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Resumo. Apesar do consenso entre profissionais da satide quanto ao re-
conhecimento dos sintomas depressivos na infancia e na adolescéncia, seu
diagnoéstico ainda apresenta dificuldades. A literatura aponta o Inventario
de Depressao Infantil (CDI) como um instrumento bastante utilizado para
medir este construto. O presente estudo revisa os artigos cientificos sobre
o CDI, publicados em peridédicos brasileiros no periodo de 2000 a 2010. Ve-
rificou-se que a maior parte das pesquisas foi conduzida a partir de 2005,
no contexto escolar, com meninos e meninas e com o objetivo de verificar a
associa¢do de sintomas depressivos e varidveis psicossociais. As pesquisas
reportaram bons indices de confiabilidade para o CDI, contudo, houve di-
ferengas quanto a sua estrutura fatorial. Evidencia-se, assim, a necessidade
de novos estudos que apontem novas evidéncias de validade do CDI como
um instrumento util para avaliar sintomas depressivos em criangas e ado-
lescentes.
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Abstract. Despite the consensus among health professionals regarding the
recognition of depressive symptoms in childhood and adolescence, their
diagnosis still presents difficulties. The literature points to the Children’s
Depression Inventory (CDI) as a widely used instrument to measure this
construct. This article reviews the scientific articles about the CDI published
in Brazilian journals from 2000 to 2010. It was found that most of the re-
search studies were conducted after 2005, in school settings, with both boys
and girls, and aimed to evaluate the association of depressive symptoms and
psychosocial variables. The studies reported good reliability indices for the
CDIL however, there were differences regarding its factorial structure. New
studies are necessary to prove the validity of the CDI as a useful measure to
evaluate depressive symptoms in children and adolescents.
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Introducao

A depressao € considerada pela Organiza-
¢do Mundial da Satde (OMS) como um dos
maiores problemas de satide publica que afeta
homens e mulheres de todas as idades e condi-
¢Oes socioecondmicas, apresentando crescente
incidéncia nos ultimos anos (OMS, 1993). Na
populagdo infantil, os diagnosticos de depres-
sao sao cada vez mais frequentes e mais pre-
coces, tanto no Brasil (Bahls, 2002; Cruvinel e
Boruchovitch, 2004), como no mundo (Aluja e
Blanch, 2002; Costello et al., 2006; Goldmann,
2012; Merry et al., 2011). Um estudo realizado
com 519 escolares mineiros de 7 a 13 anos de
idade encontrou, por meio da aplicacdo do
CDJ, uma prevaléncia de 13,9% (71 casos) com
sintomas depressivos (Fonseca et al., 2005). De
modo geral, no Brasil, as estimativas indicam
que entre 0,4% e 3% das criangas apresentam
caracteristicas depressivas. Em adolescentes, a
estimativa varia de 3,3 a 12,4%, (Bahls, 2002).

Estudos apontam que a depressao em
criangas e adolescentes possui os seguintes
principais sintomas: déficit de atengao e hipe-
ratividade, baixa autoestima, medos, distir-
bios do sono, enurese, tristeza, dores abdomi-
nais, culpa, fadiga, desinteresse por atividades
de modo geral, passividade, agressividade,
ideacao suicida e problemas de aprendizagem
(Ajuriaguerra, 1977; Calderaro e Carvalho,
2005; Lima, 2004). Destaca-se que o 4* Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Men-
tais (Associagdo Americana de Psiquiatria,
1995) nao diferencia a depressao entre as fases
da vida, adotando 0s mesmos critérios tanto na
populacado adulta quanto na infantil. O manu-
al apenas prevé algumas variagdes como a ma-
nifestagao de irritabilidade ao invés de tristeza
nas criangas, assim como o baixo rendimento
escolar devido a dificuldade de concentragao e
atencdo. Para Goldmann (2012), isso gera uma
limitagao desde o inicio do diagndstico, uma
vez que os critérios nao consideram as etapas
do desenvolvimento de criangas e adolescen-
tes e minimizam as variantes deste processo.

Historicamente, a depressao era diagnos-
ticada apenas em adultos. Acreditava-se que
criangas e adolescentes, por estarem em ple-
no desenvolvimento, tinham o processo de
maturagdo psicoldgica e cognitiva como fator
de protecao contra a depressao, tornando esta
ocorréncia rara ou até inexistente para alguns
estudiosos (Calderaro e Carvalho, 2005; Cru-
vinel e Boruchovitch, 2009). Os sintomas de-
pressivos tendem a se manifestar de formas
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diferentes em criangas e adultos, sendo os
sintomas infantis ndo reconhecidos, até entao,
como indicativos de depressao. Até meados da
década de 70, poucos estudos haviam sido re-
alizados sobre a depressao em criangas e ado-
lescentes.

A partir de 1975, o Instituto Nacional de
Saude Mental dos EUA (NIMH) reconheceu a
depressao infantil como uma patologia e, com
o passar das décadas, maior foi o nimero de
pesquisas a este respeito (Bahls, 2002). Com
este reconhecimento, a depressdo em criangas
e adolescentes tornou-se uma preocupagao
entre os profissionais de saude, devido aos
comprometimentos que acarreta no desenvol-
vimento emocional, cognitivo e social (Bahls,
2002; Calderaro e Carvalho, 2005; Schwan e
Ramires, 2011).

Atualmente, o impacto dos sintomas de-
pressivos infantis € um fato aceito pela co-
munidade cientifica, porém, alguns pontos
permanecem em discussao (Cruvinel e Boru-
chovitch, 2009; Lima, 2004; Schwan e Ramires,
2011). Por exemplo, ndo ha um consenso entre
0s pesquisadores acerca dos critérios diag-
nosticos de depressao para criangas, uma vez
que a defini¢do e as caracteristicas principais
e diferenciais ainda ndo sao claras (Schwan e
Ramires, 2011). A identificagdo de sintomas e
a atribui¢do de um diagndstico pode ser mais
dificil em criangas e adolescentes do que em
adultos, pois pessoas mais jovens podem ter
dificuldades em perceber e descrever sintomas
(Parens e Johnston, 2010).

Alguns pesquisadores entendem as dificul-
dades escolares como uma importante via de
expressao do sintoma depressivo em criancas
(Cruvinel e Boruchovitch, 2004; Scivoletto e
Tarelho, 2002). No entanto, a compreensao so-
bre o quadro depressivo e seus sintomas pode
variar entre profissionais. Parens e Johnston
(2010) ponderam sobre a complexidade do
processo de desenvolvimento, destacando que
nas criangas as mudangas ocorrem rapidamen-
te, o que pode gerar divergéncias no entendi-
mento, podendo um dado comportamento ou
estado de humor estar adequado ou nao ao
desenvolvimento infantil.

De acordo com Bahls (2002), criangas e
adolescentes deprimidos tendem a apresentar
comorbidade com outros transtornos psiqui-
atricos, maior do que aquela constatada em
adultos deprimidos. Segundo Calderaro e Car-
valho (2005), a dificuldade no diagnostico resi-
de nas comorbidades as quais, por vezes, mas-
caram os sintomas e interferem no diagndstico
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da depressao infantil. O reduzido niimero de
estudos voltados para essa faixa da populagao
e a caréncia de instrumentos validados para o
reconhecimento da sintomatologia depressiva
também dificultam a identificacdo dos sinto-
mas clinicos e subclinicos (Bahls, 2002).

No estudo de Nakurama e Santos (2007),
foram entrevistados os familiares de nove
criangas com diagndstico de depressao, ob-
servando-se que os pais desses individuos
depressivos nao tinham clareza sobre as ca-
racteristicas da depressao infantil. Segundo os
autores, a aceitacao de que a crianga pudesse,
de fato, ficar deprimida pode ter adiado a bus-
ca de auxilio profissional. Muitas vezes, os sin-
tomas depressivos nao sao percebidos nos am-
bientes em que a crianga esta inserida e, assim,
considerando a existéncia de comorbidade
com outros quadros clinicos, a avaliacao torna-
se mais dificil (Scivoletto e Tarelho, 2002).

O inventario de depressao Infantil (CDI)
é um instrumento adaptado do Inventario de
Depressao de Beck (BDI) para adultos. Foi de-
senvolvido por Kovacs (1983, 1992), nos Esta-
dos Unidos, para detectar a presenga e o grau
de severidade dos sintomas depressivos em
criangas e adolescentes. O CDI é uma ferra-
menta que possibilita o rastreamento de sin-
tomas depressivos e nao propriamente uma
medida de diagndstico de depressao, tendo
por objetivo a verificagdo de sintomatologia
depressiva em individuos na faixa etaria entre
7 e 17 anos.

Em seu formato original, o CDI é uma me-
dida unifatorial, composta por 27 itens dis-
tribuidos entre sintomas afetivos, cognitivos,
somaticos e de conduta (Kovacs, 1983, 1992).
O inventario é respondido pela prépria crian-
¢a ou pelo adolescente, podendo ser aplicado
tanto individualmente quanto em grupo. Os
itens do CDI abrangem as reagdes afetivas,
0s aspectos cognitivos, os aspectos comporta-
mentais e os sintomas somaticos. Os respon-
dentes utilizam uma escala de resposta de trés
pontos, 0 (auséncia de sintomas), 1 (presenca
de sintomas) e 2 (gravidade dos sintomas),
para assinalar a alternativa que melhor descre-
ve seus sentimentos com rela¢do as duas ulti-
mas semanas (Coutinho et al., 2008).

No Brasil, o CDI foi traduzido e adaptado
por Gouveia et al. (1995) com os 27 itens da es-
cala original de Kovacs. No estudo de adapta-
¢do, o CDI foi normatizado na cidade de Joao
Pessoa (PB), em uma amostra de 305 escolares
de 8 a 15 anos, de ambos os sexos, provenien-
tes de escolas ptblicas e privadas. Os resulta-
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dos do CDI mostraram uma estrutura unifa-
torial, representada por 20 itens, com cargas
fatoriais nao inferiores a 0,35, apresentando
um coeficiente de consisténcia interna de 0,81,
com eigenvalue igual a 3,73 e variancia explica-
da igual a 13,5%. Foram estabelecidas normas
para o uso com criangas e adolescentes, tendo
como ponto de corte 17 pontos.

Entende-se a avaliacdo dos sintomas de-
pressivos em criangas e adolescentes, em espe-
cial os estudos com o CDI - um instrumento
amplamente utilizado em pesquisas e que nao
se encontra disponivel nas editoras de testes
psicoldgicos, como um tema relevante para os
profissionais que trabalham com essa popu-
lagdo. Investigacdes sobre depressao infantil
também s3ao de suma importancia, se consi-
deradas as dificuldades na identificacdo e na
avaliacao desses sintomas com vistas a sua di-
ferenciagao de outros quadros clinicos comuns
na infancia e na adolescéncia.

O presente artigo tem por objetivo revisar a
literatura acerca dos artigos brasileiros dispo-
niveis em versao online que utilizaram o CDI
como medida de avaliacdo de sintomas de de-
pressao infantil. A busca por artigos produzidos
nos ultimos dez anos se justifica pelo interesse
em conhecer os estudos mais recentes sobre o
instrumento e verificar o uso atual do CDI como
ferramenta de screening de sintomas depressi-
vos na populagao infantil e adolescente.

Método

Os artigos cientificos analisados foram se-
lecionados a partir da consulta realizada por
meio do indexador BVS-PSI na base de dados
INDEX PSI Revistas Técnico-Cientificas, dispo-
nivel para acesso por meio do endereco ele-
tronico www.bvs-psi.org.br. A BVS-Psi é uma
Biblioteca Virtual em Satide - Psicologia com-
posta por diferentes bases de dados, dentre
elas a Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), The Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e os Periodi-
cos Eletronicos em Psicologia (PePSIC).

Para a busca dos artigos, foram utilizados
os seguintes descritores: ‘CDI and depressao
infantil’, ‘inventario and depressao infantil’ e
‘avaliacao and depressao and criangas’. Optou-
se por delimitar a busca por artigos cientificos
produzidos no periodo de 2000 a 2010, pu-
blicados em revistas cientificas brasileiras in-
dexadas nas referidas bases de dados. Foram
excluidas das buscas teses e dissertacdes, bem
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como trabalhos publicados em anais de con-
gressos e eventos. Ao final da busca, foram re-
cuperados 42 artigos publicados em portugués
e, ap0s a triagem do material, foram seleciona-
dos 10 artigos para o estudo. Os critérios para
a exclusao de 32 artigos foram: (i) artigos du-
plicados, (ii) artigos que nao usaram o CDI em
seus estudos, (iii) artigos que contaram parti-
cipantes ndo brasileiros, (iv) artigos tedricos e
(v) artigos publicados fora do periodo delimi-
tado (2000 a 2010). A consulta bibliografica foi
realizada no segundo semestre de 2012.

Os 10 artigos selecionados tinham como ob-
jetivo estabelecer a associagao entre a depres-
sdo infantil e diferentes varidveis psicossociais
como: ambiente familiar, desempenho escolar,
representacOes sociais da depressao e identi-
ficacdo de sintomas depressivos caracteristi-
cos. Esses artigos foram lidos e sistematizados
em categorias, conforme as caracteristicas das
amostras e os métodos utilizados nas pesqui-
sas, objetivando a andlise dos dados obtidos e
a verificagao da consisténcia de uso do inven-
tario como método avaliativo e/ou preditor de
depressao infantil.

Resultados e discussao

Conforme referido, foi realizada a busca
por artigos referentes a estudos que utilizaram
o Inventario de Depressao Infantil (CDI) no
periodo de 2000 a 2010, publicados em revistas
cientificas brasileiras. Os 10 artigos seleciona-
dos serao apresentados a seguir, organizados
em sete categorias de andlise, as quais foram
elaboradas apos a leitura dos artigos. As ca-
tegorias analisadas foram: ano de publicacao,
caracteristicas dos participantes, tamanho da
amostra, objetivos dos estudos, contexto dos
participantes, caracteristicas psicométricas do
instrumento e caracteristicas de outras medi-
das utilizadas.

Ano de publicacido

No que concerne ao ano de publicagdo,
destaca-se que, dentre o material selecionado,
a maior parte dos artigos foi produzida apds
2005, correspondendo a oito artigos (80%),
publicados entre os anos de 2005 e 2010. Os
artigos menos recentes foram os de Reppold
e Hutz (2003) e de Dell’Aglio e Hutz (2004),
constituindo 20% do total examinado. Verifi-
ca-se um crescimento nos estudos acerca da
avaliacao de depressao infantil por meio do
CDI. Em que pese o crescimento da produgao
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cientifica em temas de avaliacdo psicoldgica
em geral, o aumento substancial dos estudos
com o CDI pode estar atrelado ao estudo de
adaptacdo do instrumento por Gouveia et al.
(1995).

Caracteristicas dos participantes

Os estudos contaram com a participagao
de individuos do sexo masculino e do sexo
feminino. Em relacdo a idade dos participan-
tes, predominaram os estudos realizados com
criangas de 7 anos a 12 anos (n=9). Algumas
pesquisas incluiram também, em suas amos-
tras, adolescentes com idades variando entre
12 e 17 anos, entretanto, apenas um estudo
contou somente com adolescentes de 14 a 15
anos em sua amostragem (Reppold e Hutz,
2003). O estudo de Cruvinel e Boruchovitch
(2009) avaliou tanto criancas quanto suas res-
pectivas maes, utilizando instrumentos dife-
rentes nesses dois grupos. A classificagao eta-
ria adotada pelos autores seguiu os critérios
do Estatuto da Crianca e Adolescente (Brasil,
1990) que determina que individuos menores
de 12 anos sejam considerados criangas e, aci-
ma de 12 anos, adolescentes.

Tamanho da amostra

Em relacdo ao numero de participantes,
constatou-se que as amostras dos estudos
apresentaram diferencas (Tabela 1). Nos ar-
tigos selecionados, 30% utilizaram amostras
iguais ou menores que 100 participantes (n=3).
Amostras que contaram com 101 a 300 partici-
pantes constituem 50% dos estudos analisados
(n =>5). Ja amostras com um ntmero de parti-
cipantes entre 301 a 1000 representaram 20%
dos casos (n=2).

O estudo de Walthier et al. (2008) foi o que
apresentou o maior tamanho amostral (N =
951) e isso se relaciona com o objetivo da in-
vestigagdo, visto que visava a normatizagao
e a verificacdo de propriedades psicométricas
do CDI. No estudo de Cruvinel e Boruchovi-
tch (2009), sao referidas as dificuldades en-
contradas em relacao a adesao das maes ao
estudo, o que restringiu a amostra a partici-
pacao de 6 criancas e suas respectivas maes,
sendo este estudo o que apresentou o menor
numero de participantes.

Em outro estudo, Ribeiro et al. (2007) rela-
tam a utilizagdo do CDI como screening, para
que fossem identificadas as criangas com sin-
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Diagrama 1. Revisao sistematica.
Diagram 1. Systematic review.

Identificacao

Registros identificados na
BVS-PSI/IndexPsi
(n=42)

Screening

Registros duplicados removidos
(n=10)

Artigos nao relacionados ao CDI
(n=11)

Artigos teoricos excluidos
(n=2)

Artigos excluidos por utilizarem amostras
nao brasileiras
(n=2)

Artigos publicados fora do periodo
delimitado (2000-2010)
(n=7)

Inclusao

Artigos completos selecionados
(n=10)

tomas depressivos. Os autores iniciaram a co-
leta de dados com 370 participantes e, a partir
dos resultados do CDI, foram identificadas
22 criangas com pontuac¢do acima do ponto
de corte (17 pontos), indicando a existéncia
de sintomas depressivos, compondo assim a
amostra definitiva do estudo (Tabela 1).

Objetivos dos estudos

Dentre os artigos analisados, 70% tinham
por objetivo associar os sintomas depressivos
infantis e diferentes variaveis psicossociais,
tais como as caracteristicas sociodemograficas,
o contexto familiar e o desempenho escolar
(Tabela 2). A literatura aponta que a depres-
sao infantil apresenta forte associagdo com a
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baixa autoestima, o isolamento social, a queda
no rendimento escolar, o retraimento e a labili-
dade emocional (Bahls, 2002; Cruvinel e Boru-
chovitch, 2008).

Os objetivos desses estudos corroboram
os achados da literatura quanto a associagao
de diferentes variaveis e a presenca de sinto-
mas depressivos em criangas e adolescentes,
tais como, hereditariedade, condi¢bes sociais,
configuracao familiar e fun¢ao materna (Bahls,
2002; Calderaro e Carvalho, 2005; Goldmann,
2012). As caracteristicas familiares tém sido
uma importante fonte de investigagao acerca
da génese da depressao em criangas e adoles-
centes (Coté et al., 2009). Segundo Bahls (2002),
a presenga de depressao em um dos pais pode
aumentar em até trés vezes o risco de sua ocor-
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das amostras dos estudos.
Table 1. Sociodemographic characterics of the study samples

Autor (Ano) Amostra (N) Idade Con.te.x to dos Localidade
participantes
Escolas Publicas e Rio Grande
Reppold e Hutz (2003) 456 14 a 15 anos Escolas Privadas do Sul
Dell’Aglio e Hutz 11 Porto Alegre
(2004) 215 7 a 15 anos Escola Puablica e Viamio (RS)
Regiao
. Escolas Publicas e Metropolitana
Walthier ef al.(2008) 951 7 a 17 anos Escolas Privadas | Porto Alegre (RS)
e Joagaba (SC)
Ribeiro et al.(2007) 22 7 a 12 anos Escola Publica Joao Pessoa (PB)
Cruvinel e Estudo1-169 | 8 a 15 anos ey .
Boruchovitch (2008) | Estudo2-157 | 8a12anos |  scola Publica Campinas (SP)

. Estudo1-169 | 8 a 15 anos s .
Cruvinel et al. (2008) Estudo 2 - 157 | 8 212 anos Escola Puablica Campinas (SP)
Coutinho et al. (2008) 280 9 a 17 anos Escolas Pu‘?hcas ¢ Sao Luis (MA)

Escolas Privadas
Regiao
Teodoro et al. (2009) 234 8 a 14 anos Escola Publica Metropolitana
Porto Alegre (RS)
Cruvinel e 11 .
Boruchovitch (2009) 06 8 a9 anos Escola Publica Campinas (SP)
Ambulatoérios Hospital - Escola
Luiz et al. (2010) 90 7 a 13 anos de Obesidade e Interior de Sao
Otorrinolaringologia Paulo

réncia nos filhos, assim como os estressores
ambientais também propiciam sua manifes-
tagdo. Essas variaveis sdao de fundamental im-
portancia para o entendimento da depressao,
pois o suporte familiar tende a estar relaciona-
do com o desenvolvimento e/ou a manutengao
de sintomas depressivos em criancas e adoles-
centes (Baptista e Oliveira, 2004).

Trés artigos, realizados entre os anos de
2007 e 2008, buscaram validar o CDI para a
populacao brasileira. O estudo de Walthier et
al. (2008) buscou, além de evidéncias de vali-
dade do CDI, normas para sua utiliza¢do para
a regiao metropolitana de Porto Alegre (RS) e
para a cidade de Joacaba (SC). Dentro do pe-
riodo de referéncia (anos de 2000 a 2010), esse
estudo forneceu dados de validacao e norma-
tizacdo para a regiao sul do Brasil. Outras duas
pesquisas acerca das evidéncias de validade
do instrumento foram conduzidas na regiado
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sudeste, em Campinas (SP) (Cruvinel et al.,
2008), e na regiao nordeste, em Sao Luiz (MA)
(Coutinho et al., 2008).

Caracteristicas do
contexto dos participantes

Na Tabela 1, encontram-se os dados refe-
rentes ao contexto dos participantes em rela-
¢ao ao local de origem da amostra. Foram nove
estudos que utilizaram amostras provenientes
do contexto escolar, sendo seis destes de esco-
las publicas e trés que incluiram instituicdes de
ensino publicas e privadas.

Conforme apresentado na Tabela 2, obser-
va-se uma concentragao de estudos nas regi-
Oes Sul (n = 4,) e Sudeste (n = 4), totalizando
8 artigos dos 10 analisados. Outra regiao re-
presentada pelos estudos foi o Nordeste (n =
2), com uma pesquisa do Maranhao e outra
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da Paraiba. Destaca-se que, em todos os ar-
tigos, os participantes eram provenientes de
regides metropolitanas e/ou areas essencial-
mente urbanas e, neste sentido, ndo contaram
com amostras heterogéneas, o que prejudica
a representatividade dos resultados encon-
trados. Esse dado vem ao encontro de pesqui-
sas como a de Pizzinato et al. (2011) que, ao
analisar as publicagdes de uma revista cienti-
fica de Psicologia, encontraram um predomi-
nio de produgdes realizadas nas regides Sul
e Sudeste. Dois estudos distintos relataram
maior concentragao de pesquisas de avalia-
¢ao psicoldgica na regidao Sudeste (Joly et al.,
2010; Souza Filho et al., 2006).

Caracteristicas psicométricas
do instrumento

Na Tabela 2, estao listados os trés estudos
que investigaram as propriedades psicomé-
tricas do CDI, os quais obtiveram niveis acei-
taveis de consisténcia interna. Cruvinel ef al.
(2008) realizaram uma pesquisa com duas
versoOes diferentes do instrumento (original e
adaptada), sendo o Alfa de Cronbach, respec-
tivamente, 0,73 e 0,80. No estudo de Wathier
et al. (2008), o Alfa de Cronbach foi de 0,85. O
estudo que obteve o maior indice de consis-
téncia interna foi o de Coutinho et al. (2008),
cujo valor de Alfa de Cronbach foi igual a
0,91. Tal resultado indica que, nas trés regiodes
em que os estudos foram efetuados, os itens
do CDI apresentaram correlagdes indicando,
portanto, homogeneidade quanto ao conteti-
do (Cronbach, 1996).

Como ja referido, esses estudos de evi-
déncias de validade foram conduzidos com
diferentes versdes do instrumento. Cruvinel
et al. (2008), no estudo 1, usaram a versao
adaptada por Gouveia et al. (1995), na qual
o instrumento possui 20 itens. Entretanto, o
item nove (eu quero me matar) foi suprimi-
do para evitar abalos emocionais aos partici-
pantes, recalculando, desse modo, o ponto de
corte de cada instrumento. A analise fatorial
apontou a existéncia de cinco fatores que ex-
plicavam 49,6% da variancia total. A analise
de consisténcia interna dos cinco fatores in-
dicaram respectivamente alfas de 0,62; 0,53;
0,49; 0,44; 0,49. As autoras relataram que,
embora alguns alfas estejam abaixo de 0,60,
em razao do maior nimero de itens, o indice
de consisténcia total do inventario obteve um
alfa mais elevado, de & = 0,73 (Cruvinel et al.,
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2008). Nesse mesmo artigo, o estudo 2 foi reali-
zado com a versao original de Kovacs (1992),
constituida por 27 itens. Novamente, as au-
toras optaram por excluir o item 9, utilizan-
do, entao, 26 itens no total. Este obteve um
indice de consisténcia interna maior do que
no estudo 1, Alfa de Cronbach de a=0,80, e
também apresentou cinco fatores que explica-
vam 43,9% da variancia total. As autoras dos
estudos referem que os itens dos fatores nao
se mostraram ajustados a ponto de separar
claramente aspectos cognitivos, afetivos, mo-
tivacionais e comportamentais, sendo assim,
ponderam que isso ainda seria um desafio
para os pesquisadores (Cruvinel et al., 2008).

Outros estudos nacionais também encon-
traram cinco fatores. Hallak (2001) verificou
que o instrumento revelava cinco fatores, ex-
plicando 46,6% da variancia total dos escores,
sendo que todos os fatores tiveram um Alfa de
Cronbach menor que 0,70. Ja o estudo de Gol-
feto et al. (2002) encontrou uma estrutura de
cinco fatores que explicavam 47,41% da vari-
ancia total, obtendo um Alfa de Cronbach de
0,81. No estudo original do CDI, Kovacs (1992)
encontrou uma estrutura composta por cinco
fatores (humor negativo, problemas interpes-
soais, ineficacia, anedonia e autoestima negati-
va), moderadamente correlacionados entre si.

A pesquisa de Wathier et al. (2008) sugeriu
a estrutura de trés fatores proposta nos estu-
dos de Kovacs (1992) e Golfeto et al. (2002). As
autoras utilizaram a versao de 27 itens (Gou-
veia et al., 1995). walthier et al (2008) propu-
seram uma composi¢ao, englobando, no fator
1, a area afetivo-somatica, no fator 2, a relagao
com o outro e, no fator 3, o desempenho. Os
fatores abarcaram, respectivamente, nove,
oito e dez itens com a consisténcia interna de
0,76, 0,65 e 0,68, respectivamente (Walthier ef
al, 2008). Contudo, Coutinho et al. (2008) uti-
lizaram a versdao de Gouveia et al. (1995) e os
resultados da analise fatorial indicaram uma
estrutura unifatorial, representada por 20 itens
com cargas fatoriais variando de 0,40 a 0,72. O
fator explicou 36,86% da variancia total, com
indice de consisténcia interna de 0,91.

Os resultados divergentes quanto a estru-
tura fatorial do CDI apontam para a necessi-
dade de novos estudos que verifiquem em que
medida o construto da depressao estd, de fato,
representado nos itens. Também ¢ importante
uma analise mais qualitativa dos fatores e dos
respectivos itens que compoem o CDI, a fim
de verificar possiveis sobreposi¢des de conte-
udo. Por fim, sdo necessarios novos estudos
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Tabela 2. Descrigao dos artigos segundo autores/ano, objetivo geral e instrumentos.
Table 2. Description of articles according to authors/year, main objective and instruments.

Dell’ Aglioe Hutz (2004)

Autor/Ano Objetivo geral Instrumentos
Investigar a prevaléncia de indicadores de dCe[})EIx(; Eé;i?;ae
Reppold e Hutz (2003) | depressao entre jovens do RS e os fatores de sen
. : o Responsividade
risco, preditores de humor deprimido
Parental
CDI, Teste de

Investigar a manifestagdo do disturbio
depressivo e o desempenho escolar em

Matrizes Coloridas
de Raven e Escala de

criangas e adolescentes institucionalizados.

Avaliacao Escolar

Verificar as propriedades psicométricas

Ribeiro et al. (2007)

depressao elaboradas por criancas do
Ensino Fundamental.

Walthier et al. (2008) do CDI em uma amostra do sul do Brasil e CDI
estabelecer normas atualizadas.
Apreender as representacgdes sociais da CDI e Desenho-

Estoria com Tema

o contexto de Sao Luis (MA).

Cruvinel e Identificar o numero de criangas com sintomas CDI
Boruchovitch (2008) depressivos em duas amostras.
Analisar os parametros psicométricos das duas
Cruvinel et al. (2008) versdes do Inventario de Depressao Infantil, CDI
versao brasileira reduzida e versao original.
Adaptar e verificar evidéncias de validade de
Coutinho et al. (2008) constructo e consisténcia interna do CDI para CDI

Teodoro et al. (2009)

Investigar as propriedades psicométricas do
Familiograma, associando seus resultados de
afetividade e conflito familiar com a intensidade
da sintomatologia em criangas e adolescentes.

CDI e Familiograma

Cruvinel e
Boruchovitch (2009)

Investigar variaveis do ambiente familiar como
supervisao, envolvimento e suporte dos pais
em criangas com e sem sintomas de depressao.

CDI e Inventario
de recursos do
ambiente familiar
(RAF)

Luiz et al. (2010)

Avaliar a ocorréncia de depressao,
problemas comportamentais e competéncia
social em criancas obesas, comparativamente
a criangas nao obesas.

CDI e Inventario de
Comportamento
da Infancia e
Adolescéncia (CBCL)

com amostras mais amplas e diversificadas
para que se possa verificar a estabilidade fa-
torial do instrumento (para maiores detalhes,
ver Damasio, 2012). Segundo Cruvinel ef al.
(2008), a literatura sobre o CDI evidencia a di-
ficuldade de se identificar o contetido dos di-
ferentes fatores.

A andlise do material recuperado permi-
tiu, também, verificar que apenas dois estu-
dos (Reppold e Hutz, 2003; Dell’Aglio e Hutz,
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2004) realizaram a andlise das propriedades
psicométricas do CDI. Esse problema parece
ser comum. Em artigo recente, Borsa e Bandei-
ra (2011) salientam a escassez de informagdes
sobre as propriedades psicométricas dos ins-
trumentos empregados em pesquisas. As au-
toras referem que sao poucos os estudos que
costumam apresentar novas analises psicomé-
tricas para checar a adequagao da medida para
a nova amostra.
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Relagdo entre o CDI
e outras medidas utilizadas

Foram listados, na Tabela 2, os seis estudos
que utilizaram o CDI associado a outros ins-
trumentos para avaliar associacao de sintomas
depressivos a diferentes variaveis psicossociais.
Reppold e Hutz (2003) utilizaram o CDI e a Es-
cala de Exigéncia e Responsividade Parental, a
qual verificou a prevaléncia e a predigao de fa-
tores de risco para depressao em adolescentes.
Os resultados mostram que os niveis de respon-
sividade e exigéncia maternos e paternos foram
as variaveis que apresentaram significativas
correlagdes com os escores do CDI, enfatizando
as correlagdes entre ambas dimensoes do estilo
parental e o nivel de depressao.

No estudo de Dell’Aglio e Hutz (2004), os
autores utilizaram o Teste das Matrizes Colo-
ridas de Raven e a Escala de Avaliagao Esco-
lar, associados ao CDI como instrumentos de
investigacao dos sintomas depressivos e o de-
sempenho escolar. As andlises indicaram cor-
relagdes negativas com os resultados do Raven
e da Escala de Avaliagao, principalmente entre
as criancas que apresentaram indices de de-
pressao mais severos. Conforme os autores, a
literatura em geral tem demonstrado correla-
¢Oes entre depressao, baixo nivel intelectual e
baixo desempenho escolar.

Para verificar as representagdes sociais em
criangas depressivas, Ribeiro et al. (2007) utili-
zaram o CDI e o Desenho-Estéria com Tema.
Como ja citado anteriormente, essa pesquisa
iniciou com uma amostra de 370 participantes
e, a partir da aplicacdo coletiva do CDI, foram
detectadas 22 criangas com sintomas depressi-
vos. Na amostra definitiva (N=22), foi aplicado
individualmente o Desenho-Estoria com tema,
o que permitiu identificar alguns aspectos psi-
cossociais relacionados aos sintomas depres-
sivos identificados, sendo estes classificados
conforme as semelhangas no grafismo e as es-
térias comuns.

Para analisar a relagdo entre sintomas de-
pressivos e ambiente familiar, um estudo
aplicou o CDI em criangas e o Inventario de
Recurso do Ambiente Familiar (RAF) em seus
respectivos responsaveis, a fim de investigar
caracteristicas como supervisao, suporte, en-
volvimento dos pais de criangas com e sem sin-
tomas depressivos (Cruvinel e Boruchovitch,
2009). A amostra foi composta por dois gru-
pos: Grupo 1, com trés maes, cujos filhos apre-
sentaram sintomas depressivos, e o Grupo 2,
com trés maes de criangas sem sintomas de
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depressao. As autoras informaram, no artigo,
que, inicialmente, foram convidadas para par-
ticipar no estudo 54 maes, sendo que 27 eram
maes de criangas com sintomas depressivos e
27 maes, de criancas sem sintomatologia. Ape-
nas seis maes aceitaram ingressar no estudo
e foram divididas em dois grupos de acordo
com a presenga de sintomas. A divisao foi rea-
lizada a partir dos escores obtidos no CD], trés
criangas com sintomas depressivos, com esco-
res acima de 17 pontos, e 3 criangas sem sinto-
mas, com escores entre 2 a 5 pontos. Essas seis
maes passaram por uma entrevista, na qual
foi aplicado o Inventario de Recursos no Am-
biente Familiar, desenvolvido por Marturano
(1999). Os resultados indicaram diferencas no
ambiente familiar dos dois grupos, sugerindo
que o ambiente das criangas com sintomato-
logia depressiva apresentou mais dificuldades
em relacdo a supervisao dos pais.

Teodoro et al. (2009) realizaram uma pes-
quisa em que associaram a sintomatologia de-
pressiva em criancas as variaveis de “afetivida-
de” e de “conflito familiar” por meio do Teste
Familiograma e do CDI. Os participantes com
idades entre 8 e 14 anos, de ambos 0s sexos,
responderam aos instrumentos. As analises
dos dados obtidos evidenciaram correlagdes
entre as variaveis de relacionamento familiar
(afetividade e conflito) e a intensidade dos sin-
tomas depressivos. A sintomatologia depres-
siva apresentou uma correlagdo negativa com
a afetividade embora tenha sido encontrada
uma associagdo positiva com a varidvel con-
flito. Segundo Teodoro et al. (2009), resultados
semelhantes sdo encontrados na literatura in-
ternacional, os quais demonstram que as rela-
¢Oes familiares estdao vinculadas a intensidade
dos sintomas depressivos.

Por fim, Luiz et al. (2010) analisaram o
comportamento depressivo em criangas obe-
sas e nao-obesas por intermédio do CDI e do
Inventario de Comportamento da Infancia e
Adolescéncia (CBCL). A amostra contou com
criancas de ambos os sexos, com idades entre
7 e 13 anos. Os resultados indicaram que as
criangas obesas apresentaram, no CDI, 43,3%
das respostas iguais ou superiores ao ponto de
corte assim como, no CBCL, observaram um
indice estatisticamente maior de classificacao
“clinica” (63,7%) no quesito comportamentos
internalizantes (63,3%) em comparagao ao
grupo controle. Na classificagao da escala glo-
bal de comportamento total, este grupo tam-
bém foi classificado como “clinico” (60,0%)
enquanto, no grupo controle, nenhuma crian-
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¢a foi classificada como “clinica”. Segundo os
autores, os resultados obtidos no grupo de
criancgas obesas (incidéncia maior de depres-
sdo e comportamentos internalizantes) corro-
boram a literatura da area, embora salientem
que nao ha consenso acerca da frequéncia
entre 0s sexos.

Consideracoes finais

Como ja referido, o CDI pode ser uma im-
portante medida de screening para avaliacao
de sintomas depressivos em criancgas e adoles-
centes. Percebe-se um crescimento no niimero
de publicacoes cientificas sobre o CDI, evi-
denciado a partir do ano de 2005. Entretanto,
os estudos de validacao mais recentes foram
conduzidos nas regides sul e sudeste e, tendo
em vista as variaveis sociodemograficas e cul-
turais envolvidas, torna-se necessario o desen-
volvimento de novos estudos com populagdes
de outras regides do pais.

Em dultima andlise, os artigos sugerem a
necessidade de mais investigacdes acerca do
construto da depressao infantil, bem como
de suas caracteristicas e de sua prevaléncia
em criangas e adolescentes. Os sintomas de-
pressivos em populagdes jovens apresentam
variadas manifestacdes, dificultando sua iden-
tificagdo e seu diagnostico. Em decorréncia
disso, sao necessarias novas pesquisas, princi-
palmente, sobre os instrumentos que possam
auxiliar e corroborar as informacdes obtidas
por meio do CDI. De modo geral, observa-se
a escassez de instrumentos validados para a
avaliacdo de criancas e adolescentes, sendo,
portanto, de extrema relevancia a construgao,
a adaptagao e a validacdo de instrumentos es-
pecificos voltados para esse publico.
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