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RESUMO

A migragao pode estar associada a desafios psicossociais com impacto na satide mental durante a adolescéncia. Este estudo retrospetivo descreveu os
internamentos psiquiatricos de adolescentes com antecedentes migratérios num servigo de pedopsiquiatria entre dezembro de 2016 e junho de 2024.
Foram identificados 44 adolescentes, correspondendo a 51 episddios de internamento. A maioria era do sexo feminino (66%), com idade média de 15,34
+ 1,47 anos, e 91% eram migrantes de primeira geragdo. O motivo mais frequente de internamento foi a ideagéo suicida (31,38%). A maioria dos inter-
namentos teve origem no servico de urgéncia (84,32%), com um tempo médio de internamento de 18,47 + 10,62 dias. A data da alta, os diagnésticos
mais frequentes eram os de perturbagdes depressivas (36,36%), perturbacdes relacionadas com trauma e fatores de stress (22,73%) e perturbagdes do
espetro da esquizofrenia e outras perturbacdes psicéticas (13,64%). A maioria dos adolescentes ndo havia tido contacto prévio com servigos de saude
mental (63,6%). Estes resultados destacam a relevancia clinica desta populacéo e a necessidade de estratégias de intervencao precoce e de articulagéo
entre servicos de saude, escola e comunidade.
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ABSTRACT
Migration may be associated with psychosocial challenges affecting adolescent mental health. This retrospective study described psychiatric hospitaliza-
tions of adolescents with a migration background in a child and adolescent psychiatry inpatient unit between December 2016 and June 2024. Forty-four
adolescents were identified, accounting for 51 hospitalization episodes. Most patients were female (66%), with a mean age of 15.34 + 1.47 years, and
91% were first-generation migrants. Suicidal ideation was the most frequent reason for admission (31.38%). Most admissions originated from the emer-
gency department (84.32%), with a mean length of stay of 18.47 + 10.62 days. At discharge, the most frequent diagnoses included depressive disorders
(36.36%), trauma- and stressor-related disorders (22.73%), and schizophrenia spectrum and other psychotic disorders (13.64%). Most adolescents had
no previous contact with mental health services (63.6%). These findings highlight the clinical relevance of this population and the need for early interven-

tion strategies and improved coordination between healthcare, education and community services.
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A migracdo é um fenémeno global em crescimento,
associada com frequéncia a desafios psicossociais que
podem comprometer a saude mental, sobretudo durante
a adolescéncia, um periodo caracterizado por mudancgas
emocionais, sociais e identitarias profundas.’“ A literatura
descreve um risco aumentado de psicopatologia em ado-
lescentes com antecedentes migratorios, incluindo pertur-
bacbes depressivas, perturbagdes relacionadas com trau-
ma e fatores de stress, perturbagdes psicoticas e compor-
tamentos suicidarios."*°6

A exposigdo cumulativa a experiéncias adversas nas
fases de pré-migragdo, migragdo e pds-migragdo, incluin-
do separagdes familiares, instabilidade socioecondmica,
discriminagédo e dificuldades de integragéo, tem sido apon-
tada como um elemento central desta vulnerabilidade.®"?
Apesar do crescente interesse nesta area, os estudos cen-
trados em populagbes clinicas hospitalares permanecem
escassos, particularmente em contexto nacional.

Este estudo retrospetivo teve como objetivo caracteri-
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zar os internamentos psiquiatricos de adolescentes com
antecedentes migratérios num servigo de pedopsiquiatria.

Foi realizado um estudo observacional, retrospetivo e
descritivo, baseado na analise dos registos clinicos de ado-
lescentes entre os 12 e os 17 anos internados por motivo
psiquiatrico no Servigo de Pedopsiquiatria do Hospital Pe-
diatrico de Coimbra entre dezembro de 2016 e junho de
2024. As variaveis categoricas foram descritas em frequén-
cias e percentagens, e as variaveis continuas através de
média e desvio-padrao.

Nao foi possivel obter, de forma sistematica, informagao
relativa ao tempo de residéncia em Portugal e ao contexto
da migragéo.

Dados demograficos e caracterizagao geral

Do total de 447 adolescentes internados (523 epis6-
dios), 44 apresentavam antecedentes migratérios, corres-
pondendo a 51 episddios (9,8%).

A maioria era do sexo feminino (66%), com idade média
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de 15,34 + 1,47 anos, e 91% eram migrantes de primeira
geracao.

Relativamente a origem geografica, cerca de metade
era proveniente do continente americano, sobretudo do
Brasil e da Venezuela, seguindo-se Africa, Europa e Asia.

Tabela 1 — Varidveis sociodemograficas da populagéo em estudo

A maioria residia em contexto familiar, sendo que 11,4%
se encontravam institucionalizados.

Em todo o seu percurso de vida (pré e pés-migragéo),
apenas 36,4% tinham tido contacto prévio com servigos de
saude mental (Tabela 1).

Variavel n %
Idade (anos)
1 1 2.27%
13 3 6,82%
14 10 22,73%
15 7 15,91%
16 1 25,00%
17 12 27,27%
Sexo
Feminino 29 66,00%
Masculino 15 34,00%
Area de residéncia
Coimbra 13 29,55%
Aveiro 10 22,73%
Castelo Branco 4 9,09%
Leiria 4 9,09%
Faro 3 6,82%
Guarda 3 6,82%
Setubal 2 4,55%
Covilha 1 2.27%
Lisboa 1 2,27%
Porto 1 2,27%
Santarém 1 2,27%
Viseu 1 2,27%
Local de residéncia
Domicilio 39 88,60%
Instituicao 5 11,40%
Contacto prévio com servigos de Saude Mental
Sim 16 36,36%
Néo 28 63,64%
Tipo de migrante
1.2 geragéo 40 91,00%
2.2 geragao 4 9,00%
Local de origem (continente)
Brasil; Venezuela (América do Sul) 22 50,00%
Angola; Cabo Verde; Mogambique (Africa) 12 27,30%
Reino Unido; Roménia (Europa) 7 15,90%
Asia Central; China; Siria (Asia) 3 6,80%
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Caracteristicas clinicas dos episodios de internamento

A maioria dos internamentos teve origem no Servigo de
Urgéncia (84,32%), sendo a ideacgéo suicida o motivo mais
frequente de internamento (31,38%).

O tempo médio de internamento foi de 18,47 + 10,62
dias.

A data da alta, os diagndsticos mais frequentes eram os
de perturbacdes depressivas (36,36%), perturbagbes rela-
cionadas com trauma e fatores de stress (22,73%) e pertur-
bacgbes do espetro da esquizofrenia e outras perturbagbes
psicoticas (13,64%) (Tabela 2).

Fatores psicossociais e experiéncias adversas

Entre os fatores psicossociais identificados destacaram-
-se o bullying (59%) e as dificuldades econémicas (52%).

Entre as experiéncias adversas na infancia foram mais
frequentes a separacado parental (41%), os antecedentes
familiares de psicopatologia (34%) e a exposicao a violén-
cia doméstica (23%).

Os adolescentes com antecedentes migratorios repre-
sentaram uma minoria dos internamentos pedopsiquiatri-
cos, mas constituiam um subgrupo clinicamente relevante,

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos episédios de internamento

associado a sofrimento psicoldgico significativo.

A reduzida proporgao de contacto prévio com servigos
de saude mental pode refletir barreiras no acesso aos cui-
dados especializados, incluindo fatores linguisticos, cultu-
rais e estruturais, como estigma, baixa literacia em saude e
desconhecimento dos recursos disponiveis.®°

A elevada frequéncia de ideagéo suicida é consisten-
te com a literatura, que descreve maior vulnerabilidade a
comportamentos suicidarios em adolescentes expostos a
experiéncias adversas cumulativas.'*®

Importa, no entanto, salientar que a migracgao, isolada-
mente, ndo constitui necessariamente um fator de risco,
sendo particularmente relevante o contexto em que ocorre
e o impacto das experiéncias associadas ao processo de
adaptagdo e aculturacéo.®

Simultaneamente, a adolescéncia constitui também
uma janela de oportunidade para a promog¢éo de resilién-
cia.

Fatores como suporte familiar, integragédo escolar, rela-
¢bes positivas com pares e sentimento de pertenca podem
desempenhar um papel protetor na saude mental destes
jovens.”0

Variavel n %
Origem do internamento
Servigo de urgéncia 43 84,32%
Consulta externa 9,80%
Transferéncia de outro internamento 5,88%
Motivo de Internamento
Ideacdo suicida 16 31,38%
Alteragdes comportamentais 15 29,41%
Tentativa de suicidio 14 27,45%
Alteragdes do comportamento alimentar (padrao alimentar restritivo) 3,92%
Ideacao suicida e comportamentos autolesivos 3,92%
Sintomatologia psicoética 3,92%
Diagnésticos a data da alta
Perturbagdes depressivas 16 36,36%
Perturbagdes relacionadas com trauma e fatores de stress 10 22,73%
Perturbagdes do espetro da esquizofrenia e outras perturbagées psicéticas 6 13,64%
Perturbacdes bipolares e perturbacdes relacionadas 3 6,82%
Perturbagdes do neurodesenvolvimento 2 4,55%
Perturbagbes da personalidade 2 4,55%
Perturbagbes de ansiedade 1 2,27%
Perturbagdes de sintomas soméaticos e perturbagdes relacionadas 1 2,27%
Disforia de género 1 2,27%
Perturbagées disruptivas, do controlo de impulsos e do comportamento 1 2,27%
Perturbagdes da alimentacédo e da ingestao 1 2,27%
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As limitagdes deste estudo incluem o desenho retrospe-
tivo e a reduzida dimensao da amostra, o que pode limitar a
generalizagdo dos resultados. Adicionalmente, a auséncia
de um grupo comparativo ndo permite estabelecer inferén-
cias sobre eventuais diferengas relativamente a adolescen-
tes sem antecedentes migratorios.

N&o foi possivel obter, de forma sistematica, informacgéo
relativa ao tempo de residéncia em Portugal e ao contexto
do processo migratério (pré, peri e pés-migracdo), o que
limita a interpretacédo dos resultados e a compreensao do
impacto destes fatores na salde mental dos adolescentes.
A natureza descritiva do estudo nao permite estabelecer
relagdes de causalidade.

Estes resultados reforgam a importancia de interven-
¢cbes precoces, culturalmente sensiveis e integradas, bem
como da articulagdo entre servigos de saude, escola e co-
munidade. A capacitagao dos profissionais para o reconhe-
cimento precoce de sinais de sofrimento psicolégico em
populagdes migrantes e o desenvolvimento de estratégias
preventivas inclusivas poderao contribuir para melhorar o
acesso aos cuidados e promover trajetérias mais favora-
veis de saude mental.
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