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RESUMO

A depressdo encontra-se associada as perturba¢des do humor de duracdo variaveis, que ¢ em geral acompa-
nhada por sintomas fisicos e mentais, interferindo na forma de sentir, pensar e agir. Este estudo tem como
objetivo identificar as representag¢des sociais de criangas acerca da depressdo através de uma abordagem
transcultural. Participaram desse estudo criangas inseridas no contexto escolar braslileiro e portugués. Para
tanto, utilizou-se os seguintes instrumentos: Children Depression Inventory (CDI) e Associagdo Livre de
Palavras. Os resultados apontam uma prevaléncia da depressdo em criangas brasileiras (11%) e portuguesas
(14%). De forma consensual, a depressdo emerge como sindnimo de tristeza, doenga e choro. A pessoa
deprimida é representada como angustiada, que chora, cabisbaixo, desanimada, sem amigo, com auto- ima-
gem negativa (depreciativa), e que chora. Espera-se contribuir na compreensao da etiologia da depressdo em
contextos culturais diferenciados, bem como, na elaboragdo de estratégias preventivas para uma melhor
qualidade de vida dessa populagdo.
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ABSTRACT

Childhood and adolescence psychoafective disorders: a transcultural study

The depression is associated with humor disturbs of varied duration, that is in general followed by physical
and mental symptoms, interfering in the ways of feeling, thinking and acting. This study has as objective
identify the social representations of children about depression through a transcultural approach. Have
participated of this study children inserted on the brazilian and portuguese school context. For that, the
following instruments were utilizated: Children Depression Inventory (CDI) and Associagdo Livre de Pala-
vras. The results show a freqiiency of depression on brazilian children (11%) and portuguese (14%). In a
consensus way, the depression emerges as a synonym for sadness, illness and cry. The depressed person is
represented as anxious, which cries, bored, without friend, with a negative auto-image (depressed). To
contribute on the understanding of depression’s ethiology in differents cultural contexts is expected, as well,
on the elaboration of preventive strategies for a better life quality of this population.

Keywords: Depression; childhood; interculturiality; social representation.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) afirma
que, desde a ultima década do século XX, a depressao
vem ocupando uma posi¢do de destaque no conjunto
dos problemas de satde publica. Segundo esta organi-
zagdo, no ano de 2020, a depressdo sera a segunda
doenga que mais afetara os paises desenvolvidos ¢ a
primeira nos paises em desenvolvimento (Nascimen-
to, 1999; Lafer ¢ Amaral, 2000).

O conceito de depressdo compreendido nesta in-
vestigacdo, refere-se aquele que associa a depressio a

um sofrimento psiquico e/ou dor moral desencadeado
por uma situagdo ou um acontecimento desagradavel
que interfere significamente na diminui¢do da quali-
dade de vida, na produtividade e capacitagdo social do
individuo (Coutinho, 2001).

O comportamento de uma pessoa com depressao
caracteriza-se por gestos lentificados, fala diminuida,
apresenta dificuldades na realizac@o das suas ativida-
des laborais, gerando sentimento de insatisfacdo. Ou-
tros autores também mencionam sintomas como perda
de motivacdo, diminui¢do na concentragdo para a rea-
lizagdo de atividades, ganho de peso ou perda, insonia
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ou hipersonia, agitacao ou retardamento (Allen-Meares,
Colarossi, Oyserman ¢ DeRoos, 2003).

O deprimido sente uma dupla incapacidade: a pri-
meira, refere-se a si proprio, pois se identifica como
inutil e incapaz; a segunda € proveniente do seu am-
biente social que lhe convida a todo 0 momento a rea-
gir, como se essa reacdo dependesse essencialmente
dele e, desta forma, passa também a pensar que todos
o consideram como incapaz (Coutinho, 2001). Verifi-
ca-se ainda que a perda de interesse ¢ de prazer sdo
mais evidentes com o avancar da idade. Em pessoas
mais jovens a irritabilidade e a descarga pulsional sdo
descarregadas nos jogos em que a excitabilidade tor-
na-se transbordante e o esgotamento é procurado: “ela
se enerva por nada” dizem os pais, professores e/ou
substituto que convive com a crianca (Widlocher,
1998). Ademais, no que se refere as criangas, a sin-
tomatologia da depressdo é multipla, heterogénea e
especifica. Ainda que apresente algumas semelhancas
com a depressdo no adulto, a depressao na crianga pos-
sui caracteristicas proprias ¢ alguns dos seus sintomas
aparecem muitas vezes “mascarados” (Ramos, 2004).

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 e
comportamentais. O conceito de cultura tem variado
de acordo com os diferentes aportes teoricos, entre-
tanto, de maneira implicita ou explicita, todos vincu-
lam as estruturas sociais e culturais como fatores
modeladores que condicionam ou predispdem o sujei-
to a atuar de acordo com o contexto no qual estd inse-
rido. Segundo Latané (1994), cultura pode ser defini-
da como sendo “um conjunto de crengas, valores e pra-
ticas transmitidas socialmente, que caracterizam uma
sociedade em um tempo determinado” (p.212). Neste
sentido, reconhece-se que as manifestacdes psicosso-
ciais do individuo possuem dois aspectos: um geral,
comum a todas as culturas, e outro com caracteristicas
especificas.

A cultura é um dos elementos que contribui para a
elaboracdo das representagdes sociais acerca da saude
e da doenga, uma vez que elas sdo constituidas por pro-
cessos socio-cognitivos nas interagdes sociais, pos-
suem significados nas praticas cotidianas. Nesse sen-
tido, os comportamentos adotados por um grupo aco-
metidos de uma doenca sdo resultantes do modo como
cada cultura influencia socialmente essa doenca e a
imagem que essa adquire na trajetéria de vida desse
grupo (Le Goff, 1991). Ademais, a cultura emerge de
um conjunto de elementos heterogéneos que abrange,
entre outros, a linguagem, etnia, religido, tradigdes,
crengas, valores, relacdes interpessoais, modo de
produgdo e de organizagdo; tais elementos sdo cons-
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titutivos das representagdes sociais (Alarcon, 1995).
Ainda segundo esse autor, os fatores socio-culturais,
como determinantes criticos do comportamento huma-
no, devem ser considerados, destacando-se entre estes
a linguagem, ou seja, a forma de comunicagdo, consi-
derada por Coutinho (2001) como a pedra angular das
Representagdes Sociais.

Para as Ciéncias Sociais, de acordo com Latané
(1994), um aspecto de grande importancia é descrever
e explicar como o contexto social e cultural participa,
modula e influencia as agdes das pessoas e ao ignorar
esta influéncia tém-se como resultado uma ciéncia
distorcida. Deste modo, abordar um fen6meno como a
depressdo por meio de uma Unica abordagem discipli-
nar € no minimo desconhecer que os objetos que ema-
nam do dominio intercultural sdo complexos, hetero-
géneos e pluridimencionais (Ramos, 2001).

Os estados depressivos se encontram em todas as
culturas e este critério universal é o que leva a consi-
derar a depressdo como doenca e ndo uma espécie de
fendmeno social proprio de uma determinada socie-
dade. Todavia, outros autores (Bemporad e Wilson,
1978; Herzog e Rathbun, 1982) afirmam que a mani-
festacdo da depressao pode variar de uma cultura para
outra ou mesmo dentro de uma mesma cultura, princi-
palmente os temas relacionados ao pensamento que
sdo variados, por exemplo, o sentimento de culpabili-
dade ¢ largamente refor¢ado principalmente em paises
ocidentais. Por outro lado, existem outras manifesta-
¢Oes que sdo comuns em todas as culturas e em todos
os paises, a exemplo da disforia, da diminuicdo psi-
quica e motora, das perturbacdes de sono e do apetite
e, principalmente do elemento tristeza. Apesar dessas
constatagoes, pessoas de culturas ou subculturas dife-
rentes podem atribuir significados diferentes as mes-
mas realidades; podem desenvolver percepgdes dife-
rentes, gerando representagdes sociais diferentes de
um mesmo objeto.

O pluralismo cultural, segundo Ramos (2001),
nao pode ignorar a diversidade e as relagdes entre os
diferentes individuos e grupos, sejam estes contatos
estruturados ou ndo, sejam eles cooperativos, confli-
tuosos ou pacificos. Ainda segundo essa autora, a cul-
tura tende a produzir percepcdes diferentes do mundo
exterior, o que nos leva a afirmar que os nossos siste-
mas de valores, as nossas crencas, atitudes, a nossa
vis@o de mundo e dos outros, a nossa organizagao so-
cial, exercem influéncia sobre as nossas percepgoes.

A partir do exposto e, dada a raridade de pesquisas
na area da satide mental infantil e da adolescéncia no
contexto da interculturalidade, a relevancia dessa pes-
quisa pauta-se no estudo da depressdo em duas cultu-
ras Brasil/Portugal, visando o aprofundamento de co-
nhecimentos por meio do referencial teérico/metodo-
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logico das representagdes sociais. Destarte, esta inves-
tigacdo objetiva identificar as representagdes sociais
de criancas e adolescentes acerca da depressdo em
contextos transculturais, com fins de compreender a
contribuigdo de fatores culturais na formagdo dos sig-
nificados da depressdo e analisar em que medida a
sintomatologia da depressdo varia em fungdo das va-
ridveis sdcio-demograficas: escolaridade, idade, sexo
e contexto socio-cultural.

METODO

Participantes

De inicio, partiu-se de uma populacao de 490 cri-
angas inseridas no contexto do ensino basico de Portu-
gal (2° e 3° ciclos), sendo a mesma escolhida de forma
nao-probabilistica, intencional e acidental. Deste con-
tingente foram identificadas 59 criangas brasileiras
migrantes, que constituiram a amostra. A faixa etaria
das criangas encontra-se compreendida entre 9 aos 12
anos, 49% do sexo masculino ¢ 51% do sexo femini-
no. Para uma melhor compreensdo os dados socio-
demograficos encontram-se na Tabela 1 a seguir.

TABELA 1
Dados socio-demograficos dos participantes.
Idade Sexo Nacionalidade Total
M F Cr. Port.  _r. Bras. Im.

9 anos 69 76 119 16 137
10 anos 56 65 128 23 151
11 anos 54 74 106 12 118
12 anos 41 55 78 8 86
Total 220 270 441 59 490

Instrumentos

A coleta de dados foi realizada através dos instru-
mentos: Inventario de Depressdo Infantil (CDI) e o
Teste de Associacdo Livre de Palavras.

Inventario de Depressao Infantil — CDI
(Children’s Depression Inventory)

O CDI foi elaborado por Kovacs (1977), tendo
como objetivo geral detectar a presencga e a severidade
do transtorno depressivo em criangas e adolescentes.
E um instrumento adaptado do Beck Depression
Inventory (BDI) para adultos. O CDI ¢ adequado para
ser aplicado em criangas e adolescentes situados na
faixa etaria de sete aos dezessete anos de idade, com a
finalidade de indentificar alteracdes afetivas, de hu-
mor, de capacidade hedonica, de fungdes vegetativas e
auto-avaliativas ¢ de outras condutas interpessoais.
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Sua aplicagdo foi de forma coletiva, com excegdo do
1° ano (criangas com sete anos — forma individual),
utilizando como espaco fisico as salas de aula.

Associacdo Livre de Palavras

Esse instrumento foi utilizado e validado no cam-
po das representacdes sociais (Di Giagomo, 1986; Le
Boudec, 1984). Neste estudo, a aplicacdo se deu de
forma coletiva, a partir da solicitacdo de que escreves-
sem em uma folha de papel em branco (A4), no menor
tempo possivel, palavras que lhe viessem a mente ao
escutar os estimulos indutores (SI): «depressao» pri-
meiro estimulo; «pessoa depressivay, segundo estimu-
lo; «eu mesmoy, terceiro estimulo. Antes de enunciar
os estimulos indutores, a pesquisadora exemplificava
colocando um estimulo diferente: — se eu falo a pala-
vra “escola”, o que vem a mente de vocés? Segundo
Abric (1994b), este instrumento permite a “atualizacdo
de elementos implicitos ou latentes que seriam perdi-
dos ou mascarados nas produgdes discursivas” (p. 66).

Procedimentos

Inicialmente, realizou-se um contato com os dire-
tores ¢ coordenadores das escolas com fins de apre-
sentar os objetivos da pesquisa e a importancia da par-
ticipacao da sua instituicdo para o desenvolvimento da
mesma. Verificava-se ainda, se a escola preenchia os
critérios de inser¢do: aceitar participar da pesquisa;
possuir no seu quadro, alunos matriculados de varias
classes sociais; ter alunos imigrantes matriculados.
Apos autorizagdo, foram realizadas reunides com os
professores para explicitar os objetivos da pesquisa e
solicitar o apoio dos mesmos, respeitando os horarios
estabelecidos. Depois, seguiu-se a aplicacdo dos ins-
trumentos. Na ocasido, explicitavam-se aos participan-
tes os objetivos da pesquisa e os pardmetros éticos res-
peitados na mesma (o anonimato e a confidencialidade
dos mesmos, ja que as respostas de todos os instru-
mentos seriam analisadas em seu conjunto).

A aplicacdo foi feita em uma unica sessdo: inicia-
va-se com a aplicagdo do CDI, em seguida a Associa-
cdo Livre de Palavras. A aplicacdo dos instrumentos
deu-se de forma coletiva nas salas de aula. O CDI foi
aplicado enquanto instrumento de “screening” e a As-
sociagdo Livre de Palavras, enquanto técnica pro-
piciadora de apreensdo de elementos representacionais
do fendmeno em estudo.

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 anali-
se ¢ adequada para explicar as representagdes sociais
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apreendidas através do teste de Associagdo Livre de
Palavras. A analise do grafico ¢ feita a partir da leitura
das modalidades (palavras evocadas ou representa-
¢oes), distribuidas de maneira oposta sobre os eixos
ou fatores (F, e F,). O espago fatorial ¢ determinado
pelas respostas evocadas pelos participantes em rela-
¢do aos estimulos: depressdo, pessoa depressiva e eu
mesmo. Esta técnica permite a identificagdo dos cam-
pos semanticos colocando em relevo as relagdes de
atragdo e exclusdo entre os componentes represen-
tacionais dos diferentes grupos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados coletados por meio do CDI e, poste-
riormente analisados, apontaram um indice epidemio-
l6gico da depressdo no contexto do Brasil em torno de
11% e no contexto de Portugal apresentou um indice
de 13%.

Os itens mais assinalados pelos participantes de
ambos os contextos no questionario do CDI, giraram
em torno de: “ficar triste muitas vezes”; “ndo ter cer-
teza que as coisas dardo certas para eles”; “acham que
fazem errada a maioria das coisas”; “ndo se divertir”;

”; “ndo gostar de si

“temer que coisas ruins acontegam”;

99, <
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rar freqiientemente”; “sentir-se preocupada quase sem-
pre”’; “achar que a aparéncia tem aspectos negativos”;
“dificuldade de dormir”; “sentir-se cansado freqiien-
temente”; “sentir-se sozinha muitas vezes”; “ndo se
consideram tdo bons quanto outras criangas”; “nao te-
rem certeza que sdo amadas por alguém”; “gostarem
de estarem sozinhas”.

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

Os resultados coletados e apresentados na Figu-
ra 1, propiciam uma leitura representacional das varia-
¢Oes semanticas inter e intra culturais na organizagao
do campo espacial, revelando aproximacgdes € oposi-
¢oes das modalidades, conforme pode ser observado

no plano fatorial, através dos dois fatores nele contem-

proprias”; “pensamento de morte”; “vontade de cho- plados (F1 e F2).
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Figura 1 — Plano fatorial das representacdes sociais da depressao infantil no contexto transcultural.
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Na Figura 1, encontram-se os campos semanticos
constituidos pelas representacgdes sociais apreendidas
por meio dos estimulos indutores: «depressao», «pes-
soa deprimida» e «eu mesmoy, elaborados pelos parti-
cipantes dos dois contextos culturais (Brasil/Portugal).
A leitura grafica desses campos assinala variagdes se-
manticas na organizacdo do campo espacial, revelan-
do aproximacdes e distanciamentos das modalidades
nos dois fatores, representados no Fator 1 (F1) e Fator
2 (F2). O somatorio dos dois fatores demonstra um
poder explicativo de 76,66% da variancia total das res-
postas, demonstrando paradmetros estatisticos com
consisténcia interna e fidedignidade.

No Fator 1 (F1), linha horizontal, do lado esquer-
do encontram-se as construgoes das criangas portugue-
sas, em relacdo ao SI «depressdo» que ¢ representada
pelo conjunto de elementos; “pobreza”, “sentimento
negativo”, “leva porrada” e “choro”. Do lado direito,
situa-se o campo semantico elaborado pelas criancas
brasileiras em relagdo ao mesmo estimulo «depressao»
constituido pelos elementos: “mau humor”, “proble-
ma”, “ruim”, “medo” e “angustia”.

Analisando os dois campos seménticos assinala-
dos observa-se semelhancas e diferencas entre as
criangas brasileiras e portuguesas. O consensual ¢ em
relagdo ao conceito, ou seja, todas consideram que a
depressdo afeta o humor de forma negativa, apesar da
ndo especificacdo etioldogica. Quanto aos elementos
diferenciados, as criangas portuguesas associam a de-
pressdo a trés elementos, a saber: “pobreza”, “leva por-
rada” e “choro”. Por sua vez, os elementos “proble-
ma”, “medo” e “anglistia” emergem como elementos
diferenciados no campo semantico das criangas brasi-
leiras.

Ainda no F1, lado esquerdo, encontra-se o campo
semantico elaborado pelas criancas portuguesas em
relacdo ao segundo SI «pessoa depressivax: esta é re-
presentada como “pobre”, “que sofre”, “cabisbaixo”,
“desanimada”, “birra”, “chateada”, “desiludida”, “que
pede ajuda” e “sem amigo”. Nesse mesmo F1 do lado
direito, as criangas brasileiras representam a pessoa

9% C¢ b3 2 ¢

depressiva como: “sem amor”, “sofre”, “medo”, “mau
humorada”, “angustiada” e “com problemas”. Em re-
lagdo ao terceiro SI «eu mesmay as criangas portugue-
sas se auto-representam como “imagem negativa (feia,
gorda, magro)”, “bom”, “forte” e “alegre”. Enquanto
as brasileiras, se vém como “feliz”, “calmo” e “cari-
nhosa”.

O segundo fator (F2), representado pela linha ver-
tical, reflete o pensamento coletivo das criangas em
relacdo a faixa etdria: as criancas mais novas, na parte
superior do grafico, independentemente, dos contex-
tos culturais em relagdo ao estimulo indutor «depres-
sdo» associam esta por meio das palavras “desanima-
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da”, “sem amor”, “soliddo”, “saudade” ¢ “magoa”. Na
parte inferior desse mesmo fator encontram-se os cam-
pos semanticos construidos pelas criangas mais velhas:
para estas a depressdo ¢ desencadeada por um conjun-

9 ¢

to de elementos, como “morte”, “doenga”, “isolamen-
to”, “infelicidade” e “stress”.

No F2, observa-se ainda, em relacdo ao estimulo
indutor 2 «pessoa depressiva» que as criangas mais
novas a representam como ‘“sozinha”. Enquanto as
mais velhas nesse mesmo fator (parte inferior) a re-
presentam como “infeliz”, “cansada”, “com problema”
e “solitaria”.

Em relacdo ao terceiro estimulo «eu mesmo» (F2,
parte superior) as criangas mais novas se representam
como: “carente” e “sozinha”. As crian¢as mais velhas
se representam com ‘“‘amiga”, “auto-estima baixa”,

“agressiva” e “sem amigo”.

TABELA 2
Contribuigdes mais freqiientes que emergiram no fator I
acerca dos estimulos Depressdo (1), Pessoa Depressiva (2)
e Eu mesmo (3), correspondente a 45%.

Estimulos

indutores Portuguesas % Brasileiras %
Depressao (1) Sentimento Medo 36
negativo 49 Angustia 18
Choro 31 Problema 16
Pobreza 15 Mal-humor 14
Ruim 14
Pessoa Que chora 40 Sofre 35
depressiva (2) Desanimada 28 Mal-humorada 23
Chateada 20 Angustiada 23
Pede ajuda 20 Sem amor 21

Que sofre 17

Sem amigo 15

Cabisbaixa 15

Pobre 14
Eu mesmo (3) Alegre 43 Feliz 67
Imagem negativa 34 Carinhosa 23
Bom 20 Calmo 18

Forte 16

TABELA 3

Contribuigdes mais freqiientes que emergiram no fator II,
acerca dos estimulos Depressao (1), Pessoa Depressiva (2)
e Eu mesmo (3), correspondente a 31,6%.

Estimulos Criangas o Criangas o
; . % . %
indutores mais novas mais velhas
Depressao (1) Solidao 14 Estresse 64
Sem amor 11 Isolamento 34
Magoa 09 Doenca 21
Desanimada 09 Morte 12
Pessoa Vive sozinha 17 Solitaria 150
Depressiva (2) Infeliz 76
Eu mesmo (3) Carente 40 Sem amigo 50
Sozinha 21 Baixa estima 45
Agressiva 31
Amiga 18
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A partir desses campos semanticos, podem ser ob-
servadas diferenciagdes e similaridades nos trés cam-
pos semanticos, tanto em relacdo aos contextos cultu-
rais, quanto as faixas etarias. Em relacdo a essa tlltima
categoria, as diferencas provavelmente podem serem
associadas a questdo de um maior desenvolvimento
cognitivo e conseqiientemente a uma maior maturida-
de. Nao emergem diferencas significativas entre os se-
xos, resultados estes que corroboram com a literatura
especifica.

Analisando os dados relacionados ao objetivo ge-
ral, 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, historico-fac-
tual, sociocultural e fisico/organico. Percebe-se tam-
bém um interrelacionamento entre o conhecimento da
psicopatologia ¢ o conhecimento cotidiano e das sin-
gularidades culturais — socio-histdricas, sociopoliticas
relacionadas ao grupo de pertenga.

Esses resultados corroboram estudos desenvolvi-
dos por Coutinho (2001) e Coutinho ¢ Nobrega (2003)
acerca das representacdes sociais da depressdo em
criancas e adolescentes no contexto escolar brasileiro,
os quais evidenciaram um conjunto de sintomas objeti-
vados pelos elementos da tristeza, choro, isolamento,
sensacdo de cansago e de rejeicdo, manifestacdo de
comportamento agressivo/destrutivo, percepcdo da
auto-imagem negativa, elementos que sdo representa-
tivos e advém da nosologia, da psicologia clinica e da
psquiatria. Outro dado importante deste estudo foi a
emersao do conceito de depressdo e ser depressivo de
forma indissociavel, em que este Gltimo emerge como
pessoa nervosa, triste, que chora, ndo interage, que
possui auto-imagem negativa, mas que apresenta si-
multaneamente comportamento de agressividade e
destruicdo e falta de perspectiva de futuro. A depres-
sdo emerge como doenca, possuindo como espinha
dorsal a tristeza e o pessimismo, desencadeados prin-
cipalmente, 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
investigacdes e publicacdes dedicadas ao estudo da
depressdo na crianga tém conhecido um desenvolvi-
mento consideravel e provém das mais diferentes cor-
rentes tedricas e metodologicas.

Teoricamente, os quadros da depressdo possuem
esquemas estruturais bastante claros, porém na prati-
ca, nem sempre sdo nitidos. Esse fato pode estar rela-
cionado com a pluralidade de sua etiologia e a com-
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plexidade e heterogeneidade de sua sintomatologia, as
quais, ndo permitem identificar facilmente suas formas
clinicas, dificultando conseqiientemente o desenvolvi-
mento preventivo do diagndstico/prognostico. Ha di-
ficuldade de diferenciar um quadro depressivo de ou-
tro, principalmente porque os contributivos complexos
e, na maioria das vezes, divergirem quanto & espe-
cificidade dos sintomas e dos critérios.

O fato é 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 estudio-
sos, como sintomas prevalentes, em geral nem sem-
pre € expresso; mesmo quando ele existe, podem
ser substituidos por um rosto freqiientemente sério
ou um ar distante, em que os tracos da fisionomia
sd0 pouco expressivos, ou pela substituigdo da irrita-
bilidade e/ou manifestacdo de comportamentos agres-
Sivos.

Assim, espera-se que esses resultados venham em
apoio a elucidagdo de sua etiologia em contextos cul-
turais diferenciados, bem como, de assinalamento na
avaliacdo preventiva, além de servir de orientagdes
para formulac¢des de propostas em prol dessa popula-
¢do. Uma vez que a depressdo na infancia e na adoles-
céncia apresenta natureza relativamente duradoura e
persuasiva, afeta multiplas funcdes e causa significa-
tivos danos psicossociais (Bahls, 2002), considerada
por Mirza e Michael (1996), bem como, por Walter
(1996) como uma doenga frequentemente ndo reco-
nhecida e nem adequadamente tratada.
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