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REsumo

O objetivo do presente estudo foi analisar os pardmetros psicométricos da
versdo brasileira reduzida do Inventario de Depressao Infantil — CDI e de sua
versdo original. Do Estudo 1, participaram 169 escolares da 3, 4“ e 5° série, do
ensino fundamental de escola publica. A andlise fatorial apontou a presenca de
cinco fatores que explicavam 49,6% da variancia total e obteve-se um Alfa de
Cronbach de 0=0,73. Do Estudo 2, participaram 157 alunos de 3“ e 4“ série do
ensino fundamental de uma escola publica. A andlise fatorial exploratoria revelou
também cinco fatores que explicavam 43,9% da varidncia total com um Alfa de
Cronbach de 0=0,80. Todavia, em ambos os estudos, os itens dos fatores ainda
ndo se mostraram ajustados no que se refere a separagdo dos aspectos cognitivos,
afetivos, motivacionais e comportamentais envolvidos no construto depressdo
infantil, o que deve constituir-se em um desafio para os estudiosos do tema.

Palavras-chave: avaliagdo psicologica; psicometria; escalas de auto-relato;
depressao infantil.

CHiLD DEPRESSION INVENTORY (CDI):
ANALYSES OF ITS PSYCHOMETRICAL PROPERTIES

ABSTRACT

The objective of the present study was to evaluate the psychometrical properties
of both the Brazilian reduced version of CDI (Study 1) and the CDI proposed by
Kovacs (Study 2). The sample in Study 1 was composed of 169 students of 3",
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4" and 5™ grades of a public school in Campinas. The factor analysis in Study 1
identified five factors explaining 49,6% of the total variance and the Cronbach
coefficient was 0,73. In Study 2, 157 students of 3" and 4" grade of a public
school in Campinas took part. Five factors explaining 43,9% of the variance also
emerged from the factor analysis of Study 2. The Cronbach coefficient was 0.80.
Nonetheless, in both studies, the cognitive, affective, motivational, and behavioral
components of the construct child depression were not evinced. This should be a
challenge which remains to be addressed by future research.

Keywords: psychological evaluation; psychometrics; self-report scales, child
depression.

Assim como no adulto e no adolescente, a depressao na infancia ¢ dificil de
ser identificada e diagnosticada. Fonseca et al. (2002) relembram que, anos atras,
se acreditava que a crianga ndo apresentava depressao em razao de sua imaturida-
de psiquica e cognitiva. No entanto, a partir da década de 1960, novos estudos a
respeito da depressdo infantil foram realizados, tendo surgido o conceito depres-
sd0 mascarada e equivalentes depressivos. Esse conceito sugere que a depressao
pode ocorrer nos mais jovens, porém se apresenta de forma mascarada, diferente
da identificada em adultos. Sob essa perspectiva, considera-se que, na crianga, a
depressao se manifesta por problemas somaticos e alteragcdes de comportamento
(AJURIAGUERRA, 1976; LIPPI, 1985; NOLEN-HOEKSEMA; SELIGMAN,
1994; SIMOES, 1999).

Nos tltimos anos, tem havido uma tendéncia em se acreditar que a depres-
sdo na crianca emerge de forma semelhante aquela da depressao no adolescente
e adulto. Nesse sentido, concebe-se apenas a existéncia de algumas variagdes
decorrentes das diferentes fases do desenvolvimento. Nessa dire¢ao, o DSM-IV
(APA, 2000 [1994]) deixa claro que os sintomas basicos de um Episodio Depres-
sivo Maior sdo os mesmos para criangas e adolescentes, de forma que a depressao
na populagd@o infantil pode ser diagnosticada pelos mesmos critérios utilizados
para o adulto. No entanto, o0 manual menciona algumas ressalvas referentes a
alteracdo do humor, do apetite e a dificuldade de concentragao.

Conforme descrito no Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais - DSM-IV (APA, 2000 [1994]), para o diagnostico de um Episddio De-
pressivo Maior € necessario que o individuo apresente, durante um periodo de
pelo menos duas semanas, cinco ou mais dos sintomas listados a seguir: humor
deprimido na maior parte do dia e em quase todos os dias; falta de interesse ou
prazer em todas ou quase todas as atividades na maior parte do dia; perda ou ga-
nho de peso sem estar de dieta; insdnia ou hipersonia quase todos os dias; agita-
c¢do ou retardo psicomotor; fadiga ou perda de energia; sentimento de inutilidade
ou de culpa; indecisdo e dificuldade de concentragdo; pensamentos de morte ou
tentativas de suicidio.
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Além disso, o DSM-IV (APA, 2000 [1994]) considera que os sintomas
devem causar sofrimento ou prejuizo no funcionamento do individuo, ndo de-
vendo ser conseqiiéncia de uso de substancias como drogas ou algum tipo de
medicamento, ou ainda ocorrendo em func¢do de uma condi¢do médica. O tltimo
critério para o diagnostico de um Episoédio Depressivo Maior especifica que os
sintomas ndo ocorrem pelo luto. Considera-se depressao quando, ap6s o indi-
viduo ter sofrido uma perda, os sintomas persistirem por mais de dois meses e
forem acompanhados de forte prejuizo funcional, sentimentos de desvalorizagao,
idéias suicidas, lentidao motora e até mesmo sintomas psicoticos.

Apesar de o DSM-1V descrever que os sintomas de depressao sdo seme-
lhantes independentemente da idade, existem na literatura algumas investigacdes
que apresentam resultados contraditorios. Segundo White (1989), ¢ freqiiente
uma crianca ter um humor irritavel, em vez de tristeza e melancolia. E comum o
adolescente sentir tédio, sensac¢ao de vazio em vez de humor deprimido. Steinberg
(1989) acrescenta que o adolescente tende a manifestar nervosismo, isolamento
familiar e social, promiscuidade sexual, fadiga, sintomas fisicos, alteracdes de
sono e apetite, problemas somaticos, dificuldades escolares, ansiedade, obsessao,
fobias, tentativas de suicidio e condutas delinqlientes ou anti-sociais.

As diferentes formas de manifestacdo da depressao e sua associagdo com
outras psicopatologias contribuem para dificultar a elaboragdo de critérios de
diagnostico fidedignos, bem como para o desenvolvimento de instrumentos de
avaliagdo, tornando dificil o reconhecimento de criangas com depressdo. Nes-
se sentido, o diagndstico de depressdo infantil consiste em um dos maiores
problemas nos estudos de prevaléncia e incidéncia desse problema no Brasil
(CURATOLO, 2001; HALLAK, 2001; SOARES, 2003).

Alguns estudos de avaliacdo da depressdo infantil tém-se apropriado da
descrig@o dos sintomas no adulto para identificar sintomas depressivos na crianga
(NOLEN-HOEKSEMA; SELIGMAN, 1994). A dificuldade no diagndstico da
depressao infantil ocorre também pela escassez de instrumentos. Na mesma dire-
¢do, Amaral e Barbosa (1990) referem-se a dificuldade para encontrar instrumen-
tos de medidas de depressdo em criangas validados e adaptados para a populacao
brasileira, o que torna a investigagdo desse distirbio ainda mais complexa, tal
como abordado no item a seguir.

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA DEPRESSAO INFANTIL

Simdes (1999) considera que a depressdo consiste em um problema de
“expressdo internalizante”, ja que grande parte dos sintomas apresentados por
alguém deprimido sdo sintomas internos, como tristeza, baixa auto-estima, falta
de valor e desesperanca, sendo, muitas vezes, de dificil observacao por outras
pessoas. Pelas caracteristicas da manifestacdo da depressdo, seu principal im-
pacto ocorre na propria crianga € ndo nas pessoas que convivem com ela, o
que, por sua vez, dificulta o seu reconhecimento e o tratamento da problematica
(REYNOLDS; JOHNSTON, 1994).
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Conseqiientemente, verifica-se a tendéncia de se ter a crianga como um
importante informante de seus sentimentos e os inventarios e escalas de auto-
avaliacdo sdo vistos como instrumentos essenciais na avaliagdo de problemas
internalizantes. Técnicas de observacdo, escalas e inventarios de auto-avalia-
cdo, entrevistas estruturadas e semi-estruturadas tém sido amplamente utili-
zados por pesquisadores para medir a ocorréncia de sintomas depressivos em
criancas ¢ adolescentes (HARRINGTON, 1993; REYNOLDS; JOHNSTON,
1994; SIMOES, 1999).

Asentrevistassemi-estruturadas servemcomoumroteiro paraoentrevistador
e se caracterizam pela flexibilidade quanto ao nlimero de perguntas e a forma como
as questdes sdo formuladas. A aplicacao das entrevistas deve ser concretizada
por profissionais com aprofundada formacdo clinica (HARRINGTON, 1993;
HODGES, 1994; SIMOES, 1999). Dentre as entrevistas semi-estruturadas usadas
no diagnostico de depressao infantil estdo Child Assessment Schedule (CAS)
desenvolvida por Hodges (1993), Interview Schedule for Children (ISC) de
Kovacs (1982) e Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia (K-SADS)
construida por Puig-Antich e Chambers (1978).

As avaliagOes objetivas, como questionarios, escalas de auto-avaliacdo e
inventarios, sdo instrumentos mais aplicados e sdo preferidos em relagdo as entre-
vistas clinicas (GOUVEIA et al., 1995). Sdo métodos que apresentam algumas
vantagens, como a diminuigao da subjetividade, a redugdo da inferéncia e o efeito
da opinido pessoal do pesquisador ou clinico. Ao lado disso, sdo de facil aplica-
¢do e correcdo e considerados mais econdmicos, pois requerem do entrevistador
um treinamento mais simples e rapido. No entanto, ¢ importante lembrar que os
inventarios ndo substituem as entrevistas como método de diagndstico da depres-
sdo, sendo, na maioria das vezes, empregados como medida de rastreamento de
sintomas depressivos.

Algumas escalas e inventarios tém sido mencionados na literatura como ins-
trumentos de identificacdo de criangas com sintomas de depressao. A Children’s
Depression Scale (CDS), desenvolvida por Lang e Tisher em 1978, é uma escala
de auto-avaliagdo muito utilizada para discriminar criangas com depressao, com
idade entre 6 ¢ 16 anos, e dispde de uma versdo para pais CDS-A (HARRING-
TON, 1993; REYNOLDS, 1994: SIMOES, 1999). A Depression Self-Rating
Scale (DSRS), elaborada por Birleson em 1981, consiste em um questionario de
auto-avaliacdo de 18 itens, que examina aspectos cognitivos, comportamentais e
afetivos da depressdo. Pode ser empregada em criangas entre 7 ¢ 13 anos de idade
(FONSECA, A. et al., 2002; HARRINGTON, 1993; SIMOES, 1999). A Reynol-
ds Child Depression Scale (RCDS) é também uma medida de auto-avaliagao para
criangas de 8 a 13 anos de idade. E formada por 30 itens, que avaliam a gravidade
da sintomatologia depressiva quanto aos aspectos cognitivos, somaticos, psico-
motores e interpessoais (REYNOLDS, 1994).
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Dentre os inventarios de auto-avaliag¢do relatados na literatura, o CDI ou
Inventario de Depressao Infantil tem sido o instrumento mais comum na identi-
ficagdo de sintomas depressivos. O Children’s Depression Inventory (CDI) foi
o primeiro instrumento elaborado para estudar os sintomas de depressdo na in-
fancia. O CDI foi proposto por Kovacs em 1983 (KOVACS, 1992), e surgiu de
uma adaptacdo do BDI — Beck Depression Inventory. Trata-se de uma escala de
auto-avaliacdo de 27 itens, destinada a identificar os sintomas de depressdo em
pessoas de 7 a 17 anos e tem sido largamente utilizada em estudos epidemiologi-
cos internacionais e brasileiros.

Fristad, Emery e Beck (1997) investigaram o uso do CDI mediante a ana-
lise de publicagdes em periddicos no periodo de dois anos. Dos artigos avaliados,
65% utilizaram o CDI ou outros inventarios de auto-relato. Alguns estudiosos,
como Fristad, Emery e Beck (1997), recomendam o uso cuidadoso do CDI, prin-
cipalmente no que se refere a administracao e interpretagcao dos resultados. Afir-
mam que o inventario serve para identificar sintomas depressivos e ndo ¢ um
instrumento de diagnostico clinico.

No Brasil, o CDI foi adaptado para a populagdo brasileira por Gouveia et
al. (1995) e tem sido muito empregado como medida de sintomas depressivos em
criangas. O inventario avalia sintomas afetivos, cognitivos ¢ comportamentais
da depressdo e ¢ composto por 20 questdes. De acordo com os autores, o CDI ¢é
um instrumento com parametros psicométricos aceitaveis, sendo bastante util na
identificagdo de criancas depressivas. A maioria dos estudos brasileiros acerca da
depressao infantil que utilizam o CDI emprega o ponto de corte 17 (BAPTISTA;
GOLFETO, 2000; CURATOLO, 2001; HALLAK, 2001).

Segundo Harrington (1993), ainda ndo existe um Unico instrumento para
avaliar todos os aspectos da depressdo e as medidas existentes certamente apre-
sentam suas limitacdes e vantagens. O autor sugere que os instrumentos ja exis-
tentes sejam empregados repetidas vezes e em diversos estudos, em vez de serem
criadas novas medidas de avaliagao.

Buscando contribuir para o aprimoramento de instrumentos de medida na
area da depressdo infantil, os objetivos da presente investigacdo foram avaliar
as caracteristicas psicométricas, incluindo-se a analise fatorial exploratoria e da
consisténcia interna, de duas versdes do Inventario de Depressao Infantil. Os re-
sultados estdo organizados em dois estudos, a partir dos quais se analisaram tam-
bém as diferencas de médias no CDI em relacao a idade, a série escolar e ao sexo
dos participantes. No Estudo 1, empregou-se o Inventario de Depressao Infantil
validado e adaptado para a populacdo brasileira por Gouveia et al (1995). En-
quanto no Estudo 2, utilizou-se o Inventario de Depressdo Infantil na sua forma
original, com 27 itens, tal como desenvolvido por Kovacs (1992) e traduzido para
o portugués por Baptista (1997). Os Estudos 1 e 2 serdo descritos em seguida.
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ESTUDO 1

METopOo
Participantes

A amostra foi composta de 169 criangas, de ambos os sexos ¢ em idade
escolar, mais precisamente cursando a 32, a 42e a 52 série do ensino fundamental.
A faixa etaria dos participantes variou de 8 a 15 anos (M= 9,79 e DP=1,57). Dos
169 alunos, 69 criangas (40,8%) freqlientavam a 32 série, outras 69 (40,8%), a 42
série, e, 31 (18,3%) estudavam na 52 série. 58% dos alunos eram do sexo mascu-
lino e 41,4% do sexo feminino. A maioria dos estudantes (73%) ndo era repetente,
enquanto 26,6% deles eram repetentes. As criangas eram residentes na cidade de
Campinas-SP e freqiientavam uma escola publica municipal.

Procedimento

Para a coleta de dados foram seguidos os padrdes éticos necessarios a re-
alizacdo de pesquisa com humanos, conforme a Resolu¢do 196/96 do Ministério
da Saude. Assim, s6 foram incluidos no presente estudo os alunos cujos pais ou
responsaveis assinaram o termo de consentimento esclarecido.

A aplicacdo do CDI foi realizada em pequenos grupos de, no maximo,
quatro criangas e em apenas uma unica entrevista conduzida durante o horario
escolar. Os itens do CDI foram gravados em fita cassete, de forma que nao
existisse a interferéncia do pesquisador. As instrugdes e as questdes do CDI
foram ouvidas pelos alunos, que utilizaram aproxidamente 15 minutos para
responder o instrumento. As criangas foram orientadas sobre como preencher
o inventario e, caso tivessem duvidas, deveriam levantar a mao para que as
mesmas fossem esclarecidas.

INSTRUMENTO

Conforme mencionado anteriormente, empregou-se o CDI validado para
o Brasil por Gouveia et al. (1995). A versao brasileira ¢ composta por 20 itens
que avaliam sintomas afetivos, cognitivos ¢ comportamentais da depressdo em
criangas e adolescentes. Cada item possui trés alternativas de resposta e a corre-
¢do varia em uma escala de 0 (auséncia de sintoma), 1 (presenca do sintoma), e 2
pontos (sintoma grave). O respondente ¢ orientado a selecionar a alternativa que
melhor descreve seus sentimentos durante as duas tltimas semanas.

No presente estudo, o CDI foi composto por 19 questdes, uma vez que se
optou pela retirada do item 9, que avalia a ideacao suicida. Tendo em vista que o
suicidio em criangas ¢ uma condicao pouco freqiiente (CASSORLA, 1987) e que
a depressao pode ou ndo estar associada ao suicidio (MENDELS, 1972) e, ainda,
considerando que a idéia do suicidio consiste em apenas um dos sintomas da
depressao, acreditou-se ser mais adequada a retirada dessa questao. Assim como
para Weisz et al. (1997), a omissdo desse item teve a finalidade de evitar que os
participantes pudessem se abalar emocionalmente.
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Gouveia et al. (1995) definiram que o ponto de corte no CDI seria 17 pon-
tos, de forma que a crianca com pontuaga@o igual ou superior a 17 pontos devera
merecer atengdo, uma vez que tal resultado pode indicar um provavel depressivo.
Em funcao da retirada de uma questao no CDI, no presente estudo, o ponto de
corte foi recalculado, passando para 16.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um primeiro momento, foram aplicadas provas de estatistica descritiva
nas respostas obtidas. Assim, os dados referentes a média e desvio-padrao do CDI
separados pelas variaveis série escolar e género sdo apresentados na Tabela 1.

TaBELA 1. Média e desvio-padrao do CDI por sexo e série escolar

N porcentagem média desvio-padrao

Sexo
M 99 58,6 6,14 3,86
F 70 41,4 7,04 5,02
Série
3a 69 40,8 6,70 4,49
4a 69 40,8 6,45 4,82
5a 31 18,3 6,26 3,03
Total 169 100% 6,51 4,38

Conforme aponta a Tabela 1, a média obtida pelos participantes no CDI foi
de 6,51 e desvio-padrao de 4,38. Os participantes apresentaram no escore do CDI
um valor minimo igual a 0 e um valor maximo igual a 25. Observou-se, ainda,
que os participantes do sexo feminino obtiveram média mais alta no CDI quando
comparados aos meninos. No entanto, os resultados do Teste ¢ indicaram nao ha-
ver diferenca significativa na média de pontuagao entre os dois grupos (¢ =-1,262;
p = 0,209). Quanto a série escolar, embora as criancas de 3* série mostrassem
uma média mais elevada no CDI, a andlise de varidncia (ANOVA) nao indicou
diferenca estatisticamente significativa entre a média dos escores das criancas de
diferentes séries escolares [F(2;167) = 0,118; p = 0,888].. Mediante a prova de
Pearson, verificou-se uma correlagdo negativa, porém ndo significativa entre a
média de pontos e a idade das criangas (r =-0,024; p = 0,759).

A analise das variaveis demograficas mostrou que nao havia diferencas
significativas quando os resultados foram comparados por sexo e por série. Tam-
pouco foram observadas correlagdes significativas entre média de pontuagdo no
CDI e idade. Dados semelhantes foram obtidos em outros estudos brasileiros
que também empregaram a versao adaptada do CDI por Gouveia et al. (1995)
na identificacdo de criangas com sintomas de depressdo (GOLFETO et al., 2002;
HALLAK, 2001; SOARES, 2003). No estudo de Gouveia et al. (1995) ficou
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constado que género, idade e série escolar nao influenciaram os escores do CDI.
Ja na investigagdo de Golfeto et al. (2002) foram encontradas diferencas signifi-
cativas para a idade, mas ndo para o sexo.

Para verificar se haveria a possibilidade de realizar a analise fatorial, realizou-
se o Teste de Esfericidade de Bartlett, que indicou uma correlagdo entre os itens (y
[171, N =169] = 555,030; p < 0,001), demonstrando que a matriz de correlagdo era
apropriada para o modelo fatorial. A medida de adequagdo da amostra foi averigua-
da pelo indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que foi de 0,705, valor considerado
regular para a extragao de fatores, especialmente porque o resultado apresentou signi-
ficancia estatistica. A analise fatorial por componentes principais revelou a presenca
de cinco fatores, explicando, respectivamente, 19,1%, 9,6%, 7,9%, 6,6%, 6,4% da
variancia total. O conjunto dos fatores explicou 49,6% da variancia. Considerando-
se o construto analisado, escolheu-se a rotacdao varimax, visando-se 4 maximizacao
da variancia nos eixos e a obtencao de um padrdo de cargas o mais diferente possi-
vel entre os fatores obtidos, em razao da interpretacdo pretendida. A distribui¢ao dos
componentes, apds a rotagao, pode ser vista na Tabela 2.

TaBELA 2. Cargas fatoriais dos itens do CDI ap6s a rotacdo Varimax

Componentes
] Ex

EatAr
ralwvl < ra

Itens

Fat
Item 12 0,7
Item 8 0,6
Item 16 0,5
Item10 0,4
Item 17 0,664
Item 4 0,615
Item 2 0,582
Item 18 0,557
Item 14 0,404
Item 15 0,678
Item 1 0,592
item 19 0,441
Item 5 0,429
Item 6 0,656
Item 11 0,604
Item 3 0,399
Item 7 0,725
Item 13 0,616

Item 20 0,612

De acordo com a Tabela 2, os fatores ficaram constituidos pelos seguintes
itens do CDI: Fator 1 pelos itens 8, 10, 12 e 16; Fator 2 composto pelos itens 2,
4,14, 17 e 18; Fator 3 pelos itens 1, 5, 15 e 19; Fator 4 por 3, 6 ¢ 11 e o Fator 5
pelos itens 7, 13 e 20. Também foi realizada separadamente a analise da consis-
téncia interna dos cinco fatores e os resultados indicaram, respectivamente, alfas
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de 0,62; 0,53; 0,49; 0,44; 0,49. Verifica-se que a maioria dos fatores apresenta
indices abaixo do nivel de a = 0,60, que € o minimo aceitavel. Como esperado,
em razdo do maior nimero de itens, a consisténcia total da escala alcangou um
indice mais elevado de a. = 0,73.

No presente estudo, a analise fatorial revelou a presenca de cinco fatores
que, quando avaliados separadamente, apresentaram baixa consisténcia interna
e ndo evidenciaram claramente os aspectos cognitivos, afetivos, motivacionais e
comportamentais envolvidos no construto da depressao infantil, como aponta a
literatura (BECK et al., 1997; KOVACS, 1992).

A Tabela 3 apresenta uma descri¢do comparativa dos resultados da analise
fatorial encontrada no Estudo 1 e nos demais estudos nacionais, empregando a
versdo reduzida do CDI.

TaBELA 3. Analise comparativa da configuragdo dos itens nos fatores no
Estudo 1 em relacdo aos demais estudos

Estudo 1 Hallak (2001) Golfeto (2002)

Fator1 8,10,12,16 10,12,14,15,16 1,6,10,11,12,14,
15

Fator2 2,4,14,17,18 1,3,5,6,7,8,11 3,5,8,9,20

Fator3 1,5,15,19 2,4,9,17,19 4,17

Fator4 3,6,11 13,18 7,13,16,19

Fator5 7,13,20 20 2,18

Conforme aponta a Tabela 3, estudos nacionais que empregaram a versao
brasileira do CDI apontam também para resultados semelhantes. Hallak (2001)
verificou que o instrumento revelava cinco fatores, explicando 46,6% da varian-
cia total dos escores, sendo que todos os fatores tiveram um Alpha de Cronbach
menor que 0,70. A analise fatorial do estudo de Golfeto et al. (2002) também
revelou a presenca de 5 fatores, que juntos explicam 47,4% da variancia total.

Conclui-se que os diferentes estudos a respeito das propriedades psico-
métricas do CDI adaptado a populagdo brasileira apontam para resultados se-
melhantes apenas quanto ao numero de fatores encontrados na analise fatorial.
Entretanto, os fatores sdo diferentes no que se refere ao contetido dos itens. O
que se percebe na literatura a respeito do CDI é uma dificuldade em identificar o
contetido dos diferentes fatores e, conseqlientemente, um problema na nomeagao
de tais variaveis.

Como no Estudo 1, que utilizou a versdo reduzida do CDI adaptado por
Gouveia et al. (1995), os resultados referentes a analise fatorial exploratoria fo-
ram de dificil interpretacdo, optou-se por realizar um segundo estudo em uma
outra amostra de criangas utilizando-se a versao original do CDI, com todos os
27 itens, com excec¢do da questao 9 referente a idéia de suicidio. O Estudo 2 sera
descrito em seguida.
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ESTUDO 2
METopo

Participantes

A amostra do segundo estudo foi composta de 157 estudantes de 32 e 42
séries do ensino fundamental, de ambos os sexos e com idade entre 8 a 12 anos
(M = 9,04; DP = 0,81). A maioria dos alunos (55,4%) era do sexo feminino e
44,6% do sexo masculino. No que se refere a escolaridade, 85 alunos (54,1%)
freqlientavam a 3? série e 72 (45,9%) estavam na 4° série. Quanto a repeténcia
escolar, verificou-se que 146 alunos (93%) eram nao repetentes e 11 estudantes
(7%) eram repetentes. Todos os participantes viviam na cidade de Campinas/SP e
estudavam em uma escola ptblica municipal.

PROCEDIMENTO

A coleta de dados foi iniciada apods a autorizagdo da escola e o consenti-
mento dos pais ou responsaveis. Cabe ressaltar que, tal como no Estudo 1, todos
os cuidados éticos foram tomados (BRASIL, 1996). A administragao do CDI foi
coletiva e ocorreu em sala de aula com a presenca de uma média de 20 alunos e o
tempo médio de aplicagdo foi de 20 minutos.

INSTRUMENTOS

Empregou-se, no Estudo 2, o Inventario de Depressao Infantil (CDI) de-
senvolvido por Kovacs (1992). Essa versao do CDI ¢é constituida por 27 itens
que avaliam sintomas afetivos, cognitivos e comportamentais da depressao. Tal
como na versdo brasileira do CDI, os itens sdo oferecidos em trés alternativas,
atribuindo-se 0 para a auséncia do sintoma, 1 ponto para a presenga do sintoma
e 2 para o sintoma agravado. Da mesma forma que no Estudo 1, na presente in-
vestigacdo, optou-se pela retirada do item 9 que avalia a intencao de suicidio, de
forma que o inventario ficou composto por 26 itens no total. O ponto de corte do
presente estudo também foi o de 17 pontos, como tem sido o critério emprega-
do pela maioria dos estudos nacionais (BAHLS, 2002, BAPTISTA; GOLFETO,
2000; GOUVEIA ef al., 1995; HALLAK, 2001; FONSECA, M.; FERREIRA;
FONSECA, S., 2005).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Recorreu-se a estatistica descritiva para a analise das respostas obtidas. Os
resultados a respeito da média e desvio-padrao dos escores no CDI em relagdo as
variaveis demograficas podem ser visualizados na Tabela 4.
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TaBELA 4. Média e desvio-padrao dos escores no CDI em relagdo as
variaveis demograficas.

N % Média DP

Sexo

Masculino 70 44,6% 8,70 6,07
Feminino 87 55,4% 9,94 6,72
Série

33 Série 85 54,1% 10,04 7,00
43 Série 72 459% 8,63 5,69
Total 157 100% 9,39 6,45

Observou-se nos resultados obtidos que a média obtida no CDI foi 9,39 e
desvio-padrao de 6,45. Os participantes apresentaram um valor minimo de 0 e
um valor maximo igual a 30 pontos no CDI. Foi possivel constatar que a média
e desvio-padrao dos participantes do Estudo 2 foi mais elevada que a média dos
participantes do Estudo 1, sendo o primeiro conduzido em 2001 e o segundo no
inicio de 2005. Dessa forma, ¢ possivel aventar-se hipoteses, tais como: (a) com
o passar do tempo o numero de criangas com sintomatologia depressiva esteja
aumentado? (b) o instrumento empregado no segundo estudo € mais sensivel na
identificagdo de criangas com sintomas de depressao?

Tal como no Estudo 1, as meninas tiveram as médias pontuagdes mais ele-
vadas no CDI do que os meninos. No entanto, o resultado do teste 1 também nao
apontou diferengas significativas entre ambos os sexos (¢ = -1,215; p = 0,226).
Embora os participantes da 3* série tenham mostrado mais sintomas de depressao
que os da 4* série, o teste / também nao revelou diferencas significativas entre os
grupos da 3* e 4* série (¢ = 1,392; p = 0,166).

Para verificar se haveria a possibilidade de aplicar a analise fatorial, reali-
zou-se o Teste de Esfericidade de Bartlett, que indicou uma correlagdo entre os
itens (y* [325, N =157]=2890,756; p <0,001). A medida de adequacdo da amostra
foi averiguada pelo indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e foi de 0,705. Consi-
derando a adequagdo do resultado de KMO e o nivel estatisticamente significa-
tivo do Teste de Barlett, decidiu-se pelo emprego da analise fatorial exploratoria
também no Estudo 2. Assim como no Estudo 1, e pelas mesmas razdes, o método
de rotacdo utilizado foi o varimax. As analises revelaram a presenga de cinco
fatores, tal como ilustrado na Tabela 5.
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TaBELA 5. Cargas fatoriais dos itens do CDI ap6s a rotagcdo Varimax

Componentes
Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator5
Item 10 0,691
Item 11 0,663

Ttam DE n 661
1LCii £9 U,001

Item 21 0,566

Item 18 0,421

Item 16 0,300

item 12 0,757

Item 27 0,664

Item 23 0,621

Item 26 0,543

Item 22 0,377

Item 13 0,745

Item 7 0,612

Item 2 0,575

Item 14 0,503

Item 24 0,485

Item 17 0,389

Item 5 0,641

Item 4 0,569

Item 8 0,565

Item 3 0,538

Item 1 0,522

Item 15 0,301

Item 19 0,585
Item 20 0,547
Item 6 0,514

Itens

De acordo com a Tabela 5, os cinco fatores do Estudo 2 foram constituidos
pelos itens, por ordem de saturagdo, a saber: Fator 1, itens 10, 11, 16, 18, 21, e
25; Fator 2, itens 12, 22, 23, 26 ¢ 27; Fator 3, itens 2, 7, 13, 14, 17 e 24; Fator 4,
itens 1, 3, 4, 5, 8, e 15; Fator 5, itens 6, 19 e 20. Esses fatores explicaram 43,9
% da variancia total, que correspondeu a, respectivamente 17,8%, 8,3%, 6,6%,
6,0%, 5,2% do percentual de explicacao de cada um. Também se realizou a anali-
se da consisténcia interna dos cinco fatores separadamente e os resultados foram,
respectivamente, 0,64; 0,58; 0,64; 0,55; 0,41, ficando evidente que dos 5 fatores,
somente dois atingiram um indice de consisténcia interna aceitavel. Vale ressaltar
que resultados semelhantes foram obtidos no Estudo 1.

A avaliagdo da consisténcia interna total do Inventario de Depressao In-
fantil foi medida pelo coeficiente Alfa de Cronbach, cujo valor foi de a=0,80,
superior ao encontrado no Estudo 1. Investigagdes anteriores apresentaram indi-
ces mais elevados de consisténcia interna no CDI. Kovacs (1992) cita diversos
estudos em que a confiabilidade do CDI, em diferentes amostras, foi avaliada e
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conclui que o coeficiente variou de 0,71 a 0,89, indicando uma aceitavel consis-
téncia interna do instrumento em questao. Os resultados obtidos nos Estudos 1 e
2 encontram-se dentro dessa faixa.

A Tabela 6 apresenta uma analise comparativa dos fatores encontrados no
Estudo 2 e nos demais estudos que utilizaram a versdo original do CDI.

TABELA 6. Andlise comparativa da configuracao encontrada dos itens
nos fatores no Estudo 2 em relacao os demais estudos

Estudo 2 Kovacs Gouveia et al. (1995)
(1992)

Fator 1 | 10,11,16,18,21,25]| 1,3,6,8,9,10,12 | 20,10,14,25,4,11,9,7,16,
24,23,1,21,17,3,8,22,12
Fator 2 | 12,22,23,26,27 | 5,11,25,26
Fator 3 | 2,7,13,14,17,24 | 3,14,22,23

Fator 4 | 1,3,4,5,8,15 4,15,16,17,18,
19,20,21
Fator 5 | 6,19,20 2,7,13,24

Conforme mencionado anteriormente, um numero semelhante de fatores tem
sido reportado na literatura. Kovacs (1992), por meio da analise fatorial do CDI,
encontrou cinco fatores moderadamente correlacionados que explicam a depressao.
Sao eles: humor negativo, problemas interpessoais, ineficacia, anedonia e auto-es-
tima negativa. Como mostram as Tabela 5 e 6, os fatores obtidos nos Estudos 1 ¢ 2,
bem como a configurag@o dos itens nos fatores, em sua maioria, diferiram dos da-
dos descritos por Kovacs (1992), bem como dos encontrados em estudos nacionais
(HALLAK, 2001; GOLFETO et al., 2002; GOUVEIA et al., 1995).

De acordo com a Tabela 6, no Estudo 2 foi encontrado um nimero se-
melhante de fatores, quando comparado a outras investigagdes realizadas. No
entanto, nota-se que os fatores sdo compostos por diferentes itens, existindo pou-
cos itens semelhantes em cada um dos fatores. E possivel que, devido a isso,
Gouveia et al. (1995) tenha preferido falar em Fator Geral da Depressao Infantil.
Na verdade, pela rotagdo varimax, os autores encontraram nove componentes. No
entanto, adotando-se o critério de carga fatorial (0,35), foi possivel observar que
o primeiro fator reunia um niimero elevado de itens, enquanto a partir do segundo
fator ndo havia mais do que quatro itens. A partir dai Gouveia ef al. (1995) con-
cluem que o Inventario de Depressao Infantil pode ser representado por um tinico
fator que retine 18 itens, sendo que o contetido dos principais itens desse fator foi:
sentir-se sozinho, chorar, sentimento de rejeigao, tédio e idéias de suicidio.
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CONSIDERACOES FINAIS

Embora a literatura aponte que a depressao infantil ndo ¢ um construto uni-
dimensional, podendo ser explicado por varios fatores (KOVACS, 1992), a anali-
se fatorial do CDI em criangas brasileiras tem sugerido que o inventario pode ser
unifatorial, uma vez que foi baixo o indice de consisténcia interna de cada fator
avaliado isoladamente (GOUVEIA et al., 1995; GOLFETO et al., 2002).

Pelos resultados obtidos nos Estudos 1 e 2, ¢ possivel constatar que o CDI
pode ser um instrumento que possui condigdes de realizar o reconhecimento ¢ a
triagem de criangas com sintomas depressivos. Entretanto, a versdo original do
CDI apresentou um indice mais alto de consisténcia interna, quando comparada a
versao reduzida do instrumento. Recomenda-se, portanto, que novos estudos se-
jam feitos com a versao original, por esta mostrar uma configuragdo mais ajustada
para identificar criangas com sintomatologia depressiva. Vale ressaltar, entretanto,
a consideravel controvérsia existente no que concerne a sua estrutura fatorial.

Pode-se formular a hipotese de que talvez a presenca de algumas variaveis
nos Estudos 1 e 2 possam ter contribuido para se encontrarem resultados dife-
rentes nas duas pesquisas. As amostras foram distintas e a coleta de dados foi
realizada em escolas publicas, porém em escolas diferentes. A maneira como o
CDI foi aplicado também variou de um estudo para outro. Enquanto no Estudo 1
a aplica¢do do CDI foi em grupos de 3 a 4 alunos, no Estudo 2, o inventério foi
aplicado em grupos de 20 alunos. E possivel que essas variaveis possam explicar
as diferencas nos resultados obtidos quanto a consisténcia interna do CDI, bem
como quanto a estrutura fatorial da escala.

Além disso, os dados indicam que a versdo original desenvolvida por Ko-
vacs (1992) apresenta melhores indices de consisténcia interna. Parece claro que
o numero de itens pode interferir nesse resultado, uma vez que o CDI original
apresenta um numero maior de itens (27 itens) que a versao adaptada para o Bra-
sil, formada por 20 questdes. Sugere-se que novos estudos sejam conduzidos para
que ocorra maior aperfeicoamento do instrumento brasileiro.

Cabe ressaltar, ainda, que pedir a uma crianga que selecione a melhor al-
ternativa que descreva seus sentimentos nas duas Gltimas semanas pode ser uma
tarefa complexa. Dependendo da faixa etaria, pode ser dificil para a crianca ava-
liar seus sentimentos e, sobretudo, avaliar nos ultimos 15 dias. Seria interessante
que novos estudos investigassem essa questao, solicitando que as criangas sele-
cionassem a melhor alternativa que descrevesse seus sentimentos num intervalo
menor de tempo (ultima semana). Recomenda-se também que sejam realizados
estudos de fidedignidade que contemplem a possibilidade de uma analise por
teste e re-teste, com base na qual seria avaliada a magnitude do erro e a aparente
instabilidade das inferéncias que tém sido feitas dos escores obtidos.

E essencial a realizagdo de futuras investigagdes, principalmente pesqui-
sas conduzidas com criangas brasileiras e com amostras maiores e mais repre-
sentativas. Fazem-se necessarias pesquisas que possam ndo so precisar melhor
as propriedades psicométricas do CDI, mas também que visem ao refinamento
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dos itens e a uma melhor defini¢do deste construto em nosso meio. A compo-
sicdo dos fatores identificados nas investigacdes nacionais difere consideravel-
mente ndo s6 do presente estudo, mas também entre si. Esta pesquisa aponta
para a configuragao de diferentes tipos de itens que aparecem, ora como fatores
isolados, ora combinados.
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