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REsumo

A depresséo tem sido considerada um dos transtemosionais mais prevalentes entre criancas e smwiges, o que
justifica contar com instrumentos validos e prezipara mensura-la. Neste estudo objetivou-se adapteerificar
evidéncias de validade de construto e consistént@enado Inventario de Depressao Infantil (CDI) para ategto da
cidade de Sao Luis — MA. Participaram 280 escolaas idades variando entre 9 e 17 anos (M= 13 arieB= 2,47),
sendo 53,4% do sexo feminino. Uma analise fatqiapriamente ditaMaximum Likelihood- ML foi rodada e os
resultados indicaram uma solucdo unifatorial, regmeada por 20 itens com cargas fatoriais variate0,40 a 0,72 e
valor proprio €igenvalug de 7,37. A estrutura unifatorial explicou 36,86%6variancia total, com indice de consisténcia
internao = 0,91 (Alfa Cronbach), mostrando que o CDI temtageis pardmetros psicométricos, sendo adequado par
identificar sintomas gerais de depresséao.
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CHILDREN S DEPRESSION | NVENTORY - CDI: EVIDENCES OF CONSTRUCT
VALIDITY AND RELIABILITY

ABSTRACT

Depression has been considered as one of the mestignt emotional problems among children andest@ints, which
justifies the concern in having valid and precisstiuments to measure it. The present study ainmedlapting and
verifying the evidences of construct validity aediability of the Children’s Depression Inventory (§Ih the context of
the city of Sdo Luis — MA. For that, there was aipipation of 280 students, with ages ranging frérto 17 years old
(M= 13 years old &D= 2,47), of which 54,3% were female. A factoriabbsis itself (ML —Maximum Likelihooflwas
done and the results indicate an uni-factorialtémiy represented by 20 items with factorial loadsch range from 0,40
to 0,72 and proper value (eigenvalue) of 7,37. Whiefactorial structure explained 36,86% of theatotariance, with
internal consistency index= 0,91 (Cronbach’s Alpha), showing that the CDI &eseptable psychometrical parameters,
being adequate to identify general symptoms ofeakeon.

Keywords:Depression; Validity; Children’s Depression Invegt¢CDI).

INTRODUGAO “‘incapacidade”), e as projecdes sdo de que ela
alcance o segundo lugar nos préximos 20 anos
Nas ultimas trés décadas, a depressdo tem (Zavaschi & cols., 2002).
se configurado como um grave problema de saude De acordo com Del Porto (1999), a
coletiva, considerada um dos transtornos depressdo tem sido classificada de diversas
emocionais mais prevalentes. A Organizacdo maneiras, na vinculacdo do periodo histérico, da
Mundial de Saude (OMS), em seu Relatério sobre a preferéncia dos autores, e do ponto de vista adotad
Saude no Mundo em 2001, conferiu a depressdo o pelos mesmos. Para Lafer e Amaral (2000), € uma
guarto lugar entre as vinte doencas de maior AVAD sensacao inalteravel e duravel, na qual a pessoa
(anos de vida perdidos por morte prematura e sente-se sem valor, 0 mundo ndo tem significado e
ndo ha esperanca para o futuro. Ja para Argerami-

! Este estudo faz parte de um projeto maior, firmtwipelo Camon (2001)¢ resultante d~e uma inibicao g_IObaI
CNPq, intitulado Estudo da Depressdo na Crianca e da pessoa, que afeta a fungdo da mente e distorce a
Adolescente: Uma abordagem Psicossociol6giqae esta forma como essa vé o mundo, sente a realidade,

sendo desenvolvido pelo Nucleo de Pesquisa - Aspect entende as coisas e demonstra suas emocoes.
Psicossociais de Prevencdo e Salde Coletiva (NPAP&SC) Nesta perspectiva a  depressdo &

Universidade Federal da Paraiba (UFPB). O projetanae

instituices escolares da rede publica e privaddodas as caracterizada como um t_rt'_?ms'[omo de hU_mor, que
capitais da Regiéo Nordeste. abrange aspectos cognitivos (Argerami-Camon,
2 Contato Universidade Federal da Paraiba CCHLA - 2001; Coutinho, 2001/ 2005), comportamentais

Departamento de Psicologia Nucleo de Pesquisa (RBAR A . .
CEP: 58051-900 Jodo Pessoa, PB. Telefone (83) 3266700 (Abreu, 2003), organicos (Argerami-Camon, 2001,

(83)32167064£-mail penhalcoutinho@yahoo.com.br Versiane, 2004), sociais (Argerami-Camon, 2001),
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econbmicos(Coutinho & cols., 2003), espirituais
(Barros & cols.,, 2006) entre outros; estando
presente em diversos distirbios emocionais. Pode
aparecer como um sintoma de determinada doenca,
ora coexisti junto com outros estados emocionais
(comorbidade) ora aparece como causa desses
sofrimentos (Holmes, 2001).

Devido a essa pluralidade de definicGes
sobre o transtorno e, aliada a variedade de sirgtoma
o diagnéstico diferencial nem sempre é simples e
efetivo. As referéncias mais utilizadas no
diagnostico da depressdo sdao o DSM IV — TR
(Manual Estatistico e Diagnéstico de Transtornos
Mentais) produzido pela Associacdo Psiquiatrica
Americana (APA, 2002) e o CID 10
(Classificagao Internacional de Doencas), Manual
de Classificagdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento, desenvolvido pela Organizacédo
Mundial de Saude (OMS, 1996-1997).

Quanto ao alcance da doenca, até a década
de 1960, a depressdo foi vista apenas como um
problema que atingia os adultos; pensou-se que em
criancas e adolescentes ndo existia ou entdo seria
muito rara (Cruvinel & Boruchovitch, 2004).

Ao longo dos ultimos anos, a depressao na
infancia e adolescéncia despertou o interesse da
Psiquiatria Infantil, sendo destaque em Varios
estudos (Bandim, Sougey & Carvalho, 1995;
Andriola & Cavalcante, 1999; Baptista & Golfeto,
2000; Soares, 2003; Coutinha2001; 2005),
situando-se assim, de maneira definitiva, no campo
da Psicopatologia Infantil (Barbosa & Gaido, 2001).

Entretanto, foi a partir 1975 que o Instituto
Nacional de Saude Mental dos EUA, reconheceu a

(Rutter, 1967); a Child Behavior Checklist — CBCL
validada para o contexto brasileiro por Bordin, Mar

e Caeiro (1995); e Diagnostic Self-Rating Scale -
DSRS desenvolvida por Birleson (1981). Essas
escalas objetivam avaliar a depressdo infanto-
juvenil, auxiliando na elaboracdo do diagndstico
juntamente com outros dados clinicos, cumprindo a
funcdo de detectar o grau de gravidade dos sintomas
e acompanhando o resultado de tratamentos (Calil
& Pires, 2000; Moreno & Moreno, 2000).

Quanto aos métodos existentes para o
estudo da depressdo infanto-juvenil, o0s
instrumentos de medida psicoldgica, comegcam a ser
mais utilizados do que as entrevistas clinicas
(Gouveia, Barbosa, Almeida & Gaido, 1995). O
mais, freqlentemente, citado e utilizado é o
Inventario de Depressédo Infantil (CDI) de Kovéacs
(1983) (ver Davis, Hunter, Nathan & Bairnsfather,
1987; Polaino & Domenech, 1988; Villamisar &
Ezpeleta, 1988).

Neste estudo, optou-se pelo CDI, por este
ser empregado como instrumento de rastreamento
na identificacdo de criangas e adolescentes com
alteracdes afetivas, de humor, da capacidade de
sentir prazer, das funcbes vegetativas, de auto-
avaliacdo e de outras condutas interpessoais
(Coutinho, 2005).

O CDI surgiu inicialmente nos Estados
Unidos, compreendendo uma adaptacdo do
Inventario Depresséo de Beck - BDI. Foi elaborado
por Kovaks (1983), e prop6e mensurar sintomas
depressivos em jovens de 7 a 17 anos, por meio de
auto-aplicacdo. Nessa versdo original, o
instrumento consta de 27 itens distribuidos ergre o

existéncia da depressdo em criancas e adolescentessintomas afetivos, cognitivossométicos e de

(Bahls, 2002); ocasionando desde entdo, um avanc¢o
no desenvolvimento de entrevistas diagnosticas
estruturadas, semi-estruturadas e escalas de
avaliacdo (Coutinho, 2005). Apesar desses avancos,
€ por meio do estudo de Kovéacs e Beck (1977), que
a depressao infanto-juvenil passa a ser considerada
de fato uma sindrome independente da observada
na fase adulta; estabelecendo-se a partir dai,
critérios de diagndstico clinico, biolégico e
psicossocial (Coutinho, 2001).

Na literatura cientifica, h& diversas escalas,
tais como: Children’s Depression Rating Scale-
Revised - CDRS-R revisada por Poznanski,
Freeman e Mokros (1985); Escala Sintomatoldgica
Depressiva para Mestres - ESDM de Domenech e
Polaino (1990); Escala Comportamental Infantil A2
de Rutter (forma traduzida e adaptada por
Graminha, 1994; 1998); Escala Infantil B de Rutter
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conduta. Os participantes utilizam uma escala de
resposta de trés pontos para indicar a melhor
alternativa que descreve seus sentimentos com
relacdo as duas ultimas semanas.

Em estudo realizado por Gouveia e cols.,
(1995), o CDI foi adaptado e normatizado para ser
aplicado na cidade de Jodo Pessoa — PB, em uma
amostra de 305 escolares de 8 a 15 anos, de ambos
0S sexos; provenientes de escolas publicas e
privadas. De acordo com os resultados apresentados
nesse estudo, o CDI tem aceitdveis parametros
psicométricos, sendo util para identificar crianeas
adolescentes potencialmente depressivos.

Para Boyle, Offord, Raccine, Sanforsd e
Fleming (1997), o CDI é mais prético, por sua
aplicacdo ser rapida; requerer pouco treinamento,
por parte dos aplicadores; apresentar facilidade na
coleta dos dados; além de ser uma técnica de baixo
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custo, pois utiliza apenas lapis e papel. J4 as

Rio Grande do Sul, observaram-se coeficientes de

desvantagens em se utilizar esse tipo de escala de fidedignidade entre 0,80 e 0,82. Outros trabalhos

auto-avaliacdo, de acordo com Pereira e Amaral
(2004), é a dificuldade em avaliar sua fidedignalad
e sua utilizacdo so6 ser possivel com individuos que
apresentem certo nivel de educagdo, que sejam
cooperantes e sem nenhuma psicopatologia grave.
Investigacbes realizadas, no Brasil
utilizando o CDI, detectaram o indice
epidemiolégico da depresséo infanto-juvenil em
algumas cidades. Na regido do Nordeste, estudos
empregando o instrumento revelaram um elevado

que avaliaram alteracdes afetivas em adolescentes
galchos em situagao de risco obtiveram um défa
Cronbach de até 0,79 (Dell’Aglio, 2000; Silva,
2001).

Conforme Barbosa e Gaido (2001), faz-se
necessario um nimero cada vez maior de pesquisas
com a finalidade de adaptar instrumentos ou mesmo
de construi-los psicometricamente validos e
fidedignos para a realidade brasileira. No caso do
CDI, um dos motivos que refor¢ca a necessidade de

indice nas cidades de Recife e Jodo Pessoa, 12,5% e estudos de adaptacdo e validagdo do instrumento

11%, respectivamente (Bandim & cols.,
Coutinho, 2001; 2005).

Os estudos evidenciam que a prevaléncia
pode mudar em funcdo da diversidade de fatores
regionais, econdmicos e pessoais (Barbosa &
Gaido, 2001); e que a incidéncia da depressdo na
infancia e adolescéncia varia também, devido as
particularidades na populacdo estudada (populacéo
nao clinica vs populacdo clinica), aos diferentes
métodos de avaliacdo (entrevista clinica vs
guestionarios ou inventarios de auto-relato), a
definicdo de depressao (sintoma vs sindrome), e aos
métodos para definir a evidéncia da depresséo
(critérios de diagnostico) (Posnanski & Mokros,
1994).

Uma busca na literatura nacional, através
do Schollar Google, 2007; Index Psi, 2007, pode-se
verificar a caréncia e a necessidade de escalas par
depressédo infantil que sejam validas para criancas
brasileiras, e que avaliem a depressdo em nosso
contexto cultural. Nesta investigacdo, nenhum
estudo de adaptacdo e validacdo do CDI, para a
capital maranhense, foi encontrado.

Com relacdo as pesquisas de adaptacao e
validacdo do CDI, o coeficiente de consisténcia
interna do instrumento original foi de 0,86 (Kovacs
1983). Outras investigacdes que utilizaram versdes
adaptadas da escala para o contexto brasileiro
também apresentaram condicBes psicométricas
aceitaveis. O Alfa de Cronbach do inventario
adaptado por Gouveia e cols., (1995), foi de 0,81.
Em pesquisa realizada por Golfeto, Veiga, Sousa, e
Barbeira (2002), na qual objetivaram avaliar as
propriedades psicométricas do CDI — com uma
amostra de 287 escolares de Ribeirdo Preto na faixa
etaria de 7 a 14 anos —; os resultados revelaram um
Alfa de Cronbach de 0,81, confirmando que o
instrumento é (til para identificar sintomas gerais
de depressdo. Nas pesquisas desenvolvidas por
Giacomoni (1998, 2001), com amostras infantis no

1995;

para outros contextos brasileiros, é o fato das
questdes metodoldgicas permanecerem indefinidas,
gerando dificuldades na obtencdo das porcentagens
de risco de estudos epidemioldgicos (Golfeto &
cols., 2002).

Dessa forma, o fato de n&o ter sido
encontrado nenhum instrumento adaptado e
validado, que mensure sintomas depressivos para o
contexto Maranhense, especificamente, para a
cidade de Sao Luis - MA, planejou-se este estudo
que visa adaptar e verificar evidéncias de validade
de construto e consisténcia interna do CDI numa
amostra de escolares.

METODO

Participantes

Para este estudo contou-se com 280 jovens
escolares da cidade de Séo Luis/MA, dos quais, a
maioria do sexo feminino (53,4%); com idade
média de 13 anos (DP = 2,47; variando de 9 a 17
anos). Esses eram distribuidos entre as seguintes
séries: 4a (28,2%), 7a (12,5%), 8a (23,9%) e 1o, 20
e 30 do ensino médio (com respectivamente 12,1%,
12,1% e 11,1%).

Instrumentos
Inventario de Depressao Infantil (CDI):

Utilizou-se neste estudo a forma ajustada e
normatizada por Gouveia e cols., (1995), do
Inventario de Depressao Infantil (CDI) elaborado
por Kovacs (1983), que por sua vez se constitui de
uma adaptacao do BDI (Inventario de Depressao de
Beck). Nessa versdo, o CDI € composto por 20 itens
cada um contendo trés opcBes de respostas, das
quais a crianca ou o adolescente seleciona a que
melhor descreve seus sentimentos nas duas ultimas
semanas, 0 que indicard seu grau de depressao.
Cada resposta do instrumento possui um valor
correspondente que varia de 0 a 02 pontos (a=0,
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b=1, c=2), sendo o somatério total dos valores das
respostas o escore a ser considerado. Das trés
opcdes uma refere-se a normalidade, outra a
severidade dos sintomas e a outra, a enfermidade
clinica mais significativa.

Dos vinte itens que compdem o CDI, sete
englobam reacdes afetivas (sentimentos de tristeza,
medo, ndo gostar de si mesmo, vontade de chorar,
sentir-se feio, soliddo, e sentimentos de ndo ser
amado — itens 01, 06, 07, 10, 13, 16, e 19); seis
itens refletem aspectos cognitivos (pessimismo,
avaliacdo negativa das proprias habilidades, ideaca
suicida, culpa, preocupagdo, e competéncia — itens
02, 03, 08, 09, 11 e 18); cinco dizem respeito a
guestbes comportamentais (lazer, comportamentos
hostis, isolamento, interacdo escolar, e obediéncia
itens 04, 05, 12, 17 e 20); e os dois Ultimos aos
sintomas somaticos (dificuldades em dormir e perda
de energia — itens 14 e 15).

A escala tem sido utilizada enquanto
instrumento de screening na identificacdo de
criancas e adolescentes com alteracbes afetivas,
alteragbes de humor, capacidade hedoénica, funcdes
vegetativas, auto-avaliacdo e outras condutas
interpessoais. Como evidenciado, anteriormente,
essa medida vem apresentando bons parametros

psicométricos, nessa versao adaptada e normatizada Likelihood — ML,

por Gouveia e Cols (1995), o instrumento
apresentou uma estrutura unifatorial com valor
proprio de 3,73 explicando 13,81% da variancia
total, e os 20 itens com cargas fatoriais variando
0,36 a 0,59 com um indice de consisténcia interna
(Alfa de Cronbach) de 0,81
Questdes Sdécio-demograficasTambém

foram obtidas informacBes referentes a
identificacdo socio-demogréafica dos participantes,
como: série, idade e sexo, com a finalidade de
tracar o perfil da amostra.

Procedimentos

Este estudo foi aprovado pelo préprio
Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Salde —
CCS da Universidade Federal da Paraiba - UFPB,
por fazer parte de um projeto maior, financiado pel
CNPq, intituladoEstudo da Depressao na Crianca
e Adolescente: Uma abordagem Psicossociolggica
gue estda sendo desenvolvido pelo Nucleo de
Pesquisa - Aspectos Psicossociais de Prevencao e
Saulde Coletiva (NPAPPSC) da UFPB. O projeto
abrange instituicbes escolares da rede publica e
privada de todas as capitais da Regido Nordeste.

Para a execucao da coleta de dados, foram
obtidas autorizacbes das direcbes das escolas,
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através de um termo formal, como também, foi

solicitado aos pais dos alunos a autorizacéo aravé
de um Termo de Consentimento Livre Esclarecido,

permitindo a participacéo de seus filhos menores de
idade. Desse modo, apdés a confirmacdo das
instituicBes e autorizacdo dos pais, foram agersdada
visitas as escolas para a aplicagdo do CDI, por
pesquisadores, previamente, treinados.

A aplicacdo ocorreu de forma coletiva em
sala de aula, bastando aos respondentes seguirem as
orientacbes dadas por escrito no préprio
questionario; foi enfatizado, também, que n&o havia
respostas certas ou erradas, pois ndo se tratava de
um teste de conhecimento ou algo semelhante. O
tempo de aplicacdo foi de, aproximadamente, 25
minutos em cada turma.

Analises de dados

O pacote estatistico Statistical Package for
the Social Sciences — SPSS (versao 15,0) foi usado
para tabular e realizar as analises dos dados.
Utilizaram-se estatisticas descritivas (medidas de
tendéncia central e dispersdo, distribuicdo de
frequéncia), principalmente, para caracterizacdo da
amostra estudada.

A Andlise Fatorial Exploratéria, através do
método da Méxima VerossimilhangdMgximum
foi empregada a fim de
compreender a estrutura fatorial da escala. Utitizo
se o Alfa de Cronbach como indice de consisténcia
interna  (precisdo), que permitiu verificar a
coeréncia que cada item tem com os demais itens
do instrumento (Pasquali, 1999; 2003).

RESULTADOS

Andlise fatorial exploratéria

Procurou-se, inicialmente, comprovar a
fatorabilidade dos dados a realizacdo da analise
fatorial exploratéria, através do indice Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) e do teste de esfericidade de
Bartlett. O primeiro trabalha com as correlactes
parciais das variaveis, devendo ser aceitos o0s
valores iguais ou superiores a 0,60 (Tabachnick &
Fidell, 2007). O segundo comprova a hip6tese de
que a matriz de covariancias é uma matriz de
identidade.

Os resultados observados apdiam a
adequacdo de se utlizar uma analise fatorial
exploratéria (tipo ML —Maximum Likelihoo}
tendo sido observados os seguintes indi€bO =
0,93 eTeste de Esfericidade de Bartlegt (190) =
2.042,09;p < 0,001. Nesse sentido, realizou-se uma
analise fatorial exploratéria com método ML, sem
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determinar tipo de rotacdo como preconiza a teoria explicando 36,86% da variancia total;, a
(Gouveia & cols., 1995), ainda de acordo com estes representacao grafica dealores prépriogCritério
autores fixou-se a extracdo de um unico fator. Isso de Cattell), como mostrada na Figura 1 a seguir,
permitiu identifica-lo com umvalor préprio aplia a solucéo unifatorial.

(eigenvalug igual 7,37 Critério de Kaisey,

Valor Proprio
T

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 k<] 4 5 & F 2 a 9 10 11 12 13 44 15 16 17 18 19 20
Miamero de Fatores

Figura 1:Representacao grafica dos valores préprios (QritéziCattell).

Tabela 1Estrutura Fatorial do CDI

Para dirimir quaisquer davidas, realizou-se Itens Carga h’
uma analise paralela (Hayton, Allen & Scarpello, CDI.01 0,73 0,53
2004), que trabalha com a simulacdo de bancos CDI.19 0,72 0,52
aleatorios Andlises de Monte Carp com CDI.10 0,69 0,48
caracteristicas idénticas ao banco observado CDI.07 0,68 0,46
empiricamente; gerando assim valores préprios CDI.05 0,68 0,46
médios aleatorios, que sdo comparados com oS CDI.08 0,67 0,45
valores proprios empiricos, que devem ser CDI.16 0,66 0,43
superiores aos aleatdrios para ser considerado um CDI.09 0,66 0,43
fator real. Essa andlise corrobora a hipoteseceori CDI.17 0,64 0,41
de uma estrutura com um fator, ja que somente o CDI.03 0,60 0,36
primeiro valor préprio empirico (7,37) foi superior CDI.15 0,58 0,34
ao seu correspondente ale_atorlo ggrado na ,anallse CDI.02 058 0,34
paralela. A estrutura fatorial extraida através da CDI.04 058 0.34
andlise fatorial propriamente dita (ML) pode ser ' ' '
vista na Tabela 1. CD1.18 0,56 031

De acordo com a Tabela 1, o Inventario de CDI.12 0,56 0,31
Depresséao Infantil (CDI) pode ser representado por CDl.14 0,53 0,28
um Unico fator com 20 itens, com todas as cargas CDL.13 0,50 0,25
fatoriais acima dg 0,40| , variando de 0,41 a 0,72, CDI.06 0,50 0,25
com um valor préprio gigenvalug de 7,37. Em CDI.11 0,49 0,24
termos de consisténcia interna observou-sensm CDI.20 0,41 0,17
0,91. Esse fator Unico reflete claramedépressao NUumero de itens 20
infantil, sendo assim denominado. Eigenvalue 7.37

% da variancia 36,86

Alfa de Cronbach 0,91

Avaliacdo Psicoldgica, 2008, 7(3), pp. 291-300
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Normas diagnosticas

Levando-se em conta as respostas dos 280
participantes, que fizeram parte da avaliacdo da
estrutura fatorial do CDI em Sao Luis; resolveu-se
elaborar normas para identificar provaveis
depressivos, em populacdes, com caracteristicas
préximas as da amostra utilizada.

As normas aqui criadas fazem referéncia ao
fator geral, Depresséo Infantil, sendo considerado
um somatoério dos 20 itens. Considerando o0s
escores brutos, para facilitar na interpretacéo,
estabeleceram-se normaZ (Reduzida) e T

(Reduzida-Transformada) (Pasquali, 1999). No caso
das normag, fez-se uma normatizacao dos escores
brutos e depois uma transformagéo para escores
(T =50 + 10z) possibilitando assim apenas valores
positivos (ver Tabela 2).

Adotando o critério de +2DPs (Gouveia &
cols., 1995), verificou-se o ponto de corte 23. A
crianca ou adolescente que pontuar acima desse
valor devera ser considerado como um potencial
depressivo, devendo esse receber uma atencdo
especializada.

Tabela 2Normas Diagnosticas do CDI (N = 280)

Pontuacoes

Bruto z T
0 -1,15 38,46
1 -1,02 39,83
2 -0,88 41,20
3 -0,74 42,58
4 -0,60 43,95
5 -0,47 45,33
6 -0,33 46,70
7 -0,19 48,07
8 -0,05 49,45
9 0,08 50,82
10 0,22 52,20
11 0,36 53,57
12 0,49 54,94
13 0,63 56,32
14 0,77 57,69
15 0,91 59,07
16 1,04 60,44
17 1,18 61,82
18 1,32 63,19
20 1,59 65,94
21 1,73 67,31
22 1,87 68,69
Ponto de corte 23 2,00 70,06
24 2,14 71,43
25 2,28 72,81
26 2,42 74,18
28 2,69 76,93
29 2,83 78,30
30 2,97 79,68
32 3,24 82,43
35 3,65 86,55

DiscussAo

Este estudo objetivou adaptar e validar o
CDI, para mais uma cidade brasileira; diante dos
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resultados ora reportados, confia-se que esse
objetivo tenha sido cumprido. Nesse sentido
nenhum estudo de adaptacdo e validacdo do CDI,
especificamente, para a capital Maranhense, fora
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encontrado na literatura (Schollar Google, 2007;
Index Psi, 2007), ndo obstante alguns estudos sobre
validacdo do instrumento aqui empregado s&o
encontrados no Brasil (Dell’Aglio, 2000;
Giacomoni 1998; Golfeto & cols., 2002 Gouveia &
cols., 1995; Silva, 2001).

Porém, essas adaptacdes ndo podem ser
generalizadas, pois foram validadas para amostras
especificas com caracteristicas peculiares difesent
das existentes em S&o Luis, MA. Pode, inclusive,
parecer uma contradicdo realizar normas
diagnésticas para amostras de conveniéncia. Nao

podem ser usados para diagndstico sdo indicados
um o de pelo menos 0,70 (Pasquali, 1999; 2003).
Esses parémetros sdo semelhantes aos
encontrados por (Gouveia & Cols, 1995), em que se
observaram, assim como aqui, uma estrutura
unifatorial que explicava 13,4% da variancia e com
a = 0,81 (Alfa de Cronbach). Ja a validacdo levada
a cabo por Golfeto e Cols., (2002), encontrou uma
estrutura com cinco fatores que explicavam 47,41%
da variancia total, e indice de consisténcia iatern
= 0,81 (Alfa de Cronbach), que pode ser discutido
por usar apenas o critério de Kaiser que ndo é téo

obstante cabe ressaltar que, aqui, ndo se pretendeu robusto como quando usado juntamente com o

generalizar os resultados anteriormente descritos;
mas sim verificar qual seria o ponto de corte &éipar
do qual necessitaria atengéo especial do pesquisado

para os participantes, que apresentassem pontuacao

critério de Cattell (Tabachnick & Fidell, 2007), ou
mesmo técnicas mais recentes como a analise
paralela(Hayton & cols., 2004).

N&o obstante, assim como todo e qualquer

superior a esse ponto, em amostra com as mesmas empreendimento cientifico, este estudo ndo esta

caracteristicas da aqui pesquisada. Assim, nem
mesmo a adaptacdo realizada por Gouveia e cols.
(1995), que utiliza uma amostra do Nordeste

brasileiro (Jodo Pessoa/PB), poderia ser difundida
para as demais capitais do NE.

Nesse sentido, planejou-se este estudo
visando adaptar e validar o Inventario de Depressao
Infantil (CDI), para o contexto Maranhense,
especificamente, para a cidade de S&o Luis; uma
vez que, nenhum instrumento que mensure
sintomas depressivos foi adaptado e validado para
tal. Frente aos resultados ora reportados, comsider
se que o objetivo tenha sido alcancado.

Todo intento cientifico ndo esta isento de
potenciais limitacdes e como tal, o presente estudo
também néo. Por exemplo, por ndo se tratar de uma
amostra aleatéria, e pela peculiaridade da mesma;
pondera-se que o0s resultados nao permitirdo
generalizagbes dos mesmos, ou seja, ndo poderdo
ser extrapolados para outros grupos, nem mesmos
0s sujeitos que fazem parte das instituicbes onde
foram coletados os dados. Contudo, € prudente
lembrar que ndo se pretendeu propagar os
resultados, mas sim conhecer se 0 questionario aqui
proposto apresenta validade de construto e precisao

As analises do CDI mostram que esta é,
claramente, uma medida unifatorial, em que se esta
avaliando depressao infantil. Verificou-se, também,
gue a estrutura fatorial encontrada estd dentro do
que é recomendado na literatura psicométrica
(Pasquali, 1999; 2003). Dessa forma, a estrutura
unifatorial explicou 36,86% da variancia total, com
indice de consisténcia interna= 0,91 (Alfa de
Cronbach), que se encontra de acordo com a
literatura pertinente; ja que instrumentos, que

isento de limitagdes. Por exemplo, utiliza-se uma
amostra de conveniéncia, que sugere, assim como
outras validacBes (Dell’Aglio, 2000; Giacomoni
1998; Golfeto & cols., 2002; Gouveia & cols.,
1995; Silva, 2001); que os resultados ndo podem ser
generalizados, nem mesmo para O universo que
fazem parte os participantes da amostra. Além
disto, empregam-se aqui estatisticas estritamente
exploratérias, nessa dire¢do poder-se-ia utilizar
andlises mais sofisticadas e de carater mais
confirmatério; a exemplo da Analise Fatorial
Confirmatdria, que € baseada em modelagem por
equacdo estrutural, e que possibilitaria testar a
estrutura fatorial derivada de outras validacdes no
Brasil.

A despeito de possibilidades futuras, é
importante que esta pesquisa seja replicada em
outros contextos. Seria igualmente satisfatorio
considera amostras maiores e mais heterogéneas;
incluindo criancas e adolescentes de diferentes
niveis de escolaridade e classes sociais. Sugere-se
empregar procedimentos de modelagem por
equacbes estruturais com o propésito de confirmar a
estrutura unifatorial ddCDI. Inclusive seria util
checar a invariancia fatorial dessa medida em
diferentes grupos, por exemplo, criangas e
adolescentes do sexo masculino e feminino, de
diferentes regides do Brasil.
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