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RESUMO

Objetivos: Comparar a percepcdo da depresséo, incluindo a percepcao dos sintomas e dos
tratamentos considerados apropriados, pelos membros de trés grupos étnicos (descenden-
tes de agorianos, italianos e alemaes residentes em Santa Catarina, Estado da Regido Sul do
Brasil), assim como a expressao de depressao por meio do Inventério Beck de Depresséo
nestes grupos. Metédo: Em um estudo transversal, com uma parte quantitativa e uma
qualitativa, foram avaliados 60 individuos, sendo 20 de cada uma das comunidades étnicas
escolhidas: acoriana, italiana e alema. Realizou-se uma entrevista semi-aberta, tendo como
questdes orientadoras: Para vocé, o que é depressao?; O que pessoas deprimidas devem
fazer?; e Qual atividade de lazer vocé mais gosta de fazer? Depois, foi aplicado o Inventéario
Beck de Depressao (BDI). Os escores do BDI (subescalas: cognitiva-afetiva e somatica) foram
comparados entre os diferentes grupos por meio do método ANOVA. No estudo quali-
tativo, verificaram-se as percepgdes compartilhadas no discurso dos individuos de cada
grupo, quanto a depressao e seu tratamento. Resultados: Os principais sintomas relatados
por descendéncia foram: irritabilidade (acorianos), autopunicao (italianos) e falta de ener-
gia (aleméaes). Nao houve diferenca estatisticamente significativa quanto a freqiéncia de
sintomas cognitivos e somaticos nas diferentes comunidades. O padrdo de percepcao da
depressdo caracterizou-se nos descendentes de acorianos por isolamento (“.. a gente nao
quer ver ninguém”). Nos italianos, a depressao esteve relacionada a afastamento da familia
("Depressao é vontade até de deixar o filho, o marido”), sendo esta vista como a responsavel
por ajudar na melhora. J4 entre os alemaes, a depressao esteve relacionada a dificuldade
no trabalho (“Depresséao é... ndo ter mais vontade de trabalhar”) e este foi relatado como a
solucado. Conclusao: De acordo com o grupo étnico, a expressao, a percepgao e a busca
de tratamento para a depressao relacionou-se: a comunidade (acoriana), a familia (italiana)
e ao trabalho (alema).

ABSTRACT

Objectives: To compare perceptions of the symptoms of depression and its management be-
tween members of three ethnic communities (descendants of Azoreans, Italians and Germans in
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Santa Catarina, which is a State in the South of Brazil) and to compare the expression of depressi-
ve symptoms via the Beck Depression Inventory. Methods: In a cross-sectional study, with both
a quantitative and a qualitative design, 60 individuals (20 of each of the above ethnicities) were
interviewed. A semi-structured interview was conducted, oriented by the following questions: In
your opinion, what is depression?; How should persons cope with depression? and What is your
preferred leisure time activity? After that, the subjects completed the Beck Depression Inventory
(BDI). The BDI scores (subscales: cognitive/affective and somatic) were compared among the three
groups using ANOVA. In the qualitative study, patterns of perceptions concerning depression were
identified analyzing the responses of the individuals to the semi-structured interviews. Results:
The most frequent self-reported symptoms according to each ethnicity were: irritability (Azore-
ans), self-punishment (Italians) and low energy (Germans). There were no statistically significant
differences between cognitive or somatic scores among the groups. The Azorean descendants
suspected depression if the individuals evidenced social withdrawal (“... we don't want to see
anybody”). For the ltalian descendants, the family was cited as important in detecting (“Depres-
sion is feeling like leaving your son, your husband”) and managing depression. The German des-
cendants attributed depression to difficulty with work (“Depression is... not wanting to work”)
and work was also seen as the solution. Conclusions: According to ethnicity, the detection, ex-
pression of symptoms and search for treatment was related to: the community (Azoreans); the

culture, ethnicity, diagnosis.

INTRODUCAO

A depressao € atualmente reconhecida um problema prio-
ritdrio de salide publica, uma vez que vem sendo associa-
da ao aparecimento posterior de diversas doencas fisicas'?,
além de contribuir para a piora na adeséo, na evolucao e na
qualidade de vida de pacientes clinicos*®. Apesar disso, me-
nos da metade dos individuos com esta doenca recebem
tratamento antidepressivo®®, O contexto cultural dos indivi-
duos é um dos fatores que modula este problema, j& que a
expressao dos sintomas depressivos, o reconhecimento de
que seja doenca e a atitude considerada adequada, quando
esta é detectada, variam de acordo com a etnia dos indi-
viduos'. Nesse sentido, a psiquiatria transcultural vem ten-
tando descrever o impacto que as diferencas socioculturais
exercem sobre os transtornos mentais e seu tratamento'” ™.
Apesar disso, a padronizacdo dos critérios diagndsticos
das doengas mentais e os instrumentos de avaliagao ainda
estao longe de abarcar a complexidade da influéncia cul-
tural na determinacdo dos fendbmenos mentais”®. Por isso,
o conhecimento da percepgéo sobre o que seja a doenca
depressao e seu melhor manejo em um grupo étnico es-
pecifico pode ajudar no reconhecimento e no tratamento
precoce desses pacientes.

A maior parte dos estudos comparativos entre culturas,
abrangendo os aspectos da depresséo, é feita comparan-
do-se culturas ocidentais e orientais, que obviamente apre-
sentam grandes diferencas na expressao de seus sentimen-
tos. Uma dessas diferencas, talvez a mais importante e ja
demonstrada por varios estudos'®®, é a predominancia de

family (Italians) and work (Germans).

sintomas somaticos em individuos de culturas orientais, en-
quanto os ocidentais a expressariam por meio de sintomas
psiquicos e cognitivos. Entretanto, ainda ha controvérsias
neste sentido. Uma pesquisa realizada em 14 paises revelou
que quando os médicos generalistas perguntavam para pa-
cientes deprimidos com queixas somaticas sobre sintomas
cognitivo-afetivos estes admitiam, e que o que influenciava
na forma de expresséo era a maneira como eram feitas as
consultas: personalizadas ou nao?'. Assim, a queixa soma-
tica serviria como um “ticket de admissao” para o paciente
deprimido no sistema de saude?.

No Brasil, sdo poucos os estudos nessa area. Apos con-
sulta a base de dados Lilacs entre os anos de 1985 a 2007,
usando os descritores “depressdo” ou “sintomas depressivos”
e “cultura” ou “transcultural”’, foram encontrados poucos es-
tudos que enfocam a psiquiatria transcultural, visto que ne-
nhum deles comparou a percepgao ou a expressao de sinto-
mas depressivos em grupos de origens culturais diferentes.

Esse déficit de trabalhos transculturais enfocando a de-
pressado no Brasil talvez se justifique, considerando a gran-
de diversidade cultural encontrada no Brasil hoje. Sabe-se
que nao ha culturas “puras’, mas também que as fronteiras
ndo sao claras entre um grupo étnico e outro. Porém, aqui
utilizamos o conceito de cultura a fim de se referir ao siste-
ma simbolico compartilhado por um grupo que influencia
na percepcao, na interpretagao e na agao dos individuos?,
Esse conceito, inspirado por Geertz (1978)%, reconhece que
0s processos de salde e doenca séo altamente influencia-
dos pelo contexto sociocultural®* e o que a pessoa reco-
nhece como doenca, como interpreta 0s sintomas e a agao
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tomada para resolvé-la séo resultados deste contexto. As-
sim, apesar de 0s varios grupos étnicos no Brasil ndo serem
isolados uns dos outros, cada um tem suas caracteristicas
préprias, que necessitam ser estudadas no tocante a per-
cepcao e a expressao das doengas mentais, e que tém um
impacto na maneira de perceber estados depressivos e de-
cidir quais agdes devem ser tomadas.

Os objetivos deste trabalho foram: descrever a freqién-
cia dos diferentes sintomas depressivos em descendentes
de acorianos, italianos e alemaes residentes em Santa Cata-
rina, analisando as semelhancas e diferencas dos sintomas
depressivos auto-relatados, de acordo com o Inventério
Beck de Depressao® nos trés grupos étnicos, e investigar
as diferencas entre os grupos na percepcao da depressao,
dos sintomas associados a depressédo e as interpretacoes de
como melhor lidar com o problema.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com uma parte quanti-
tativa e outra qualitativa. Trés comunidades do Estado de
Santa Catarina, caracterizadas como expressivas da cultura
dos imigrantes originais, foram escolhidas: Ribeirao da Ilha
(Florianépolis), representando a imigracéo acoriana, 0 mu-
nicipio de Nova Trento, representando a italiana, e 0 mu-
nicipio de Sdo Pedro de Alcantara, representando a alema.
A amostra foi composta de 20 individuos adultos de cada
comunidade, totalizando 60.

Os individuos foram selecionados nas respectivas comu-
nidades, em suas casas, de acordo com sua disponibilidade e
a sua ascendéncia, identificada pelo sobrenome, atentando
para o fato de que em mulheres casadas a confirmacéo da
ascendéncia foi feita pelo sobrenome de solteira. O nimero
de individuos foi selecionado com base nos critérios de pes-
quisa qualitativa de Minayo®#’. Foram excluidos os individuos
com idade inferior a 18 anos, os que nao tinham fluéncia na
lingua portuguesa e 0s que se recusaram a participar.

Foram colhidos dados sociodemogréficos e de historia
psiquiatrica. A historia pessoal e familiar foi feita de acordo
com o modelo realizado por Koenig?. Além disso, foi feita
entrevista semi-aberta para avaliar a percepcao da depres-
sdo, formulada pelos autores. Foram feitas perguntas orien-
tadoras a todos os individuos, além de outras que poste-
riormente julgou-se necessario. As perguntas orientadoras
foram: “Para vocé, o que é depressao?”; “O que uma pessoa
deprimida deve fazer?”; e “Qual atividade de lazer vocé mais
gosta de fazer?”. As entrevistas foram gravadas em fita cas-
sete para posterior transcricao e analise qualitativa. Depois
da entrevista aberta, foi aplicada a versao validada em por-
tugués do Inventario Beck de Depresséo (BDI)? para avaliar
0s sintomas depressivos. Foram registradas as reacoes das
pessoas as perguntas da entrevista.
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A analise estatistica foi feita utilizando-se o programa
SPSS, versao 10.0 para Windows*. Foram descritas as por-
centagens, as médias e os desvios-padréo, conforme apro-
priado tanto da amostra total quanto separadamente para
cada uma das trés diferentes culturas. Os sintomas foram
considerados presentes quando o escore naquele item era
igual ou superior a dois. Foram avaliados como parametros
a idade, o género, a historia psiquiatrica pessoal e a historia
psiquidtrica familiar e descritas as porcentagens, médias e
desvios-padrao, conforme apropriado.

As amostras referentes a cada um dos respectivos gru-
pos étnicos (acorianos, italianos e aleméaes) foram compara-
das quanto a idade, escolaridade, renda, historia psiquiatrica
pessoal e histdria psiquiatrica prévia, a fim de se verificar
possiveis diferencas estatisticas entre os grupos.

Dividiu-se o BDI em duas subescalas, sendo uma de
sintomas cognitivo-afetivos (primeiros 13 itens) e outra de
sintomas somaticos (do item 14 ao 21), permitindo a com-
paracdo da freqiéncia de sintomas cognitivo-afetivos e sin-
tomas somaticos pelo método ANOVA dos escores obtidos
nas trés culturas.

Foram considerados estatisticamente significativos va-
lores de p < 0,05.

O conteudo das entrevistas foi analisado para identificar
as semelhancas e as diferencas das representacoes e per-
cepcdes expressadas pelos entrevistados.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), e todos os individuos assinaram termo de
consentimento apds esclarecimento sobre o estudo.

RESULTADOS

Houve predominio do sexo feminino (83,3%), com média
de idade + desvio-padrao (DP) de 54,3 + 15,7 anos. A maio-
ria dos participantes possuia escolaridade média + DP de
56+ 4,1 anos, era casada ou mantinha unido estavel (76,7%)
e possuia renda familiar de até R$ 600,00 (cerca de 300 do-
lares americanos) (53,3%). A maioria dos participantes refe-
riu ser “do lar”, porquanto 48,3% recebiam aposentadoria.
Quanto a ascendéncia, 51,7% dos participantes pertenciam
da segunda a quarta geracao nascida no Brasil (Tabela 1).

Em relacao a histdria psiquiatrica prévia, 33,3% dos en-
trevistados apresentaram historia psiquidtrica pessoal pré-
via positiva e 45% apresentaram historia psiquidtrica familiar
positiva.

De acordo com o BDI, 11,7% dos 60 participantes do es-
tudo apresentaram escores > 16 no BDI, sugerindo sindrome
depressiva com significado clinico. Desses, a maioria era do
sexo feminino (85,7%), com média de idade + desvio-padrao
de 58,71 = 21,15 anos com histéria psiquiatrica prévia positiva
em 71,4% e histéria psiquiatrica familiar positiva em 57,1%.



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra (n = 60)

Depressao e cultura

Tabela 2. Freqiiéncia de sintomas depressivos na amostra total (n = 60)

(aracteristicas n(60) %
Sexo

Masculino 10 16,7

Feminino 50 873
Idade (anos)

18a39 14 233

4064 28 46,7

>65 18 30,0
Estado civil

Solteiro(a) 09 15,0

Casado(a)/unido estavel 46 76,7

Separado(a) 00 0,0

Vidvo(a) 05 8,3
Geragdo no Brasil

22342 30 51,7

52a 82 06 10,4

Nao sabe 24 378
Escolaridade (anos)

0 00 0,0

Ta4d 42 70,0

5a8 06 15,0

>8 12 20,0
Renda familiar

Até R$ 600,00 33 55,0

R$ 600,00 a R$ 1.200,00 16 26,7

Superior a R$ 1.200,00 n 18,3

Os sintomas mais freqlentes na amostra total foram:
auto-acusacao (26,7%), irritabilidade (25%) e falta de energia
(17%) (Tabela 2).

Os principais sintomas referidos de acordo com o gru-
po étnico foram: irritabilidade nos acorianos (30%), auto-
acusacao nos italianos (45%), e falta de energia nos alemaes
(25%).

Houve diferenca estatisticamente significativa entre os
trés diferentes grupos (acoriano, italiano e aleméo) quanto a
idade (p = 0,01), sendo os individuos pertencentes a comu-
nidade italiana mais jovens. Nao houve diferenca estatistica-
mente significativa quanto a escolaridade (p = 0,12), renda
familiar (p = 0,53), histéria psiquidtrica pessoal (p = 0,75) e
historia psiquiatrica familiar (p = 0,25) (Tabela 3).

Quando os escores obtidos no BDI foram divididos
em subescalas cognitivo-afetiva e somatica, verificaram-
se que os individuos das comunidades acoriana e italiana
apresentavam maior frequéncia de sintomas cognitivo-
afetivos, enquanto os individuos de descendéncia alema
apresentavam maior freqliéncia de sintomas somaticos.

Tabela 3. Dados sociodemograficos e de histdria psiquidtrica comparativa entre as trés culturas

Sintomas Nao Sin”
n % n %

Tristeza 56 93,3 4 6,7
Desesperanca 51 85,0 9 15,0
Sensacdo de fracasso 57 95,0 3 5,0
Anedonia 55 91,7 5 83
Culpa 58 96,7 2 33
Sentimento de punicao 52 86,7 8 13,3
Desgosto consigo 57 95,0 3 5,0
Auto-acusacdo 44 733 16 26,7
Ideacao suicida 60 100,0 0 0,0
Choro facil 53 88,3 7 n,7
Irritabilidade 45 75,0 15 25,0
Perda do interesse nas pessoas 58 96,7 2 33
Indecisao 52 86,7 8 13,3
Mudanca naimagem do corpo 51 85,0 9 15,0
Dificuldade no trabalho 54 90,0 6 10,0
Insonia 52 86,7 8 13,3
Falta de energia 50 83,3 10 16,7
Falta de apetite 53 88,3 7 1,7
Perda de peso 56 93,3 4 6,7
Preocupagdo somatica 53 88,3 7 1,7
Perda de libido 51 85,0 9 15,0

*0s itens do Inventdrio Beck de Depressao foram categorizados em: Ndo = 0 (ausente) e 1 (leve); Sim = 2
(moderado) e 3 (grave).

Tais diferencas, no entanto, ndo foram estatisticamente
significativas (Tabela 4).

Na comunidade acoriana a depressao foi freqlientemen-
te relacionada a ficar remoendo fatos ruins (por exemplo,
problemas financeiros) ou ao isolamento, como se pode
notar nas frases a sequir:

“Depressdo é uma coisa que o camarada encasqueta na
cabeca e fica com a cuca como um balaio, como pegar um
problema de divida ou de familia.”

“Fica dando nos nervos, problemas financeiros, de familia. £
um estado de nervo que a pessoa tem. Se néo se incomoda néo
tem. A pessoa nervosa cisma com algo e tem depressao.”

“F horrivel né? A gente ndo tem vontade de nada, s6 chora,
fica trancada no quarto, tem vontade de morrer, ndo quer ver
ninguém...”

Caracteristicas Acorianos Italianos Alemdes F p
Idade: média (+ DP) anos 58,05 % 12,65 45,85 £ 16,02 58,90 + 15,28 4,92 0,01*
Escolaridade: média (= DP) anos 6,55 + 5,11 6,10 +4,29 4,05+ 2,06 2,18 0,12
Renda: (%) categorias I/II/lII** 25/50/25 70/25/05 70/05/25 3,09 0,053
Histdria de doenca psiquidtrica
Pessoal (%) 40 30 30 0,29 0,75
Familiar (%) 60 40 35 141 0,25

*p < 0,05; ** Renda familiar: | = até RS 600,00; Il = entre RS 600,00 e R51.200,00; e Il = > RS 1.200,00.
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Tabela 4. Comparacdo entre sintomas cognitivo-afetivos e somaticos entre as trés culturas

Caracteristicas Acorianos Italianos Alemaes F p*
Sintomas cognitivos: 695+692 6,00+422 440+507 109 0,34
média £ DP
Sintomas somaticos: 490+3,87 450+3,87 510+317 013 0,87
média + DP

* ANOVA.

A familia, na comunidade italiana, revelou-se como a
principal fonte de preocupacdes e muito importante para
detectar a depressao, ja que seus membros se unem nos
momentos de lazer e aqueles que estdo deprimidos ten-
dem a nao querer ver seus familiares, como se pode obser-
var nas frases adiante:

“[Depresséo] é quando alguma coisa ruim acontece e fica
deixando a gente ruim também. Quando se perde alguém da
familia. A coisa mais triste é perder um filho porque vem do co-
racdo da gente.”

“Depressdo é vontade até de deixar o filho, o marido.”

Quanto ao que deve ser feito quando alguém esta de-
primido, os descendentes de italianos referiram:

“Procurar a familia antes. Muitas pessoas ficam falando em
meédico, mas as vezes é a familia que ajuda...”

“[A pessoa] Deve pensar em coisas boas, ouvir mdsica, sair,
se distrair, mas deve procurar a familia sempre, depois a familia
decide qual é o melhor tratamento”.

Finalmente, entre os descendentes de aleméaes houve
enorme dificuldade em se definir o conceito de depresséo,
como pode ser observado nas frases a sequir:

"Depressdo, ndo sei. Antigamente nem se falava, isso foi os
meédicos que arranjaram, sei ld o que é isso.”

“Depressdo, ndo sei o que é. Talvez pressdo alta ou nos
nervos.”

O principal sintoma referido pelos descendentes de
alemaées foi a falta de energia, sendo facilmente correlacio-
nado com os padrdes de respostas encontrados, em que
o trabalho exerce grande valor positivo na comunidade
estudada, figurando entre as atividades mais importantes,
incluindo, também, as de lazer, e como a principal forma de
se lidar com pensamentos ruins, como pode ser observado
a seqguir:

“Depressdo é ndo querer fazer nada, é um ndo consigo,
é perder a vontade para as coisas, ndo ter mais vontade de
trabalhar.”

“A melhor coisa é tirar da cabeca. Enquanto eu puder dizer
que é passageiro eu digo... tem que ter forca. Trabalhar faz bem
para tudo. Se eu parasse e ficasse vivendo a vida, pedia para
morrer. Trabalhar faz parte da saude.”

J Bras Psiquiatr. 2008;57(1):2-8.

DISCUSSAO

Comparando os trés grupos étnicos, verificamos que existe
maior freqiiéncia nos descendentes de agorianos e italianos
de sintomas cognitivo-afetivos do que nos descendentes de
alemaes, que relataram mais sintomas somaticos. Embora
essa diferenca ndo tenha sido estatisticamente significativa,
nos mostra uma tendéncia. Diversos estudos referem que
a presenca de sintomas somaticos é maior em culturas nas
quais existe grande dificuldade em se definir o sofrimento
psicoldgico, muitas vezes substituindo-o por sintomas mais
facilmente traduziveis, como dor ou sintomas fisicos'”?!. A
presenca de sintomas somaticos é também mais prevalente
entre culturas em que os transtornos psiquiatricos carregam
em si um grande estigma?'. Nesses casos, o sofrimento psi-
quico acaba por ser ignorado, escondido ou somatizado'®.
Sintomas cognitivo-afetivos seriam, entdo, mais prevalentes
naquelas culturas em que existe menos inibicdo em referir
sintomas afetivos® e nas comunidades em que existe co-
municacao verbal mais aberta e a expressao direta do sofri-
mento psiquico é mais bem aceita?®®. E possivel, também,
que por termos entrevistado as pessoas em suas casas e
sem caracterizar como uma consulta médica, os individuos
(mesmo os aleméaes) tenham admitido mais sintomas afeti-
vos do que fariam se fossem procurar atendimento, o que
estaria de acordo com Simon et al?', que descreveram que
a expressao da depressao por meio de sintomas somaticos
seria mais freqlente quando o tipo de atendimento ndo era
personalizado e o paciente tinha de provar que tinha uma
doenca fisica para receber atencdo do médico?’.

Individualmente cada um dos grupos apresentou dife-
rencas na expressao de sintomas depressivos, porquanto
essas diferencas foram salientadas quando se uniram aos
dados quantitativos com as respostas obtidas nas entrevis-
tas qualitativas. O cruzamento dos dados permitiu caracte-
rizar cada uma das culturas quanto a percepcao e a expres-
sao de sintomas depressivos.

Na comunidade acoriana, as relagdes interpessoais se
revelaram de grande importancia e, talvez, por isso a de-
pressdo seja detectada quando o individuo se isola da co-
munidade. Uma pesquisa realizada em outra comunidade
nativa da Ilha de Floriandpolis confirma nossos achados e
demonstra a relacdo entre caréncias afetivas e a doenca po-
pular de “nervos™?. Nesse sentido, é interessante notar a im-
portancia do apoio social como protecao contra os efeitos
de fatores estressores®**.

Entre os descendentes de italianos, é possivel que o fato
de o sintoma auto-acusacao ter sido o mais relatado tenha
relagdo com a forma de catolicismo praticada pelo grupo.
A religiao pode influir na forma como a pessoa se vé no
mundo®*, Areligiosidade do grupo torna-se ainda mais evi-
dente quando se atenta para o fato de que Nova Trento, SC



constitui local de turismo religioso — uma vez que é local
de origem de Santa Paulina, canonizada em maio de 2002.
Quanto a importancia exercida pelo nucleo familiar, se por
um lado ela pode ser fonte de sofrimento, atraso no diag-
noéstico da depressao ou ainda motivo de ndo tratamento
de transtornos depressivos, por outro lado, pode ser im-
portante fonte de suporte e apoio social. Estudos sugerem
que ainda mais importante que a quantidade de interacdes
sociais seria a qualidade dessas interacdes, exercendo papel
protetor ainda maior diante de fontes de sofrimento®*. Na
amostra estudada, os fortes lacos familiares poderiam ser
um dos fatores responsaveis pela menor prevaléncia de de-
pressdo entre os descendentes de italianos.

A falta de energia citada como principal sintoma entre
os descendentes de alemé&es poderia estar relacionada com
a enorme importancia que o trabalho e a capacidade de
trabalhar exercem neste grupo. Tais dados ja foram descri-
tos previamente em trabalhos feitos em comunidades nas
quais o valor de um individuo estd na sua capacidade de
producao e de trabalho”?'. Uma pesquisa da relacdo entre
depressédo e suicidio no contexto de uma comunidade co-
lona marcada pela cultura e linguagem alema no Rio Gran-
de do Sul também aponta o valor da capacidade individual
de producao e de trabalho como fator importante nos pro-
cessos socioculturais que impactam a saude mental dos
residentes®.

Algumas limitagdes, no entanto, foram encontradas du-
rante a execucdo do trabalho. A coleta dos dados dependeu
do auxilio das Secretarias de Saude das respectivas cidades
e comunidades e da disponibilidade de agentes comunita-
rios que auxiliaram no acesso as comunidades. Por causa
disso, a coleta de dados restringiu-se aos dias Uteis e aos ho-
rarios comerciais, o que influenciou na predominancia de
individuos do sexo feminino e de aposentados na amostra.
Além disso, ha de se ter cautela ao se descrever a frequiéncia
de “depresséo” e “sintomas depressivos”, pois foi utilizado
um instrumento, o BDI, para se definir a depressdao. Como
se sabe, o diagndstico da depressdo é clinico e depende
do julgamento de um profissional experiente. As escalas
foram elaboradas para auxiliar no rastreamento e em pes-
quisa. Apesar disso, varios trabalhos que relatam os efeitos
deletérios, em virtude da presenca de sintomas depressi-
vos, utilizaram essa escala®’. Outra limitacdo: por causa do
tamanho da amostra e do uso de uma escala de depressao
em uma amostra populacional, ndo é possivel tirar conclu-
sdes em relacdo a psiquiatria transcultural sobre a presenca
de sintomas depressivos em grupos étnicos. Contudo, esta
pesquisa gerou dados que podem ser testados no futuro,
utilizando um desenho com essa finalidade.

Como significado clinico dos achados, ressaltamos que
ainda existe enorme dificuldade em se definir depressao e,
que, quando se consegue detecta-la, muitas vezes os indi-
viduos relutam em procurar auxilio médico, preferindo pro-
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curar auxilio na familia, entre os membros da comunidade
ou por meio do trabalho, retardando a melhora, podendo
cronificar o quadro. Para minimizar esse problema, é impor-
tante que os profissionais de saude estejam atentos, pois o
atendimento médico na maioria das vezes é procurado em
razao de outras queixas, que ndo por tristeza ou depresséo.
Assim, irritacao, culpa e cansaco, mesmo que aparentemen-
te justificados por fatores externos, podem ser a forma de
expressao do sentimento de insuficiéncia da depresséo, de-
pendendo do contexto cultural do individuo.

CONCLUSOES

Os sintomas mais freqlientes de acordo com a cultura fo-
ram: irritabilidade, na acoriana; auto-acusacao, na italiana; e
falta de energia, na alema.

Houve diferencas na percepcao da depressao, seus sin-
tomas e tratamentos apropriados quando alguém esta de-
primido: na acoriana, o isolamento da comunidade e esta
ajudando na melhora; na italiana, o isolamento da familia e
esta decidindo o que fazer; e na alem4, a falta ao trabalho e
este como solucédo para depressao.

E necessaria a realizacdo de novos estudos com amos-
tras maiores, testando as hipodteses levantadas nesta pes-
quisa. Estes resultados podem auxiliar no reconhecimento
precoce e melhor abordagem de individuos deprimidos, de
acordo com seus contextos socioculturais.
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