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Resumo

O vivenciar de situagdes estressoras, entre outras, derivadas do processo migratério e
intercultural, que na sua complexidade envolve momentos de desorganizac¢do nas esferas
afetivas e sociais, pode favorecer a emersdo da Sindrome da Depressdo, disturbio
psicoafetivo que pode afetar a integra¢do e desenvolvimento dos adolescentes imigrantes.
Os adolescentes migrantes além da crise vital propria da fase de desenvolvimento,
enfrentam outras crises, em particular a incerteza quanto ao grupo de afiliagdo ou quanto
ao significado da sua pertengca ao grupo (Phinney,2004) e € nesse cenario que as
institui¢des de ensino se apresentam como elo de inclusdo ou exclusdo social. Este estudo
objetivou investigar os disturbios psicoafetivos, em particular a depressdo em adolescentes
brasileiros migrantes, inseridos no contexto educacional de Portugal. A amostra foi
constituida por 490 adolescentes, desses 82, eram migrantes brasileiros, com idade entre os
12 e os 17 anos. Nessa investigacdo foram utilizados os instrumentos: Inventario da
Depressao Infantil (CDI) e a Associag@o Livre de Palavras. O material coletado pelo CDI
foi processado pelo software SPSS (versdo, 13) e os dados da Associacdo Livre de
Palavras processados pelo software 7ri-Deux-Mots e analisados pela Analise Fatorial de
Correspondéncia. Os resultados do CDI apontaram um indice epidemioldgico de 22%.
Também, através da andlise das associagdes livres de palavras a depressdo foi ancorada nas
esferas psicoafetiva e fisico/orgénica e fez emergir campos semanticos constituidos pelos
elementos seguintes: problemas de relacionamento, dificuldade de aprendizagem,
comportamentos de isolamento e anti-sociais (irritabilidade e agressdo), idéias de suicido e
morte. A tristeza e o pessimismo emergem como elementos figurativos desencadeados pela
caréncia afetiva e pelo sentimento de rejeicdo. Espera-se que esses resultados venham
auxiliar na elucidacdo etiologica da depressdo em adolescentes migrantes, assim como, na
compreensdo da complexidade de fatores intervenientes no desenvolvimento, inclusdo
escolar e social e sucesso educativo dos jovens origindrios de outras culturas em contexto
intercultural.

Palavras-Chaves: depressdo; migragdo; adolescéncia; representagdes sociais; inclusio
social; sucesso educativo
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Introducio

A experiéncia de migrar € marcante o suficiente para mudar os referenciais no
individuo e no grupo. A experiéncia de ser um imigrante ¢ extremamente complexa e
significantemente transformadora, o contato com uma nova cultura, as novas relagdes
interculturais, e a necessidade em reafirmar sua identidade nem sempre acaba resultando
em experiéncias positivas e construtoras para muitos imigrantes.

Deste modo o vivenciar de situagdes estressoras, entre outras, derivadas do
processo migratorio e intercultural, que na sua complexidade e diversidade envolve
momentos de desorganizacdo nas esferas afetivas e sociais, pode favorecer a emersdo da
Sindrome da Depressdo, disturbio psicoafectivo que pode afetar a integragdo e
desenvolvimento dos adolescentes imigrantes a diferentes niveis, sobretudo na sua
adaptacdo e sucesso escolar.

A depressdo entre adolescentes imigrantes brasileiros tem na origem factores
comuns a imigrantes de outras nacionalidades, por exemplo: dificuldades de adaptagédo
escolar e social ao novo contexto cultural; dificuldades na apreensdo da nova lingua, o que
dificulta o processo ensino-aprendizagem; dificuldades e confusdo identitaria o que
conduzir a nivel psicologico a ser afetado pela perda da identidade, da auto-imagem; o
vivenciar de situag¢des de exclusdo e discriminag¢do (Ramos, 2004, 2005).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) afirma que, desde a ultima década do
século XX, a depressdo vem ocupando uma posi¢do de destaque no conjunto dos problemas
de saude publica. Segundo esta organizacdo, no ano de 2020, a depressdo serd a segunda
doenga que mais afetarda os paises desenvolvidos e a primeira nos paises em
desenvolvimento (Nascimento, 1999; Lafer e Amaral, 2000).

O conceito de depressdo compreendido nesta investigagdo refere-se aquele que
associa a depressdo a um sofrimento psiquico e/ou dor moral desencadeado por uma situagéo
ou um acontecimento desagradavel que interfere significativamente na diminuicdo da
qualidade de vida, na produtividade e capacitacdo social do individuo (Coutinho, 2001).

Estudos realizados no ambito da Psicologia Transcultural por Markos e Kitayama
(1991) e Fiske (1992) tém demonstrado o papel importante da cultura nos aspectos
cognitivos, emocionais, motivacionais € comportamentais. O conceito de cultura tem
variado de acordo com os diferentes aportes tedricos, entretanto, de maneira implicita ou

explicita, todos vinculam as estruturas sociais e culturais como fatores modeladores que
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condicionam ou predispdem o sujeito a atuar de acordo com o contexto no qual estd
inserido.

A cultura ¢ um dos elementos que contribui para a elaboracdo das representacdes
sociais acerca da saide e da doenca, uma vez que elas sdo constituidas por processos
socio-cognitivos nas interagdes sociais, possuem significados nas praticas cotidianas.
Nesse sentido, os comportamentos adotados por um grupo acometido de uma doenga sdo
resultantes do modo como cada cultura influencia socialmente essa doenga e a imagem
que essa adquire na trajetoria de vida desse grupo (Le Goff, 1991).

Ademais, a cultura emerge de um conjunto de elementos heterogéneos que
abrange, entre outros, a linguagem, etnia, religifo, tradigdes, crengas, valores, relagdes
interpessoais, modo de producdo e de organizacgdo; tais elementos sdo constitutivos das
representacdes sociais (Alarcon, 1995). Ainda segundo esse autor, os fatores sdcio-
culturais, como determinantes criticos do comportamento humano, devem ser
considerados, destacando-se entre estes a linguagem, ou seja, a forma de comunicagio,
considerada por Coutinho (2001) como a pedra angular das Representacdes Sociais.

Para as Ciéncias Sociais, de acordo com Latané (1994), um aspecto de grande
importancia € descrever e explicar como o contexto social e cultural participa, modula e
influencia as agdes das pessoas e ao ignorar esta influéncia t€ém-se como resultado uma
ciéncia distorcida. Deste modo, abordar um fendmeno como a depressdo por meio de uma
Unica abordagem disciplinar ¢ no minimo desconhecer que os objetos que emanam do
dominio intercultural sdo complexos, heterogéneos e pluridimensionais (Ramos, 2001,
2004, 2007).

Os estados depressivos se encontram em todas as culturas e este critério universal é
0 que leva a considerar a depressdo como doenga e ndo uma espécie de fendmeno social
proprio de uma determinada sociedade. Todavia, outros autores (Bemporad e Wilson,
1978; Herzog ¢ Rathbun, 1982) afirmam que a manifestacdo da depressdo pode variar de
uma cultura para outra ou mesmo dentro de uma mesma cultura, principalmente os temas
relacionados ao pensamento que sdo variados, por exemplo, o sentimento de culpabilidade
¢ largamente refor¢ado principalmente em paises ocidentais. Por outro lado, existem
outras manifestagdes que sdo comuns em todas as culturas e em todos os paises, a exemplo
da disforia, da diminuicdo psiquica ¢ motora, das perturbagdes de sono e do apetite e,

principalmente do elemento tristeza.
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Apesar dessas constatacdes, pessoas de culturas ou subculturas diferentes podem
atribuir significados diferentes as mesmas realidades; podem desenvolver percepcdes
diferentes, gerando representagdes sociais diferentes de um mesmo objeto.

O pluralismo cultural, segundo Ramos (2001, 2004), ndo pode ignorar a
diversidade e as relagdes entre os diferentes individuos e grupos, sejam estes contatos
estruturados ou ndo, sejam eles cooperativos, conflituosos ou pacificos e as migracdes
inscrevem-se num largo processo de globalizag¢do que origina modifica¢des culturais, quer
nos paises de origem, quer nos paises de acolhimento. Ainda segundo essa autora, a
cultura tende a produzir percepgdes diferentes do mundo exterior, o que nos leva a afirmar
que os nossos sistemas de valores, as nossas crengas, atitudes, a nossa visdo de mundo e
dos outros, a nossa organizacao social, exercem influéncia sobre as nossas percepgoes.

O processo migratorio, envolvendo rupturas espaciais e temporais e multiplas
transformagdes, implicando a adaptacio psicoldgica, social e cultural dos individuos e dos
grupos, constitui um processo complexo, com consequéncias ao nivel da satde psiquica e
fisica e, a populacdo brasileira imigrante em Portugal, principalmente os jovens as
criangas, ndo podem fugir a estes riscos (Ramos, 2004).

Os imigrantes brasileiros tém vindo a aumentar consideravelmente em Portugal,
estando concentrados, sobretudo nos distritos de Lisboa, Setubal e Porto. Entre 1986 ¢
2003, no total de estrangeiros em situacdo regular, o nimero de brasileiros passou de
menos de 9% para cerca de 15%. Em 2004, os dados estatisticos relativos a autorizacdo de
residéncia e autorizagdo de permanéncia, colocou os brasileiros como a principal
populacdo estrangeira em Portugal (66.721), seguidos dos ucranianos (65.884) e dos cabo-
verdianos (64.259). Também, segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), os
brasileiros constitui o grupo estrangeiro, que lidera em termos de contribuicdo para os
nascimentos estrangeiros, seguidos pelos angolanos e cabo-verdianos. Entre 2001 e 2004, o
nimero de nascimentos de maes brasileiras aumentou perto de 2,6 vezes, passando de 711
nascimentos em 2001, para 1909 em 2004 (Malheiros, 2007).

O aumento da imigragdo e o reagrupamento familiar fizeram aumentar o niimero
de criancas e jovens na comunidade imigrante brasileira, nos estabelecimentos escolares
das zonas da sua residéncia, elas constituem uma percentagem importante do efectivo
escolar.

O Ministério da Educacio em Portugal salienta que em 2001/2002, entre os alunos
estrangeiros que tiveram mais dificuldades no dominio da lingua portuguesa, estavam os

de linguas maternas como o russo, o ucraniano, o mandarim e as criangas brasileiras.
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Investigacdes realizadas, em contexto europeu e norte-americano, salientam nos
alunos de origem estrangeira, alguns problemas de adaptagdo e insucesso escolar,
associados a diferentes factores: linguisticos, psicoldgicos, culturais, sociais e familiares
(Ramos, 2004, 2007).

A partir desta tela e, dado o pouco nimero de pesquisas na area da saide mental
infantil e da adolescéncia no contexto da interculturalidade e migracdo, este trabalho
objetiva investigar os distirbios psicoafetivos, em particular a depressdo em adolescentes
brasileiros imigrantes, inseridos no contexto educacional de Portugal, ancorado no
referencial tedrico/metodoldgico das representagdes sociais. Destarte, esta investigagdo
objetiva identificar as representa¢des sociais de adolescentes acerca da depressdo em
contextos transculturais, com fins de compreender a contribuicdo de fatores culturais na
formagdo dos significados da depressdo e analisar em que medida a sintomatologia da
depressdo varia em funcdo das variaveis socio-demograficas: escolaridade, idade, sexo e

contexto sociocultural.

Método
Participantes

Participaram 490 adolescentes inseridas no contexto do ensino basico de Portugal (2°
e 3° ciclos). Deste contingente foram identificadas 82 adolescentes brasileiros migrantes, que
constituiram a amostra, caracterizada pelo tipo ndo-probabilistica, intencional e acidental. A
faixa etaria dos adolescentes encontra-se compreendida entre os 12 e 17 anos, sendo 49% do
sexo masculino € 51% do sexo feminino. Nesta investigacao foram utilizados os instrumentos:
Inventario da Depressao Infantil (CDI) e a Associagdao Livre de Palavras. O material coletado
pelo CDI foi processado pelo software SPSS (versao, 13) e os dados da Associacio Livre de
Palavras processados pelo software Tr-Deux-Mots e analisados pela Analise Fatorial de

Correspondéncia.

Instrumentos
A coleta de dados foi realizada através dos instrumentos: Inventario de Depressao
Infantil (CDI) e o Teste de Associagdo Livre de Palavras.

Inventario de Depressdo Infantil- CDI (Children’s Depression Inventory)

O CDI foi elaborado por Kovacs (1977), tendo como objetivo geral detectar a

presenga e a severidade do transtorno depressivo em criancas e adolescentes. E um
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instrumento adaptado do Beck Depression Inventory (BDI) para adultos. O CDI ¢
adequado para ser aplicado em criancas e adolescentes situados na faixa etaria de sete aos
dezessete anos de idade, com a finalidade de identificar alteragdes afetivas, de humor, de
capacidade hedodnica, de funcgdes vegetativas e auto-avaliativas e de outras condutas

interpessoais.

Teste de Associacdo Livre de Palavras

Esse instrumento foi utilizado e validado no campo das representagdes sociais (Di
Giagomo, 1982). Neste estudo, a aplicacdo se deu de forma coletiva, a partir da solicitagdo de
que escrevessem em uma folha de papel em branco (A4), no menor tempo possivel, palavras
que lhe viessem a mente ao escutar os estimulos indutores (SI): «depressdo» primeiro
estimulo; «pessoa depressiva», segundo estimulo; «eu mesmoy, terceiro estimulo. Antes de
enunciar os estimulos indutores, a pesquisadora exemplificava colocando um estimulo
diferente: - se eu falo a palavra “escola”, o que vem a mente de vocés? Segundo Abric
(1994b), este instrumento permite a “atualizacdo de elementos implicitos ou latentes que

seriam perdidos ou mascarados nas produgoes discursivas” (p.66).

Procedimentos

Inicialmente, realizou-se um contato com os diretores e coordenadores das escolas
com fins de apresentar os objetivos da pesquisa e a importancia da participagdo da sua
instituicdo para o desenvolvimento da mesma. Verificava-se ainda, se a escola preenchia os
critérios de insercdo: aceitar participar da pesquisa; possuir no seu quadro, alunos
matriculados de varias classes sociais; ter alunos imigrantes matriculados. Apos
autorizacdo, foram realizadas reunides com os professores para explicitar os objetivos da
pesquisa, solicitar o apoio dos mesmos e especificar os pardmetros éticos, garantido a
privacidade das criangas e a autonomia dos seus responsaveis através da assinatura do
termo livre e esclarecido. Reafirmando o anonimato e a confidencialidade dos mesmos, ja
que as respostas de todos os instrumentos seriam analisadas em seu conjunto, dava-se

inicio a aplicagdo dos instrumentos.

A aplicagdo dos instrumentos foi feita em uma Unica sessdo: iniciava-se com a
aplicacdo da Associagdo Livre de Palavras e em seguida o CDI. A aplicagdo dos
instrumentos deu-se de forma coletiva nas salas de aula. O CDI foi aplicado enquanto
instrumento de “screening” e a Associacdo Livre de Palavras, enquanto técnica

propiciadora de apreensdo de elementos representacionais do fendmeno em estudo.
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Analise dos Dados

O material coletado por meio da Associagdo Livre de Palavras foi processado pelo
software Tri-Deux-Mots (Cibois, 1990) e analisado por meio da andlise fatorial de
correspondéncia (AFC). O uso dessa analise ¢ adequado para explicar as representagdes
sociais apreendidas através do teste de Associagdo Livre de Palavras. A analise do grafico ¢
feita a partir da leitura das modalidades (palavras evocadas ou representagdes), distribuidas de
maneira oposta sobre os eixos ou fatores (F; e Fz). O espago fatorial € determinado pelas
respostas evocadas pelos participantes em relagdo aos estimulos: depressdo, pessoa depressiva
e eu mesmo. Esta técnica permite a identificagdo dos campos semanticos colocando em relevo
as relacdes de atragdo e exclusdo entre os componentes representacionais dos diferentes

grupos.Os dados coletados pelo CDI foram processados pelo software SPSS (versao, 13)

Resultados e Discussiao
Os resultados coletados por meio do CDI e, posteriormente analisados, apontaram

um indice epidemioldgico da depressdo de 22%.

Os itens mais assinalados pelos adolescentes participantes giraram em torno de:
(13 b b 2 _~ . ~ 29, ¢
ficar triste muitas vezes”; “ndo ter certeza que as coisas darfio certas para eles”; “acham
que fazem errada a maioria das coisas”; “ndo se divertir”; “temer que coisas ruins
acontecam”; “nfio gostar de si proprias”; “pensamento de morte”; “vontade de chorar
freqlientemente™; “sentir-se preocupada quase sempre”; “achar que a aparéncia tem

99, ¢

aspectos negativos”; “dificuldade de dormir”; “sentir-se cansado freqlientemente”; “sentir-

99, ¢ 99, <

se sozinha muitas vezes”; “ndo se consideram tdo bons quanto outras criangas’; “ndo terem
certeza que sdo amadas por alguém”; “gostarem de estarem sozinhas”.

Estes resultados nos levam a inferir que o ser deprimido vive mergulhado em uma
tristeza sem fim, sente freqlientemente um sentimento de vazio na sua cabeca, as vezes o
pensamento se embaraga e fica se repetindo em torno de temas nefastos, em relacdo a si
mesmo e ao contexto que o rodeia. E freqiiente expressdes deste tipo: “eu sou incapaz” “eu
ndo sei mais amar”, “ninguém gosta de mim”, “eu ndo tenho amigos” e “perdi meus
sentimentos”. Assim, pode-se dizer que, independentemente, do contexto cultural, a
depressdo ¢ um estado de sofrimento e tristeza (Coutinho, 2001).

Os resultados coletados pela Associagdo Livre de Palavras apds processados pelo

softwaer Tri-deux-mots, encontram-se apresentados no Grafico 1. Eles propiciam uma

leitura representacional das variagdes semanticas na organizagdo do campo espacial,
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revelando aproximagdes e oposi¢des das

plano fatorial, através dos dois fatores nele

modalidades, conforme pode ser observado no

contemplados (F1 e F2).

F 2
pobrezalftristezal
desanimada2 doencal/estuda3
triste2 carente2/triste3/sozinha3
pessoa doente2
ADOLESCENTES (12-14 ANOS) boa3
medol/cabisbaixa2
doengal/sem amor2/mal humor?2
desanimada2
infeliz3 pessoa q.sofre2 doenga dos nervosl
tristezal coisa ruim1/mortel
pessoa que chora2/imagem neg3 ADOLESCENTES 3° CICLO saudadel
timida3 tristezal/dorl
IF1 semamor3
chorol/stress1 triste2/sem amigo2
ADOLESCENTES 2°CICLO/nao ter dinheirol triste3 imagem negativa3
pessoa doente2
estudioso3/amiga3 chora2
infeliz2
ADOLESCENTES (15-17 ANOS)
Imag.negativa3
perdas(morte)l
saudadel
tristezal dorl
pessoa triste2 soliddol pensa em suicidio2
sofrimentol/pessoa com problema2
infeliz2/angustiada2 cagsada2/perdal/carinhosa3
pensa em morrer2
drogasl1 sem amiga2 amiga3

Griafico 1. Plano fatorial das Representacdes Sociais da Depressdo na Adolescéncia no
contexto escolar de Portugal.

No Grafico I, encontram-se os campos semanticos constituidos pelas
representacdes sociais apreendidas por meio dos estimulos indutores: «depressdoy,
«pessoa deprimida» € «eu mesmoy, elaborados pelos participantes da pesquisa. A leitura
grafica desses campos assinala variagdes semanticas na organiza¢do do campo espacial,
revelando aproximacgdes e distanciamentos das modalidades nos dois fatores, representados
no Fator 1 (F1) e Fator 2 (F2). O somatério dos dois fatores demonstra um poder
explicativo de 76,66% da varidncia total das respostas, demonstrando pardmetros
estatisticos com consisténcia interna e fidedignidade.

No Fator 1 (F1), linha horizontal, do lado esquerdo encontram-se as construgdes
dos adolescentes que fazem o segundo ciclo em relagdo ao Sl «depressdo» é representada

9 ¢c

pelo conjunto de elementos; “doenca”, “tristeza” “medo”, “ndo ter dinheiro”’que provoca
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“estresse”e “choro”. Do lado direito, situa-se o campo semantico elaborado pelos
adolescentes que cursam o ferceiro ciclo que representa a «depressdo» como “doenga dos
nervos”, “coisa ruim”, que provoca “dor” “tristeza, “saudade ” e que leva a “morte”.

Analisando os dois campos semanticos assinalados observa-se semelhangas e
diferengas entre os dois grupos. O consensual ¢ em relagdo ao conceito, todos os
adolescentes consideram que a depressdo ¢ uma doenca que provoca tristeza. Quanto aos
elementos diferenciados, os adolescentes do segundo ciclo acentuam elementos como nao
ter dinheiro, uma doenga que causa medo, estresse e choro. Por sua vez, os adolescentes do
terceiro ciclo se diferenciam por considerar a depress@o como uma coisa ruim que provoca
dor, tristeza e que leva a morte.

Ainda no F1, lado esquerdo, encontra-se o campo semantico elaborado pelos
adolescentes do segundo ciclo em relagdo ao segundo SI «pessoa depressivay: esta €
representada como “uma pessoa sem amor”, “mal humor”, “cabisbaixa”, “desanimada”,
“pessoa que chora”, “pessoa doente” e, “infeliz”. Nesse mesmo F1 do lado direito, o outro
grupo representou a “pessoa depressiva’ como: “pessoa sem amor”, “pessoa que sofre”,
“pessoa sem amigos, “pessoa que chora”. Em relacdo ao terceiro SI «eu mesma» os
adolescentes do segundo ciclo se auto-representam com “imagem negativa (feia, gorda,
magro)”, “infeliz, “estudiosa” e “amiga”. Enquanto os do terceiro ciclo, se vém como
“triste”, “sem amor” e “com imagem negativa”.

O segundo fator (F2), representado pela linha vertical, na parte superior reflete o
pensamento coletivo dos adolescentes na faixa etdria dos 12 aos 14 anos, em relagdo ao
estimulo indutor «depressdo», associam esta por meio das palavras “doenga”, “tristeza”,
“probeza”. Na parte inferior desse mesmo fator encontram-se os campos semanticos
construidos pelos adolescentes na faixa etaria dos 15 aos 17 anos, para estes a depressdo ¢
desencadeada por um conjunto de elementos, como “morte”, “saudade”, “soliddo”, e que
causa “tristeza”.

No F2, observa-se ainda, em relagdo ao estimulo indutor 2 «pessoa depressiva» que
os adolescentes de 12 aos 14 anos representam como “desanimada”, “triste”, “pessoa
doente”, e “pessoa carente”. Enquanto os mais velhos nesse mesmo fator (parte inferior) a
representam como “pessoa triste”, “infeliz”, “pessoa com problema”, “angustiada®,
“pessoa que pensa em suicido e morte”.

Em relagd@o ao terceiro estimulo «eu mesmoy» (F2, parte superior) os adolescentes

» o«

mais jovens se representam como: “triste” e “sozinha”, “pessoa que estuda e se consideram

como “boas”. Os adolescentes mais velhos se representam como “amiga” e “carinhosa”.
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A partir desses campos semanticos, podem ser observadas diferenciacdes e
similaridades nos trés campos semanticos, tanto em relagdo aos contextos culturais, quanto
as faixas etarias. Em relacdo a essa ultima categoria, as diferengas provavelmente podem
estar associadas a questdo de um maior desenvolvimento cognitivo e conseqlientemente a
uma maior maturidade. Ndo emergem diferengas significativas entre os sexos, resultados
estes que corroboram com a literatura especifica (Bemporad e Wilson, 1978; Herzog e
Rathbun, 1982; Coutinho, 2001).

Analisando os dados relacionados ao segundo, percebe-se a apreensdo de
concepgdes/descricdes acerca da depressdo, associado a diferentes esferas, desde as
psicologica, psicossocial a fisica-organica, focalizando elementos psico-afetivos, histérico-
factual, socio-cultural e fisico/organico. Percebe-se também um interrelacionamento entre
o conhecimento da psicopatologia e o conhecimento cotidiano e das singularidades
culturais — sécio-histdricas, s6cio-politicas relacionadas ao grupo de pertenga.

Esses resultados corroboram estudos desenvolvidos por Coutinho (2001) e
Coutinho e Nobrega (2003) acerca das representagdes sociais da depressdo em criancas e
adolescentes no contexto escolar brasileiro, os quais evidenciaram um conjunto de
sintomas objetivados pelos elementos da tristeza, choro, isolamento, sensagio de cansacgo
e de rejei¢do, manifestagdo de comportamento agressivo/destrutivo, percep¢do da auto-
imagem negativa, elementos que sdo representativos € advém da nosologia, da psicologia
clinica e da psiquiatria. Outro dado importante deste estudo foi a emersdo do conceito de
depressdo e ser depressivo de forma indissocidavel, em que este ultimo emerge como
pessoa nervosa, triste, que chora, ndo interage, que possui auto-imagem negativa, mas que
apresenta simultaneamente comportamento de agressividade e destruicdo e falta de
perspectiva de futuro. A depressdo emerge como doencga, possuindo como espinha dorsal a
tristeza e o pessimismo, desencadeados, principalmente, pela caréncia afetiva e pelo

sentimento de sentir-se rejeitado, ndo amado.

Consideracoes Finais

Nas diferentes culturas a depressdo constitui um distirbio de humor que merece
devida importancia. As investiga¢des e publicagdes dedicadas ao estudo da depressdo na
crianga t€m conhecido um desenvolvimento consideravel e provém das mais diferentes
correntes tedricas e metodologicas.

Teoricamente, os quadros da depressdo possuem esquemas estruturais bastante

claros, porém na pratica e, sobretudo, nas criangas e adolescentes, nem sempre s3o nitidos.
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Esse fato pode estar relacionado com a pluralidade de sua etiologia e a complexidade e
heterogeneidade de sua sintomatologia, as quais, ndo permitem identificar facilmente suas
formas clinicas, dificultando conseqiientemente o desenvolvimento preventivo do
diagndstico/prognostico (Ramos, 1989, Coutinho, 2001; 2005)

Os resultados apontam que no processo migratorio, os adolescentes tornam-se mais
vulneraveis a aquisi¢do de distirbios psicoafetivos do que os adolescentes nacionais,
estando expostos a mais factores de risco devido, principalmente, as dificuldades e
exigéncias originadas pela mudanca do pais de origem, separagdo dos familiares e de seus
pares, isolamento, questdes sociais e culturais, exclusio e discriminagdo, contexto escolar
com novas diretrizes e, dificuldade linguisticas e de comunicagao.

E importante ter em conta os contextos e as condi¢des em que vivem as criangas e
jovens, analisar e compreender o modo como essas condi¢des afetam a sua saude,
desenvolvimento e capacidade de adaptagdo e como elas podem ser modificadas, através
de estratégias e politicas de prevengdo e de intervengdo e através de uma articulagdo
interdisciplinar, interprofissional e multisectorial.

Espera-se que esta investigagdo forneca subsidios na compreensdo da depressdo,
enquanto quadro nosografico na crianga e no adolescente em contexto migratdrio.

O fato ¢ deveras preocupante, haja vista que nem sempre sintomas tidos como
patoldgicos acham-se presentes, cedendo lugar a outros. Por exemplo, o humor depressivo,
citado pela maioria dos estudiosos, como sintomas prevalentes, em geral nem sempre ¢
expresso; mesmo quando ele existe, podem ser substituidos por um rosto freqiientemente
sério ou um ar distante, em que os tragos da fisionomia sdo pouco expressivos, ou pela
substituicdo da irritabilidade e/ou manifestagdo de comportamentos agressivos.

Assim, espera-se que esses resultados venham em apoio a elucidagdo de sua
etiologia em contextos culturais diferenciados, bem como, de assinalamento na avaliagdo
preventiva, além de servir de orientagdes para formulagdes de propostas em prol dessa
populagdo. A depressdo na infincia e na adolescéncia apresenta natureza relativamente
duradoura e persuasiva, afeta multiplas fungdes, e causa significativos danos psicossociais,
por exemplo ao nivel escolar (Bahls, 2002), sendo considerada por Mirza e Michael
(1996), bem como, por Walter (1996) como uma doenga frequentemente nado reconhecida e

nem adequadamente tratada.
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