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RESUMO

Este estudo verificou aspectos de validade, fidedignidade e normatizagio do Inventdrio de Depressio Infantil (CDI) numa amostra
da populacio de criangas e adolescentes da cidade de Teresina - PI. Participaram do estudo 730 escolares, entre 9 ¢ 17 anos (M=13,6;
DP=245), 55,7% do sexo feminino. Efetuou-se uma anilise fatorial com o método Maximum Likelihood — ML e os resultados
indicaram uma solugio unifatorial, composta por 17 itens. Esta estrutura explicou 22,56% da variancia total, com indice de consisténcia
interna a=0,82 (alfa de Cronbach). Sugere-se o ponto de corte 16 como screening na identificagio dessa alteracio psicoafetiva. Os
resultados revelaram que o instrumento possui parimetros psicométricos aceitdveis para a estrutura unifatorial mantida e refor¢am sua
validade ¢ utilidade na identificacio de sintomas depressivos no contexto infanto-juvenil.

Palavras-chave: depressio infantil; medida psicométrica; inventdrio de depressio infantil (CDI).

ABSTRACT - Psychometric Indicators of Children's Depression Inventory and Childhood Sample

This study aimed for the verification of validity, fidedignity and normalization aspects of the Children's Depression Inventory (CDI)
for a children and teenagers population sample in the city of Teresina, PI. Seven hundred and thirty scholars participated in the
study with ages ranging from nine to seventeen (M=13.6; DP=2.45), being 55.7% female. It was made a factor analysis based on the
Maximum Likelihooh method — ML and the results indicated anunifactor solution, consisted by seventeen items. The structure explained
22.56% of total variance, with a internal consistency indicator of a.=0.82 (Cronbach’s alpha). It is suggested a cut-oft point of sixteen
to be used as screening in the identification of these psychoattective changes. Results revealed the instrument possess acceptable
psychometric parameters to the unifactor structure kept and reinforce its validity and utility in the identification of depressive
symptoms in the juvenille context.

Keywords: child depression; psychometric measurement; children's depression inventory (CDI).

RESUMEN - Indicadores Psicométricos del Inventario de Depresién Infantil en una Muestra Infanto-Juvenil

En este estudio, ¢l objetivo ha sido la verificacién de aspectos de eficacia, fidedigno y estindar del Inventario de la Depresion Infantil
(CDI) para una muestra de poblacién de nifios y adolescentes de Teresina - PL. Participaron en el estudio 730 alumnos, con edades entre
9y 17 anos (M=13,6;, DP=245), siendo ¢l 55,7% del sexo femenino. Se ha efectuado un anilisis factorial a partir del método Maximum
Likelihood — ML y los resultados indicaron una solucién unifactorial, compuesta por 17 items. Esta estructura determiné un 22,56% de
la variancia total, con un indice de consistencia interna 0.=0,82 (alfa de Cronbach). La sugerencia de este estudio proporciona un punto
de corte 16 para ser utilizado como screening en la identificacién de esta alteracién psicoafectiva. Los resultados apuntan pardmetros
psicométricos aceptables para la estructura factorial mantenida y refuerzan su eficacia y utilidad en la identificacién de los sintomas
depresivos en el contexto infanto-juvenil.

Pulabras clave: depresién infantil; medida psicométrica; inventario de depresién infantil (CDI).

dessa popula¢io (Culp, Clyman, & Culp, 1995; Frojd
et al., 2008; Kleftaras & Didaskalou, 2006; Miller, 2003;

Na sociedade contemporinea, a depressio tem sido
considerada um dos transtornos emocionais mais preva-

lentes na infincia e na adolescéncia (Coutinho, Carolino,
& Medeiros, 2008; Jatobd & Bastos, 2007; Ribeiro,
Nascimento, & Coutinho, 2010). Apés revisio da lite-
ratura, constatou-se que os estudos internacionais apon-
tam uma prevaléncia desta sindrome entre 2,5% a 57%

Viscardi, Hor & Dajas, 1994).

No Brasil, pesquisas realizadas em diferentes regi-
oes tém apontado prevaléncias da depressio em criangas
e adolescentes que variam de 3,55% a 45,7%. Estudos
desenvolvidos na regiio Sudeste revelaram indices de
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3,55% com uma amostra de 169 participantes entre 8
e 15 anos (Cruvinel & Boruchovitch, 2008); de 13,7%
com uma amostra de 519 participantes entre 7 ¢ 13 anos
(Fonseca, Ferreira, & Fonseca, 2005); de 45,7% na pes-
quisa de Rocha, Ribeiro, Pereira, Aveiro, ¢ Silva (2006),
realizada com 791 participantes que cursavam o Ensino
Meédio, na cidade de Uberaba - MG. Na regiio Sul, Bahls
(2002), com sua pesquisa envolvendo 463 criangas e ado-
lescentes, de 10 a 17 anos, encontrou indices de 20,3%.
Na regido Nordeste foram encontrados estudos que
apontaram indices de 9,98% em uma amostra de 296 par-
ticipantes, de 14 a 17 anos (Ribeiro, Medeiros, Coutinho,
& Carolino, 2012) e indices de 11,5% em uma amostra
de 156 criangas de 6 a 10 anos (Coutinho, 2001/2005).
Esses estudos utilizaram o CDI, exceto o estudo de Bahls
(2002), que optou pelo SRQ-20, um instrumento desen-
volvido pela Organizacio Mundial de Sadde. Essas dife-
rengas podem estar relacionadas as diferengas regionais,
econdmicas ¢ culturais da populacio brasileira (Baptista
& Golfeto, 2000), como também 2 utiliza¢io de diferen-
tes instrumentos e pontos de corte, diagndsticos e popu-
lagdes estudadas (Cruvinel & Boruchovitch, 2008).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais — DSM-IV-TR (APA, 2002) define a depres-
sio como um transtorno do humor/afeto, caracterizado
pelo humor triste ¢ pela perda de interesse ou prazer em
quase todas as atividades realizadas no dia a dia. Pode ser
classificado como leve, moderado ou grave, de acordo
com a intensidade dos sintomas. Na depressio grave, os
sintomas mais caracteristicos sio: sentir-se deprimido a
maior parte do tempo; anedonia; sensacio de inutilidade
ou culpa excessiva; dificuldade de concentragio; fadiga
ou perda de energia; distdrbios do sono: insdnia ou hi-
personia praticamente didrias; problemas psicomotores:
agitagio ou retardo psicomotor; perda ou ganho signi-
ficativo de peso na auséncia de regime alimentar; ideias
recorrentes de morte ou suicidio (APA, 2002).

No presente estudo, o termo depressio foi utilizado
para indicar a presenga de sintomas depressivos em qual-
quer nivel (leve, moderado e grave) em criangas ¢ adoles-
centes, detectado pelo Inventirio de Depressio Infantil
— CDI (Abaid, Dell’Aglio, & Koller, 2010; Gouveia,
Barbosa, Almeida, & Gaido, 1995; Kovacs, 1983, 2003).

Nos tltimos anos, surgiram investiga¢oes que apon-
tam algumas particularidades da sintomatologia depressi-
va na crianca ¢ no adolescente (Cruvinel, Boruchovitch,
& Santos, 2008). Na infincia, é comum encontrar, entre
os sintomas depressivos, baixa autoestima (Serrio, Klein,
& Gongalves, 2007), isolamento social, queda no rendi-
mento escolar, retraimento e labilidade emocional (Bahls,
2002), humor frequentemente irritdvel, em vez de tris-
teza ¢ melancolia (APA, 2002; Calderaro, & Carvalho,
2005; Coutinho, 2001/2005; Cruvinel & Boruchovitch,
2011). Na adolescéncia, os sintomas mais prevalentes sio
nervosismo, isolamento social ¢ familiar, promiscuida-
de sexual, sintomas fisicos, alteracdes de sono e apetite,
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ansiedade, obsessio, fobias, graves altera¢des de compor-
tamento, especialmente o uso abusivo de dlcool e drogas,
e agressividade/violéncia (Damiio, Coutinho, Carolino,
& Ribeiro, 2011; Ribeiro, Nascimento, & Coutinho,
2010; Cruvinel & Boruchovitch, 2008).

A diversidade nas formas de manifestagio da de-
pressio ¢ a sua associagio com outras psicopatologias
sao peculiaridades da doenga que dificultam a elaborag¢io
de critérios de diagnéstico fidedignos (Cruvinel et al.,
2008). Esta dificuldade existe também quando se trata do
desenvolvimento de instrumentos de avaliagio que pos-
sam ser utilizados em pesquisas sobre incidéncia e preva-

1éncia da doenga (Coutinho, 2001/2005; Curatolo, 2001).

Instrumentos diagndsticos da depressao na crianga
e no adolescente

De acordo com alguns autores (Gouveia, Coutinho,
Fonséca, & Gouveia, 2011; Schwan & Ramires, 2011;
Wiathier, Dell'aglio, & Bandeira, 2008), existemn vérios ins-
trumentos para avaliar a depressio em criangas. Os prin-
cipais sio: o Children's Depression Inventory (CDI) (Kovacs,
2003); o Conner's Rating Scale-Revised (CRS-R) (Conner,
1997); a Escala de Avaliagio do Grau de Severidade da
Depressio Infantil, referida por Wagner, Jonas, Findling,
Ventura, ¢ Saikali (2006); o Trauma Symptom Checklist for
Children (TSC-C), referido por Margetic, Aukst-Margetic,
Bilic, Jelusic, e Tambic-Bukovac (2005). Ainda podem ser
destacados o Pictorial Depression Scale (PDS), apontado por
O’Connor e Paley (2006); o Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia (Kiddie — SADS), como referem Versiani,
Reis, e Figueira (2000); e a Reynolds Adolescents Depression
Scale (RADS), citada por Brajsa-Zganec(2005).

O CDI vem sendo descrito como o instrumen-
to mais utilizado, em nivel nacional e internacional,
para avaliar sintomas depressivos em criangas ¢ adoles-
centes tanto no contexto clinico como no de pesquisa
(Cruvinel, et al., 2008). As pesquisas abordam questoes
ligadas ao levantamento da prevaléncia e/ou de crité-
rios diagnésticos da depressio (Coutinho et al., 2008;
Cruvinel et al.,2008; Wathier et al., 2008). O CDI surgiu
nos Estados Unidos, compreendendo uma adaptacio do
Inventirio de Depressio de Beck — BDI. Elaborado por
Kovacs (1983), serve para mensurar sintomas depressivos
em criangas ¢ jovens de 7 a 17 anos. Trata-se de uma es-
cala de autoavalia¢io que, em sua versio original, contém
27 itens. Os participantes utilizam uma escala de resposta
do tipo Likert, variando de 0 a 2 para a alternativa que
descreve seus sentimentos com relagio as duas tltimas
semanas. O coeficiente de consisténcia interna do instru-
mento original foi de 0,86 (Kovacs, 1983).

No Brasil, o CDI foi adaptado e normatizado por
Gouveia et al., (1995), em um estudo realizado na cidade
de Jodo Pessoa-PB, com uma amostra de 305 escolares de
8 a 15 anos, de ambos os sexos, provenientes de escolas
publicas e privadas. Nesse estudo, o CDI apresentou pa-
rimetros psicométricos aceitdveis, com alfa de Cronbach
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de 0,81, sendo composto por 20 questdes distribuidas en-
tre os sintomas afetivos, cognitivos ¢ comportamentais.

Outras investigagdes utilizaram versdes adaptadas
da escala para o contexto brasileiro, com o objetivo de
verificar as propriedades psicométricas do CDI. Golfeto,
Veiga, Sousa, e Barbeira (2002) administraram o instru-
mento em uma amostra de 287 escolares de Ribeirio
Preto, de 7 a 14 anos. Por meio de anilise de compo-
nentes principais (rotacio Varimax), os autores encon-
traram cinco fatores que explicaram 47,4% da variincia
total. Porém, consideraram mais adequado assumir sua
estrutura unifatorial e os resultados revelaram um alfa de
Cronbach de 0,81. Nos estudos realizados por Giacomoni
(1998, 2001), com amostras infantis no Rio Grande do
Sul, observaram-se coeficientes de fidedignidade entre
0,80 ¢ 0,82. Outros trabalhos que avaliaram alteracoes
afetivas em adolescentes gatichos em situagio de risco
obtiveram um alfa de Cronbach de até 0,79 (Dell’Aglio,
2000; Silva, 2001). O CDI ainda foi validado na cidade de
Sio Luis-MA. Este estudo contou com 280 jovens esco-
lares, de 9 a 17 anos. Nesse caso, 0s autores assumiram
um Unico fator para a escala. A consisténcia interna ob-
servada foi de 0,91 (Coutinho et al., 2008).

Wathier et al. (2008), com uma amostra de 951
criangas e adolescentes da regiio Sul do Brasil, reali-
zaram uma andlise fatorial exploratéria do CDI, em
sua versio original composta por 27 itens, com o mé-
todo dos Componentes Principais e rotacio Varimax.
Encontraram uma solugio conceitualmente aceitdvel de
trés fatores, que explicaram 31,89% da variincia das res-
postas. A consisténcia interna do instrumento (alfa de
Cronbach) foi de 0,85. J4 Cruvinel et al. (2008) realiza-
ram estudo para avaliar os parAmetros psicométricos do
CDI com a versio brasileira reduzida do Inventirio de
Depressio Infantil — CDI e com sua versio original, na
cidade de Campinas - SP. Do estudo 1, participaram169
escolares da 3°, 4° e 5° série do Ensino Fundamental
de escola puablica. A anilise fatorial apontou a presenga
de cinco fatores que explicavam 49,6% da variincia to-
tal. Obteve-se um alfa de Cronbach de 0,73. Do estudo
2, participaram 157 alunos da 3* ¢ 4* séries do Ensino
Fundamental de uma escola publica. A anilise fatorial
exploratdria revelou também cinco fatores que explica-
vam 43,9% da variincia total com um alfa de Cronbach
de 0,80. Os resultados em ambos os estudos revelaram
que os indices dos fatores nio se mostraram ajustados
no que se refere a separagio dos aspectos cognitivos,
afetivos, motivacionais ¢ comportamentais envolvidos
no construto depressio infantil.

Conforme Barbosa e Gaido (2001), sio necessdrias
mais pesquisas com a finalidade de adaptar ou de cons-
truir instrumentos psicometricamente vilidos ¢ fide-
dignos para a realidade brasileira. No caso do CDI, um
dos motivos que reforga a necessidade de estudos de
adaptagio e validagio do instrumento para outros con-

2

textos brasileiros é o fato das questdes metodoldgicas

permanecerem indefinidas, gerando dificuldades na ob-
tengdo das porcentagens de risco de estudos epidemiol4-
gicos (Golfeto et al.,2002).

No que concerne ao Nordeste brasileiro, afora os
mencionados estudos de Gouveia etal. (1995) e Coutinho
et al.(2008), nio foi encontrado nenhum instrumento
adaptado e validado que mensure os sintomas depressivos
na crianga ¢ no adolescente no contexto piauiense. Em
funcio disso, o presente estudo visa a adaptar ¢ a verificar
evidéncias de validade de construto e consisténcia interna
do CDI numa amostra de escolares piauienses, além de
elaborar normas para a populagio estudada.

Método

Participantes

Participaram deste estudo 730 estudantes da cidade
de Teresina-PI, sendo a maioria do sexo feminino (55,7%).
A faixa etdria se estendeu entre 9 ¢ 17 anos (média de 13,6
anos ¢ DP=245). Quanto 2 escolaridade, cursavam do
5° 20 9° ano do Ensino Fundamental (63,7%) ¢ do 1° ao
3° ano do Ensino Médio (36,2%). Dos 730 participantes,
51,5% eram estudantes da rede publica, enquanto que
48,5% cram da rede privada. A mostra foi constituida de
forma nio-probabilistica, por conveniéncia.

Instrumentos

Questoes sociodemogrificas — Com a finalidade de
tragar o perfil da amostra, foram obtidas informagdes
sociodemogrificas dos participantes, como série, idade
€ sexo.

Inventirio de Depressio Infantil (CDI) — Utilizou-
se neste estudo o Inventirio de Depressio Infantil
(CDY), elaborado por Kovacs (1983), adaptado ¢ validado
por Gouveia et al. (1995). Nesta dltima versio, o CDI
é composto por 20 itens, cada item com trés opcoes de
respostas, das quais a crianga ou o adolescente seleciona a
que melhor descreve seus sentimentos nas duas tltimas
semanas, o que indicard o seu grau de depressio. Cada
resposta do instrumento possui um valor corresponden-
te, que varia de 0 a 2 pontos (a=0, b=1, c=2), sendo o
somatério dos valores das respostas o escore considerado.
Das trés opgdes, uma refere-se 3 normalidade, outra a
severidade dos sintomas e a outra 2 enfermidade clinica
mais significativa.

Dos 20 itens que compoem o CDI, sete englobam
reacgdes afetivas: 01 — sentimentos de tristeza, 06 — medo,
07 — nio gostar de si mesmo, 10 — vontade de chorar,
13 — sentir-se feio, 16 — solidio e 19 — sentimentos de
nio ser amado. Seis itens refletem aspectos cognitivos:
02 — pessimismo, 03 — avaliagio negativa das préprias
habilidades, 08 — ideacio suicida, 09 — culpa, 11 — preo-
cupagio e 18 — competéncia. Cinco itens dizem respeito
a questdes comportamentais: 04 — lazer, 05 — compor-
tamentos hostis, 12 — isolamento, 17 — intera¢io esco-
lar e 20 — obediéncia. E os dois tltimos itens se referem
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aos sintomas somdticos 14 — dificuldades de dormir ¢
15 — perda de energia.

O ponto de corte do CDI em diferentes estudos,
em geral, é de 16 ou 17 pontos (Coutinho et al., 2008;
Cruvinel & Borutchovitch, 2008; Golfeto et al, 2001;
Gouveia et al, 1995). No entanto, o presente estudo tem
como um dos seus objetivos estabelecer uma normati-
zag¢io especifica 3 amostra estudada. Assim, o ponto de
corte serd apresentado na se¢io de resultados.

Procedimento

Este estudo faz parte de um projeto financiado pelo
CNPq, intitulado Estudo da Depressio na Crianga ¢
Adolescente: uma abordagem Psicossocioldgica, que estd
sendo desenvolvido pelo Nicleo de Pesquisa Aspectos
Psicossociais de Prevencio e Satde Coletiva (NPAPPSC)
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). O proje-
to abrange institui¢oes escolares da rede publica e pri-
vada de todas as capitais da Regiio Nordeste. Foi apro-
vado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da
Satde — CCS da UFPB.

Para a coleta de dados, foi obtida a autorizagio da di-
recio das escolas, através de um termo formal. Também
foi solicitado aos pais dos alunos que assinassem um
Termo de Consentimento Livre Esclarecido permitin-
do a participagio de scus filhos menores de idade. Apds
a confirmacio das institui¢oes e a autorizagio dos pais,
foram agendadas visitas as escolas para a aplicacio do
CDI por pesquisadores previamente treinados. Quanto
A aplicacio dos instrumentos, ocorreu nas salas de aula,
de maneira simultinea, com cada aluno respondendo ao
inventirio individualmente. Na ocasido, foi enfatizado
que nio havia respostas certas ou erradas, pois nio se tra-
tava de um teste de conhecimento ou algo semelhante. O
tempo de aplicagio foi de aproximadamente 25 minutos
em cada turma.

Andlise de Dados

Para o processamento dos dados, foi utilizado o
pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences
— SPSS (versio 17.0). Na anilise, foram empregadas
estatisticas descritivas (medidas de tendéncia central e
dispersido, distribui¢io de frequéncia) e estatistica in-
ferencial multivariada-andlise fatorial exploratdria, por
meio do método da Mixima Verossimilhanga (Maximum
Likelihood — ML), a fim de compreender a estrutura fato-
rial do inventirio. Como indice de consisténcia interna
(precisio), utilizou-se o alfa de Cronbach, que permi-
tiu verificar a coeréncia entre os itens do instrumento

(Pasquali, 1998; 2008; 2010).
Resultados

Analise fatorial exploratéria

Inicialmente, comprovou-se a fatorabilidade dos da-
dos, com o indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e com
o teste de esfericidade de Bartlett. O primeiro trabalha
com as correlagdes parciais das varidveis, devendo ser
aceitos os valores iguais ou superiores a 0,60 (Tabachnick
& Fidell, 2007). O segundo comprova a hipdtese de que a
matriz de covariincias ¢ uma matriz de identidade.

Os resultados observados apontam a  ade-
quagio de uma andlise fatorial exploratéria (tipo
ML — Maximum Likelihood), com os seguintes indices ob-
servados: KMO=0,88 ¢ Teste de Esfericidade de Bartlett,
2 (136) =2.324,52; p<0,001. Nesse sentido, realizou-
-se uma andlise fatorial exploratéria com o método ML,
sem determinar o tipo de rotagio e com apenas um fa-
tor fixado, como preconiza a teoria (Gouveia et al.,
1995). Isso permitiu identifici-lo com um valor préprio
(eigenvalue) igual 4,57 (Critério de Kaiser), explicando
22,56% da variincia total, conforme mostra a representagio
grafica dos valores préprios (Critério de Cattell) (figura 1).

Eigenvalue

1 2 3 4 5 6 7

g8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Factor Number

Figura 1. Scree plot da Andlise Fatorial dos Itens do CDI
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De acordo com a tabela 1, o Inventirio de Depressio
Infantil (CDI) pode ser representado por um fator com
17 itens, com todas as cargas fatoriais acima de 0,30, va-
riando de 0,32 a 0,67, com um valor préprio (eigenvalue)
de 4,57. Em termos de consisténcia interna, observou-
-se¢ a.=0,82. Este fator tnico reflete claramente depres-
sdo infantil. Os itens 06, 15 ¢ 20 da escala validada por

Gouveia et al. (1995) foram excluidos desta validagio por
apresentarem valores nio aceitdveis em mais de um dos
critérios de avaliagio de itens (0,08, 0,09, 0,07, como va-
lores de comunalidade; 0,28, 0,29, 0,26, como valores de
carga fatorial); além de reduzirem o percentual de variin-
cia explicada da escala de 22,56% (17 itens) para 20,38%
(mantendo os 20 itens).

Tabela 1
Estrutura Fatorial do CDI

Itens Carga h?
CDI-01 0,67 0,45
CDI-10 0,65 0,42
CDI-16 0,59 0,35
CDI-07 0,59 0,34
CDI-19 0,51 0,26
CDI-03 0,48 0,23
CDI-09 0,46 0,22
CDI-11 0,46 0,21
CDI-08 0,44 0,19
CDI-13 0,44 0,19
CDI-02 0,42 0,18
CDI-12 0,42 0,18
CDI-18 0,40 0,15
CDI-14 0,37 0,13
CDI-17 0,35 0,13
CDI-04 0,33 0,11
CDI-05 0,32 0,10
Numero de Itens 17
Eigenvalue 4,57
% de variancia 22,56%
Alfa de Cronbach 0,82

Normas diagnésticas

Considerando-se as respostas dos 730 participantes
da avaliagio da estrutura fatorial do CDI na cidade de
Teresina, resolveu-se elaborar normas para identificar a
presenga e a gravidade da sintomatologia depressiva no
contexto infanto-juvenil. O Inventirio da Depressio
Infantil ficou constituido por 17 itens, representados por
apenas um fator. As normas adotadas consideraram os

escores brutos transformados em normas Z (Reduzida)
e T (Reduzida-Transformada) (Pasquali, 1998; 2008).
No caso das normas T, fez-se uma normatizacio dos
escores brutos e depois uma transformagao para escores
T(T=50+10z), possibilitando, assim, apenas valores
positivos (Tabela 2). Adotando o critério de +2DPs
(Gouveia et al.,1995), verificou-se que o somatdrio igual
ou acima de 16 indica sintomatologia depressiva.

Tabela 2
Normatizagdo
Pontuacoes
Escore Bruto Z T

0 -1,34 36,6
1 -1,13 38,7
2 -0,91 40,9
3 -0,70 43,0
4 -0,49 451
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Tabela 2 (continuacao)

Normatizagdo
Pontuagoes

5 -0,28 47,2
6 -0,07 49,3
7 0,14 51,4
8 0,35 53,5
9 0,56 55,6
10 0,77 57,7
11 0,98 59,8
12 1,19 61,9
13 1,40 64,0
14 1,61 66,1
15 1,83 68,3

Ponto de Corte 16 2,04 70,4

Discussao

Este estudo objetivou adaptar, validar e normatizar o
CDI para a cidade de Teresina, baseando-se nas versoes ji
validadas em outras cidades da regiio Nordeste do Brasil
(Coutinho et al., 2008; Gouveia et al., 1995;). As adap-
tagdes até agora empreendidas (Coutinho et al.,2008;
Cruvinel et al.,2008; Dell*Aglio, 2000; Giacomoni,
1998; Gouveia et al., 1995; Silva, 2001; Wathier et al.,
2008) nio podem ser generalizadas, pois foram valida-
das para amostras com caracteristicas diferentes das de
Teresina - P1. A variabilidade verificada nessas validacoes,
seja pelo aproveitamento dos itens, seja pela configuragio
fatorial, reafirma a necessidade do exercicio de avaliagoes
psicométricas de instrumentos psicolégicos para amos-
tras especificas (Anastasi & Urbina, 2000).

No presente estudo, a exclusio de trés itens do CDI
levou ao estabelecimento do nimero 16 como ponto de
corte, o que poderia legitimar a inferéncia de sua equipa-
racio a outros estudos brasileiros acerca da depressio in-
fanto-juvenil que apresentaram a mesma solugao fatorial e
que, em geral, tiveram o ponto de corte de 16 ou 17 pontos
(Coutinho et al.,2008; Cruvinel & Boruchovitch, 2008).

No entanto, deve-se chamar a atengio para algumas
divergéncias, pois, apesar deste instrumento nio ter o
cariter de diagndstico clinico, tem sido utilizado para o
levantamento da prevaléncia e/ou de critérios diagndsti-
cos da depressio (Barreto & Cipolotti, 2011; Coutinho
et al.,2008; Crurvinel & Boruchovitch, 2008; Cruvinel et
al., 2008, Gouveia et al., 1995; Wathieret al.,2008). Estas
divergéncias dizem respeito a aspectos como a solugio
fatorial e o ponto de corte estabelecido em cada estudo,
uma vez que esses aspectos também sio responsiveis pe-
las diferencas encontradas na prevaléncia da depressio
infantil (Cruvinel & Boruchovitch, 2008).

E fundamental observar a falta de consenso quan-
to 2 utilizagdo do instrumento composto por 27 itens
(Cruvinel, & Boruchovitch, 2008) e do instrumento
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composto por 20 itens (Gouveia et al., 1995, Coutinho et
al., 2008; Curvinel & Boruchovitch, 2008). Observa-se
nestes estudos o mesmo ponto de corte, mesmo quan-
do se utilizam itens diferentes, o que consequentemen-
te produz resultados de prevaléncia distintos, ainda que
aplicados 2 mesma amostra, como se pode observar em
Cruvinel e Boruchovitch (2008).

Neste estudo, a exclusio de trés itens (6, 15 e 20)
por critérios psicométricos pode ser interpretada com
aspectos qualitativamente diferentes. Assim, a omis-
sao do item 6 deveu-se ao fato dele ser composto pe-
las alternativas “de vez em quando eu penso que coisas
ruins vao me acontecer”, “eu temo que coisas ruins me
aconte¢am” ¢ “eu tenho certeza que coisas terriveis me
acontecerdo”. Além de nio corresponderem aos crité-
rios estatisticos ja mencionados, essas alternativas pro-
duzem a mesma informacio, ainda que com estimu-
lagdo e respostas antagbnicas, que as do item 2 (item
mantido) — “para mim tudo se resolverd bem”, “eu nio
tenho certeza se as coisas dario certo para mim” e “nada
vai dar certo para mim”.

No que tange 3 supressio do item 15, deveu-se ao fato
das alternativas de respostas “eu me canso de vez em quan-
do”, “eu me canso frequentemente” ¢ “eu estou sempre
cansado” nio oferecerem valores aceitiveis aos critérios
ja destacados e apresentarem alternativas generalizadas.
Cansaco ¢ um sintoma multicausal, pois envolve aspectos
fisicos e psiquicos (Mota & Pimenta, 2002). Portanto, a
afirmativa “eu me canso (...)” estaria relacionada a um can-
sago nio discriminado pela questio (poderia ser fisico ou
emocional), favorecendo a respostas imprecisas.

O item 20, constituido pelas alternativas de res-
posta “eu sempre faco o que me mandam”, “eu fago o
que me mandam com frequéncia” e “eu nunca fago o
que me mandam”, foi excluido por resultar em valores
nio aceitdveis, possivelmente por apresentar expressoes
extremas. De acordo com Pasquali (1998, 2010), a pre-
senca de tais expressoes extremadas nio é recomendada
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para composi¢io de itens de um instrumento, em con-
sonincia com as regras de construgio e com o critério
de modalidade dos itens.

Como conclusio, é possivel mencionar que a re-
levincia da depressio infantil no contexto dos distir-
bios psicoafetivos aponta para a necessidade de ins-
trumentos capazes de melhor avaliar seus sintomas.
A divergéncia em diferentes estudos que utilizaram o
CDI (Barreto & Cipolotti, 2011; Coutinho et al., 2008;
Cruvinel & Boruchovitch, 2008; Golfeto et al., 2001;
Gouveia et al., 1995) sinaliza a dificuldade de escolher
qual das formas do CDI é mais adequada a cada popu-
lagdo e, com isso, legitima o estabelecimento de normas
mais especificas.

A utilizacio de uma amostra nio probabilistica é
uma limitacio presente A interpretagio dos resultados
do estudo. Nio obstante, verifica-se que os resultados

estatisticos apresentaram validade e precisio, atenden-
do, assim, aos objetivos estabelecidos e oferecendo su-
porte empirico para a identificagio da sintomatologia
depressiva na populagio infanto-juvenil de Teresina-PL

Sugerem-se estudos sobre as caracteristicas psico-
métricas deste instrumento por meio de outras formas
de anilise, como a anilise confirmatéria ou as técni-
cas da Teoria de Resposta ao Item (TRI). Além disso,
recomendam-se estudos que verifiquem a validade de
critério do instrumento nas duas versdes utilizadas no
Brasil, para estabelecer uma maior uniformidade nas
avaliagdes realizadas ou para comprovar que as diferen-
tes formas de aplica¢io do CDI possuem capacidade de
predigio. Uma maior uniformidade na aplica¢io deste
instrumento possibilitard mais validade na comparagio
entre estudos de prevaléncia ¢ melhor conhecimento
sobre seus critérios diagndsticos.
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