e da morte. O sofrimento é sentido como insupor-
tavel e interminavel o que conduz a um desejo de morte como
solucdo para este tormento. A ideacédo suicida e pensamento de
morte aumentam com a idade, tornando-se comumn apés a pu-
berdade, quando a maturagdo cognitiva permite a capacidade
de maior abstracdo (GUNNELL, 2000). :
Em relagdo ao terceiro estimulo, «eu mesmo» (F2, parte
superior), as criancas representam-se como: “triste”, “sozinha”,

“boa”, que “estuda” e “carente”. Enquanto, os adolescentes re-

' presentam-se com “auto-imagem negativa”, “carinhosa” e “a-

miga’”. : ..

A partir desses campos semanticos, podem ser obser-
vados diferenciacoes e similaridades, em relacdo tanto aos
contextos culturais, como as faixas etarias. Quanto as diferen-
cas da faixa etdria, provavelmente podem ser associadas a
questdo de um maior desenvolvimento cognitivo e, consequen-
temente, a uma maior maturidade por parte dos adolescentes.

Esses dados mostram que a representacdo de si mesmo
‘quando positiva, leva os participantes a objetivarem através
dos sentimentos de satisfacdo interna que o preenche e o faz

. sentir-se feliz, valorizando sua existéncia. Quando negativa, €&
objetivada em sentimentos de caréncia afetiva e na percepcao
negativa da auto-imagem.

No campo semadntico elaborado pelos adolescentes, ob-
serva-se uma maior associacdo da morte, idéia suicida a de-
pressdo. Isso corrobora com a literatura especifica quando a-
firmam que as tentativas de suicidio e o suicidio aumentam
com a idade, tornando-se comum com a puberdade.

_ - Esses resultados corroboram os estudos desenvolvidos
por Coutinho (2001) e Coutinho et al (2003), acerca das repre-
sentacdes sociais da depressdo em criancas e adolescentes no
contexto escolar brasileiro.

Consideracdes finais

As investigacoes e publicacbes, dedicadas ao estudo da
depressdo na crianca e no adolescente, tém apresentado um
desenvolvimento consideravel e provém das mais diferentes
correntes tedricas ‘e metodologicas. A literatura especifica a-
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presenta, do ponto-de vista tedrico, assinalamentos de esque-
mas estruturais bastante claros. Na pratica, porem, nem sem-
pre é nitido, devido, a pluralidade da etiologia € a cgmp_le?ada-
de e heterogeneidade de sua sintomatologia, as quais nao per-
mitem identificar facilmente o quadro depressivo nas suas d1
ferentes formas clinicas. Essa dissimilitude, entre teoria e pra-
tica, dificulta o diagnostico, o tratamento e acoes preventivas,
para a populacao de modo geral, e em particular, para criancas
e adolescentes.

O fato é deveras preocupante, uma vez que nem sempre
sintomas tidos como .patagndmicos acham-se presentes no
comportamento e nas emogdes das criancas e adolescentes.
Como exemplo, o humor depressivo, citado pela_ maioria dos
estudiosos como sintoma prevalente da depressdo, nem Ssem-
pre é expresso. Mesmo quando ele existe, pode ser substituido
por um rosto, freqiientemente sério ou um ar distante, em que
os tracos da fisionomia sdo pouco €xpressivos. De maneira a-
néaloga, pode ocorrer a substituicdo da irritabilidade e de com-
portamentos agressivos. . .

No entanto, o estado de humor irritavel ou deprgsswo
duradouro e/ou excessivo, 08 periodos prolongados de isola-
mento ou hostilidade para com a familia e os amigos, o afas-
tamento da escola ou a diminui¢do no rendimento escolar, o
afastamento de atividades grupais € 0 Uuso abus@vo de subs-
tancias (alcool e drogas), assim como a violéncia fisica e as fu-
gas de casa sdo, entre outros, indicadores de sintomas da de-
pressio na adolescéncia. L : o

Algumas caracteristicas do individuo e ~do seu ambiente
parecem potencializar os riscos para depressao. Entre elasi es-
tio o aumento da idade, o género, o baixo nivel socioeconOmi-
co, os tracos de personalidade especificos e a presenca de fato-
res ambientais desencadeantes, COmo a perda ou o afastamen-
to de seus pais. A presenca de histéria familiar de depressdo
tem sido considerada um dos mais fortes e potentes fatores de
risco para esta desordem. Entre os fatores iPdividuals que pa-
recem proteger os adolescentes da depressdo podem ser cita-
dos: o sucesso na vida escolar, o envolvimento em a,tlyldade.s
extracurriculares, a competéncia social, a auto-percep¢ao posi-
tiva, a competéncia intelectual, as relagdes sociais positivas €
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0s suportes sociais-adequados. Assim, a maior ou menor pro-
babilidade de surgimento da depressdo é vista como o resulta-
do da interacdo de uma série de condi¢Ges ambientais, especi-
almente o estresse, a. perda e as predisposicoes individuais.

"A depressdo nessa fase do desenvolvimento. apresenta
natureza duradoura e pervaswa, e afeta mult1p1as funcoes .cau-
sando danos psicossociais significativos (BAHLS, 2002b), sendo
considerada ‘por (RAMOS, 1989, MIRZA' & MICHAEL, 1996;

WALTER, 1996) uma doenca fregiientemente nio reconhecida e -

nem adequadamente tratada: Espera-se que’ os resultados des-
se estudo venham contribuir a elucidacdao da etiologia da de-
pressdo em contextos culturais diferenciados, bem como de
assinalamento na avaliagdo preventiva, além de servirem de

orientacdes para formulacdes de propostas em prol dessa po-
pula(;ao
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