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Resumo

A pesquisa verificou a validade e precisdo da BsgalAvaliacdo de Depresséo para Criangas (Peréinaagal, 2004)
em amostra de 626 criangas de 6 a 12 anos. A dstalzbmetida a um novo estudo de validade detagose precisédo
e comparada com estudo de validade realizado amtemte por Pereira e Amaral (2004). Foi aplicadadlise fatorial
exploratéria pelo método de componentes princigais) rotagdo ortogonal pelo método Varimax. O cosgfite alfa ¢)
de Cronbach foi utilizado para a precisdo. A esgaemaneceu com 24 itens em 4 fatores: Humor Degaoimi
Relacionamento Social; Auto-Estima e Resposta FgimdéAutondmica. O coeficiente Alfa de Cronbach mmsthoa
precisdo ¢=0,82). Este novo estudo permitiu alteracdes napegnento dos itens nos dois primeiros fatores, @ém
novas denominacdes dadas aos trés primeiros fatores

Palavras-ChaveDepresséo Infantil, Avaliagédo Psicoldgica, Psietra.

VALIDITY AND PRECISION OF THE CHILDREN DEPRESSION EVALUATION SCALE

Abstract

The survey has verified the validity and precis@nthe Children Depression Evaluation Scale (Peraivd Amaral,
2004) in a sample of 626 children from 6 to 12 geaf age. The scale was submitted to a new studsalidity of
construct and precision and compared with studyatitlity previously undertaken by Pereira and Arh§2804). It has
been applied the exploratory factorial analysisthey method of principal components with orthogorétion by the
Varimax method. The Cronbach’s Alfa Coefficien} (vas used for the precision. The scale remain¢il 24 items in 4
factors, namely: Depressed Mood, Social Relationsidplf-Esteem and Autonomic-PhysiologResponse. The
Cronbach’s Alfa Coefficienta) has shown good precision<0,82). This new study allowed alterations in theuging
of the items in the first two factors, as well @wdenominations given to the first three factors.

Keywords Childhood Depression, Psychological EvaluatiolycRemetry.

INTRODUCAO 1998). Atualmente, ndo se questiona o fato que
criancas podem ser diagnosticadas com transtornos
Depressao Infantil do humor, principalmente desordem de depresséo
As desordens depressivas, na populacdo maior e desordem bipolar (Mcclure, Kubiszyn &
infantil, ja s&o reconhecidas cientificamente e Kaslow, 2002). O estudo dos transtornos
chamam a atencdo de varios autores. Antes de depressivos é presenciado como sendo comum e
1970, os psiquiatras americanos ndo eram grave. Modernos estudos  epidemioldgicos
preocupados com a depressdao infantil, pois reconhecem o aumento de sua prevaléncia e de seu
acreditavam que embora as criancas apresentassem inicio cada vez mais precoce (Bahls, 2002).
triste afeto ante a uma situacdo de perda e Birmaher, Ryan, Williamson, Brent,
frustracdo, elas raramente sofriam de sintomas de Kaufman, Dahl, Perel e Nelson (1996 b) enfatizam
depressdo (Cytryn, 2003). Contudo, ainda na que a depressdo € uma desordem heterogénea e
década de 60, alguns pesquisadores comegaram a muitos processos operam em sua patogénese. Deste
aceitar a existéncia da depressdo infantil, e na modo, é inevitavel que no diagndstico da depressao
década de 70, a depressao infantil foi descrita pel em adultos, adolescentes e criancas haja sérias
primeira vez com critérios especificos (Miller, dificuldades. Alguns fatores de dificuldades, para
diagnostico da depressdo infantil, relatados na
literatura cientifica s&o: as diversas classes de
depresséo existentes (Birmaher, Ryan, Williamson,
! Contato: Brent & Kaufman, 1996 a), variagdo do quadro
Rua Santos, 404, apto. 61, Barra Funda, Guaruja,-CEP clinico em diversos grupos étnicos (Birmaher, Brent
11410-330, Fone/ FAX: (13) 3383-2241.E-mait & Benson, 1998), dificuldade na definicdo, as
pereiradap@uol.com.br. As autoras agradecem a CAlRES A . . . .o
apoio financeiro, variaveis funcionais, comorbidade e a sobreposicéo
de sintomas com outras psicopatologias da infancia
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(Mesquita & Gilliam, 1994), experiéncia e
manifestacdo individual e diversificada da
depressdo (muitas criancas nao tém idéia e néo
sabem que estdo depressivas), e dificuldade em
avaliar a crianca em detrimento de caracteristeas
sua personalidade (Assumpcdo Jr., 2000),
informacéo limitada sobre as variacdes de sintoma
conforme a faixa de desenvolvimento (Birmaher et.
al, 1998, Mesquita & Gilliam, 1994), falta de
instrumentos de avaliacdo adequados e reluténcia
no reconhecimento da seriedade da depressao
infantil (Pereira & Amaral, 2004, Mesquita &
Gilliam, 1994).

Os fatores de dificuldades em torno do
diagnéstico da depressdo infantii levam a
ocorréncia de erros na precisao do diagnéstico e na
identificacdo completa do problema (Mesquita &
Gilliam, 1994), trazendo sérios prejuizos ao
tratamento. Assim, € importante que a problematica
em torno do diagnéstico da depressao infantil seja
sanada, além disso, o diagnéstico precoce permite
gque o tratamento possa ser mais eficaz,
possibilitando que os comportamentos depressivos
possam ser modificados mais rapidamente, antes de
criarem resisténcias a mudancas (Andriola &
Cavalcante, 1999).

Para Assumpcéao Jr. (2000), a variabilidade
sintomatoldgica, assim como a nao—especificidade
da depressdo na criangca e no adolescente, reforca
ainda mais a necessidade de um diagndéstico
fidedigno. Aliado a estes aspectos, a comorbidade é
outro fator que causa confusdo para realizacdo do
diagnéstico. A maioria dos jovens com desordem
de depressdo maior tem outras desordens
psiquiatricas (Waslick & Pizarro, 2003, Birmaher,
Brent & Benson, 1998, Birmaher & Brent, 1998,
Miller, 1998, Birmaher & cols., 1996 b), sendo as
mais frequentes: distimia, desordem de ansiedade,
desordem de comportamento disruptivo e desordens
de uso de substancia (Birmaher, Brent & Benson,
1998, Birmaher & Brent, 1998, Miller, 1998,
Birmaher & cols., 1996 b). No transtorno de
depressdo maior, as comorbidades de abuso de
substancia, desordem de conduta, fobia social e

desordens de ansiedade geral sdo mais comuns em adolescentes e adultos,

adolescentes, e a desordem de ansiedade de
separagdo € mais comum em criangas (Birmaher &
Brent, 1998, Miller, 1998). As desordens bipolares
também séo confundidas com desordens de
comportamento e esquizofrenia (Gill, Coffey &
Park, 2000; McClellan & Werry, 1997; Notelmann
& Jensen, 1995). Segundo Mohr (2001), a
desordem bipolar tem sido relatada por autores para
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ter comorbidade com o transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade (TDAH).

Portanto, é necessério estar alerta para o
fenbmeno da comorbidade e a especificidade de
cada caso ao se diagnosticar as desordens
depressivas. Na atualidade, o diagnéstico da
depresséo freqiientemente é realizado por meio de
procedimentos diagnésticos padronizados e
manuais classificatérios como o Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-IV) e a Classificacdo de Transtornos Mentais
e de Comportamento (CID-10) (Birmaher, Ryan,
Williamson, Brent & Kaufman, 1996 a; Fassler &
Dumas, 1997). Tanto o DSM-IV como a CID-10
sdo frequentemente citados na literatura cientifica
nacional e internacional, isto €, sdo muito utdiza
em pesquisas e, com certeza, 0S mais aceitos
(Pereira & Amaral, 2004).

No Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais — Texto Revisado (DSM-IV-
TR) da Associacdo Americana de Psiquiatria (2002)
observa-se que o0 episodio depressivo € um
componente chave para o diagnostico dos
transtornos de humor. Nele estdo descritos trés
amplos tipos de transtornos do humor: transtornos
depressivos (“depressdo unipolar”), transtornos
bipolares e outros transtornos do humor. Tais
transtornos do humor sdo diagnosticados com base
nos episodios de humor apresentados pelo
individuo. Os episddios sdo categorias que
descrevem sintomas especificos; os sintomas, por
sua vez, sdo importantes e devem ser considerados
para o tratamento. O DSM-IV-TR lista quatro
categorias de episédios do humor: episodio
depressivo maior, episédio maniaco, episddio misto
e episddio hipomaniaco.

Este sistema diagndstico tem sido
desenvolvido com o intuito de diminuir a
variabilidade na interpretacdo dos sintomas

(Birmaher & cols.,, 1996 a) e, no caso dos
transtornos do humor, embora o0s critérios
diagnésticos tenham sido desenvolvidos a partir de
pesquisas com adultos deprimidos (Fassler &
Dumas, 1997), eles sdo aplicados em criancas,
pois as manifestacbes
clinicas sé@o essencialmente as mesmas (Bahls,
2002; Mesquita & Gilliam, 1994; Waslick &
Pizarro, 2003).

Birmaher, Williamson, Dahl, Kaufman,
Dorn e Ryan (2004) investigaram se a depressao
maior em criancas e adolescentes representa uma
desordem similar. Eles concluiram que, no geral,
criancas e adolescentes apresentam similaridade na
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sintomatologia de depressdo maior, com excec¢ao
dos sintomas melancolicos que sdo maiores nos
adolescentes. A semelhanca ocorre: na duragéo e
severidade do episédio depressivo; nas taxas de
recuperacdo e recorréncia; nas desordens de
comorbidade e nas histérias de pais com desordens
psiquiatricas. Além disso, o sexo feminino, o

aumento de culpa, o episédio passado de depresséo de

e a psicopatologia dos pais foram associados com
um pior prognéstico. O aumento de culpa prediz
episddios mais longos e o0 sexo feminino esta
relacionado também a episddios longos e maior
recorréncia. A maioria de criancas e adolescentes
recupera-se da sua depressdo, mas, infelizmente,
uma propor¢do substancial tem relapsos e
recorréncias.

Embora o quadro clinico do episédio de

191

orientacbes para diagndstico e tratamento.
Entretanto, a depresséo unipolar em bebés e em pré-
escolares (0 a 5 anos) apresenta poucas evidéncias
cientificas para o diagndstico, além de existirem
controvérsias.

No DSM-IV-TR da Associacdo Americana
de Psiquiatria (2002), o quadro clinico da depessa
inicio precoce e da adolescéncia ¢é
fenomenologicamente o0 mesmo da fase adulta.
Entretanto, h4 um reconhecimento de que ha
também muitas diferencas, mas somente algumas
delas séo descritas ho DSM-IV (Fassler & Dumas,
1997). Desta forma, sé&o apresentados no DSM-IV-
TR apenas algumas caracteristicas distintas para
criancas e adolescentes no episodio depressivo
maior. Em relagdo ao humor, em criangas e
adolescentes, € possivel desenvolver um humor

depressdo seja essencialmente 0 mesmo nas fasesirritdvel e rabugento ao invés de um humor triste o

7

de desenvolvimento é importante destacar que ha

abatido; outra diferenciacédo refere-se as altemacoe

muitas diferencas préprias de cada uma destas fases do apetite que, em criangas, pode ocorrer fracasso
gue moldam as manifestacdes clinicas da depressdo, em ganhar o peso esperado. O prejuizo da
perfazendo, assim, grupos de sintomas capacidade de concentracdo pode ser constatado por
predominantes em cada faixa etaria (Waslick & queda no rendimento escolar. Além disso, durante
Pizarro, 2003; Bahls, 2002, Fassler & Dumas, 1997, um episédio depressivo maior pode ocorrer
Birmaher & cols., 1996 a, Mesquita & Gilliam, ansiedade de separacdo. Enfim, nas criancas, de
1994, Digdon & Gotlib, 1985). Digdon e Gotlib modo geral, no episodio depressivo maior, s&o
(1985) dizem que € importante considerar o comuns sintomas de queixas somaticas,
processo de desenvolvimento normal, pois certos irritabilidade e retraimento social; ja4 na
comportamentos podem ndo ser sintométicos da adolescéncia e fase adulta, sdo mais frequentes
depressd@o em todas as faixas etérias; neste sentido retardo psicomotor, hipersonia e delirios.
0S autores ressaltam o0 wuso do termo No episddio maniaco do DSM-IV-TR, a
“desenvolvimental” para descrever os diferentes Unica ressalva descrita como uma consideracao
aspectos que afetam o caminho na qual a depresséo “especialmente importante” para criancas e
€ manifestada nos diversos grupos de idade. Massa adolescentes é a possibilidade de “[...] existédeia
(2002) também cita a importancia do conhecimento uma ‘diatese’ bipolar em individuos que
clinico sobre a afetividade na infancia; mais desenvolvem episédios do tipo maniaco apés o
especificamente, conhecer as rea¢gfes das criangas tratamento somatico para depressao. Esses
frente a determinadas situa¢des que ocorrem em seu individuos podem ter uma probabilidade aumentada
processo de desenvolvimento. para futuros Episodios Maniacos, Mistos ou
Apesar da existéncia reconhecida dos Hipomaniacos nédo relacionados a substancias ou
grupos de sintomas predominantes, McClure, tratamentos somaticos para depressdo” (Associacdo
Kubiszyn e Kaslow (2002) acreditam que poucos Americana de Psiquiatria, 2002, p.357).
critérios diagndsticos tém sido adaptados para uso Caracteristicas especificas nos episddios maniacos
com criancas e muitos estudos ainda serdo sdo relatadas somente para adolescentes, que
necessarios para estabelecer se as adaptacdes sadendem a apresentar caracteristicas psicéticas. Em
vdlidas e, ainda, se o critério diagndstico captura  adolescentes, tanto o episdédio maniaco como o
depresséo infantil com precisdo. Eles relatam que episodio hipomaniaco, podem estar associados com
os clinicos usam os mesmos critérios diagnésticos gazetas a escola, comportamento anti-social,
para adultos e criancas na depressao maior, distimi  repeténcia ou uso de substancias.
e desordem de ajustamento com humor deprimido. O critério diagnostico para o transtorno
Para McClure, Kubiszyn e Kaslow (2002), distimico em criancas e adolescentes, ainda no
nos ultimos 30 anos, a depressdo unipolar em DSM-IV-TR, também é diferenciado no tempo de
escolares tem sido bem estabelecida com duracdo; o humor deprimido pode ser irritdvel com

Avaliacdo Psicolégica, 2007, 6(2), pp. 189-204



192

duracdo minima de um ano ao invés de dois anos.
Nestas fases, o transtorno distimico causa queda do
desempenho escolar e compromete a interacdo
social, as criancas e adolescentes se mostram
irritveis e ranzinzas, deprimidas, com baixa auto-
estima e fracas habilidades sociais.

Verifica-se como ponto essencial no estudo
e no diagnéstico das desordens de humor levar em
conta as diferencas de idade na cogni¢cdo, emocéo,
comportamento e desenvolvimento fisico (Abela,
2001, 2002; Chorpita, Plummer & Moffitt, 2000;
Chorpita, 2002; Lee, 2002; Digdon & Gotlib,
1985). Portanto, € necessario considerar que o
critério do DSM-IV pode ser, as vezes, inadequado
para o diagnostico de desordens de humor em
jovens, pois pode faltar  sensibilidade
desenvolvimental e cultural (McClure, Kubiszyn &
Kaslow, 2002). Em relacdo a sensibilidade cultural,
o DSM-IV-TR se preocupa em sugerir que se deve
dar atencdo ao modo de como se vivencia a
depresséo nas diferentes etnias e culturas, porém
ainda € preciso maiores esclarecimentos acerca
deste aspecto.

Em relacéo as especificidades
desenvolvimentais, o estudo realizado por Luby,

Heffelfinger, Mrakitsky, Hessler, Brown e
Hildebrand (2002) constatou que critérios
modificados do DSM-IV para a faixa de

desenvolvimento de criangas pré-escolares (3 a 5
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visando a descricio e comprovacdo do

funcionamento desta psicopatologia na infancia.

Turner e Barrett (2003) e Bahls (2002) também

mostram que na literatura recente é descrita a
necessidade de se considerar as caracteristicas
proprias de cada fase do desenvolvimento infanto-

juvenil devido aos grupos sintomatolégicos das

diferentes faixas etérias.

Miller (1998), baseado no DSM-1V,
considera que a depresséo infantil € apresentada po
meio de uma desordem ciclica, onde periodos de
depressdo e bem-estar séo intercalados. De acordo
com o autor, os dois tipos de episodios que uma
crianca ou adolescente com transtorno de humor
pode experimentar sdo: episédio depressivo e o
episédio maniaco. O autor aborda quatro classes
principais de disturbios apresentados por criaegas
adolescentes: (a) pensamento (carater subjetivo e
fenomenolégico) - pensam a partir de sua propria
perspectiva, relaciona-se com problemas de baixa
auto-estima, culpa, vergonha e autocritica,
dificuldade de concentracdo, pensamentos de morte
e suicidio; (b) emogdes - o humor deprimido quase
todo dia e o interesse diminuido por atividades
prazerosas; (c) comportamento - agitacdo ou retardo
psicomotor e (d) processo fisioldgico - perda
significativa ou ganho de peso (em criangas
menores ocorre falha em alcancar o peso esperado
em seu desenvolvimento), insbnia ou hipersonia

anos e 6 meses) sdo necessarios para capturar aquase todos os dias, fadiga e falta de energiasdor

depressdo em criancas pré-escolares. Além dos
sintomas “tipicos” para depressdo maior em pré-
escolares, ocorrem também sinais vegetativos com
alteracbes na atividade e apetite, mudanca ou
dificuldade para dormir; as criancas também
apresentaram altos niveis de relato de morte ou
tema de suicidio em brincadeiras. A anedonia foi
tida como um sintoma especificamente elevado,
podendo ser um indicador poderoso do inicio
precoce da depressdo maior. A tristeza e anedonia
sdo importantes no diagnéstico diferencial para est
faixa etaria e a duracdo de um episodio depressivo
em criancas pré-escolares ainda néo é claro (Luby,
Heffelfinger, Mrakotsky, Brown, Hessler, Wallis &
Spitznagel, 2003, Luby & cols., 2002). Os critérios
do DSM-IV modificados para pré-escolares ainda
merecem investigacdes, tais como: a duracdo do
episodio depressivo, estudos longitudinais para a
fase escolar e marcadores bioldgicos concorrentes
(Luby & cols. 2003).

Muitos autores alertam para a investigacao
da depressdo infantii de modo a caracterizar o
guadro clinico predominante para esta fase da vida,
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fisicas e desconforto.

Segundo Birmaher e cols. (1996 b),
frequentemente durante o episddio depressivo em
criancas e adolescentes, ocorre prejuizo no
desempenho escolar e relacionamento social, mas
isto ndo é especifico para criancas e adolescentes
com depressdo, pois estes sintomas também
ocorrem em outras psicopatologias. Para o autor,
estudos longitudinais sao necessarios para verifica
se este disturbio psicossocial € seqiela ou pr@curs
da depresséo.

Nos sintomas do epis6dio maniaco, de
acordo com Miller (1998), o pensamento é rapido
ou ocorre incapacidade de completa-lo, sendo que,
em casos mais graves, pode haver mudanca rapida
de um assunto. Na ocorréncia da distrabilidade, a
crianca pode ter dificuldade em fixar atenc&o. No
distarbio dos sentimentos, a crian¢a apresenta uma
auto-estima inflada ou idéias de grandiosidade. Ja
nos distarbios do comportamento ocorrem
dificuldades em ficar quieta, parece haver uma
pressdo para se manter falando e maior atividade
para alcancar uma meta, podendo manifestar
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agitacdo psicomotora e envolvimento excessivo
numa tarefa. No processo fisiolégico acontecem
problemas no sono, com reduzida necessidade para
dormir. Mohr (2001) ressalta o fato de ser raro que
0 episddio maniaco ocorra antes do que o episodio
depressivo.

A apresentacdo do episddio maniaco é uma
condicdo necesséria para o diagnéstico dos
transtornos bipolares. A literatura internacioraht
iniciado a acumular evidéncias para a existéncia de
desordem bipolar em criancas e adolescentes
(Waslick & Pizarro, 2003; Mohr, 2001; McClure,
Kubiszyn & Kaslow, 2002). Foi somente na década
passada que a comunidade psiquiatrica comecou a
aceitar sua ocorréncia na populacdo infantil;
entretanto, ainda existem muitas controvérsias
(Mohr, 2001; McClure, Kubiszyn & Kaslow, 2002),
mas h& um consenso geral de que elas sdo mais
comuns do que se havia pensado (Mohr, 2001).
Para McClellan e Werry (1997), muitos estudos

ainda serdo necessarios para esclarecer o curso emde Depresséo

longo prazo e os tipos das desordens bipolares em
criangas, principalmente nas mais novas do que 13
anos. Entretanto, alguns autores ja estao reatizand
uma melhor diferenciacdo desta desordem na
infancia. Segundo Mohr (2001), as criancas mais
novas do que 9 anos, geralmente apresentam
irritabilidade e labilidade emocional; ja as crias¢
mais novas exibem euforia classica, episédios
ciclicos discretos. Segundo Gill, Coffey e Park
(2000), a mania em criancas tende a ser cronica e
continua, sendo caracterizado por histéria de
irritabilidade, acessos de raiva e labilidade
emocional. A avaliacdo dos sintomas que sao
especificos para mania tal como a grandiosidade,
euforia e/ou elagdo e “v6o” de idéias, podem
facilitar o diagnostico diferencial (McClure,
Kubiszyn & Kaslow, 2002). Infelizmente, em
termos de literatura nacional, faltam investigacdes
sobre a desordem bipolar em criancas.
Considerando-se as dificuldades no
diagnéstico da depresséao infantil unipolar e bipola
€ importante, para o auxilio no diagnostico, que
pessoas que convivem com criancas, geralmente

pais e professores, figuem atentas ao
comportamento delas; mesmo as informacdes
obtidas em outras fontes s&o relevantes.

Geralmente, informacdes recebidas pelos pais séo
relativas as dificuldades de comportamento de seus
filhos (Birmaher & cols., 1996 a), porém estes
também podem dizer informacdes precisas de
tempo-relacionado a depressdo em seus filhos, tais
como: inicio do episddio, quanto tempo passou,
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como os sintomas freqlientemente estdo presentes
na média semanal e quantos sintomas se passam no
curso do dia (Stark, Swearer, Delaune, Knox &
Winter, 1995). Por outro lado, McClure, Kubiszyn e
Kaslow (2002) revelam algumas dificuldades ao
lidar com os pais de criancas com depressao, pois
estes podem refutar o diagndstico da crianca, além
de obterem informacbes ndo cientificas sobre o
tratamento. Outra dificuldade refere-se as
informacdes obtidas por pais com psicopatologias
gque pode ser néo fidedigna (Birmaher & cols., 1996
a).

Na avaliagdo da depressao infantil, além de
informacdes obtidas pelos pais, professores entre
outros, € aconselhavel o uso de medidas de auto-
relato nas criangas. Os instrumentos de medida
permitem a avaliagdo da presenca e severidade de
sintomas depressivos, além de fornecerem
informacBes sobre a experiéncia subjetiva da
crianca. Algumas dessas medidas sdo: o Inventario
Infantii de Kovac<Ch{ldren’'s
Depression Inventojye a Escala de Depresséo de
Criancas de Reynoldfk¢éynolds Child Depression
Scalg (Waslick & Pizarro, 2003; McClure,
Kubiszyn & Kaslow, 2002; Stark & cols.,1995). As
medidas de auto-relato também colaboram para a
realizacdo de um diagndstico precoce, pois quando
utilizadas em settings nao-clinicos, como uma
triagem, permitem a identificagdo de criangas de
risco, possibilitando um rapido encaminhamento
(Pereira, 2002).

McClure, Kubiszyn e Kaslow (2002) falam
em um sistema de avaliacdo de comportamento para
crianca, que oferece uma avaliacdo compreensiva
da personalidade e comportamento da crianca por
meio de multiplas fontes de avaliagdo (auto-relato,
relato dos pais, relato do professor, observacdo na
classe e histérico psicossocial). Stark e cols9%19
defendem uma avaliacdo prototipica para desordens
depressivas da infancia, incluindo a avaliacdo da
presenca e severidade de sintomas depressivos e das
variaveis funcionais que apresentam impacto sobre
o0 tratamento.

Para McClure, Kubiszyn e Kaslow (2002),

a avaliacdo para as desordens depressivas pode
incluir uma entrevista diagndstica empiricamente
vélida aplicada em cuidador e crianga. Os autores
sugerem ainda, como auxilio na investigacao das
comorbidades, que a entrevista com cuidador e
criangca pode incluir questdes relacionadas com
desordens da infancia e entrevistas semi-
estruturadas, tal como kiddie-Sads-Present and
Lifetime (K-SADS-PL), na qual inclui sintomas de
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uma ampla faixa de diagndsticos. Eles também

aconselham a inclusdo de medidas de auto-relato
com relacdo a sintomas de ansiedade, tal como a
Escala Revisada de Manifestacdo de Ansiedade, o
Inventario para Criangcas de Fobia Social e

Ansiedade, e o Exame para Ansiedade em Criancas
Relacionado a Desordens Emocionais.

Portanto, o processo de avaliacdo da
depresséo infantil difere daquele realizado com
adultos, pois como ja foi descrito, € necessario
complementar a entrevista clinica com outras fontes
de informacdes paralelas. Também € preciso um
conhecimento sélido sobre o desenvolvimento
normativo, distinguindo o comportamento normal
dos psicopatoldgicos (Waslick & Pizarro, 2003).

Instrumentos de Avaliacdo da Depressao

As escalas de avaliagdo tém um importante
papel nas desordens psiquiatricas, elas tém
fornecido suporte para que o diagnostico de varios
transtornos possa ser realizado com maior precisao.
Em relacdo a literatura ha um consenso entre 0s
clinicos e/ou pesquisadores sobre o uso de tais
instrumentos, além da entrevista clinica diagnastic
A maioria das pesquisas realizada com a depressao
infantil utiliza escalas de avaliacdo, atualmenés
h& como refutar o uso de tais instrumentos, eles
apresentam um papel de destaque para o
crescimento do conhecimento cientifico.

Ha muitos pré-requisitos para que um
instrumento de avaliacdo seja bem utilizado, ou
seja, eles devem apresentar parametros
psicométricos de andlise de itens, validade, gecis
€ normas, isto é obtido por meio do rigor cientific
em todo processo de construcao, utilizacdo e passos
de avaliacdo (Anastasi & Urbina, 2000; Pasquali,
1999). Todos esses cuidados sdo fundamentais, pois
0s instrumentos de avaliacdo sado utilizados para
decisbes importantes e apresentam influéncia
significativa na vida do sujeito (Oakland, 1999),
além da contribuicdo para o crescimento cientifico
guando usados em pesquisas.

Nas pesquisas cientificas sdo abordadas
varias escalas com o propésito de avaliar a
depressdo. E relevante apontar que a utilidade e
funcdo dessas escalas ndo estdo em realizar o
diagnostico da depressao, por si sO, pois ndo séo
entrevistas diagnésticas; mas, sim, em caractegizar
detectar o grau de gravidade dos sintomas
depressivos, procurando assim, auxiliar na
elaboracdo do diagndéstico da depressao juntamente
com outros dados clinicos e avaliar o
acompanhamento e resultado do tratamento (Calil
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& Pires, 2000; Moreno & Moreno, 2000; Myers &

Winters, 2002). Outra utilidade dos instrumentos de
avaliacdo de depressdo € contribuir com o
diagnéstico precoce (Andriola & Cavalcante, 1999).

As escalas de avaliacdo da depressao
incluem escalas de auto-avaliacdo, escalas de
avaliacdo do observador e escalas mistas que
englobam as duas anteriores. Uma das vantagens no
uso das escalas de auto-avaliacdo é a economia de
tempo, ja suas desvantagens estdo na dificuldade
em avaliar sua fidedignidade e a sua utilizacée, qu
requer individuos com certo nivel de educagéo,
cooperantes e sem uma psicopatologia grave (Calil
& Pires, 2000).

Myers e Winters (2002) revisaram 0s
Ultimos dez anos de escalas de desordens
internalizadas, eles consideraram ndo somente as
escalas mais recentes, mas também as mais velhas,
pois, segundo os autores, além destas escalas
apresentarem boas propriedades psicométricas, elas
também tém tido aplicacdes recentes. No estudo
foram descritas novas escalas que tém apresentado
parametros psicométricos adequados. Em relagéo as
escalas que avaliam desordens de humor, eles
abordam: o Inventario de Depresséo de B&ack
Depression Inventory BDI); a Escala de Avaliagédo
de Hamilton para Depressadigmilton Rating
Scale for Depression- HRSD); a Escala de
Depressao para Adolescentes de Reyrivéyifolds
Adolescent Depression ScaRADS); a Escala de
Depressdo para Criancas de ReyndREyholds
Child Depression Scale RCD); a Escala de
Depressdo — Centro de Estudos de Epidemiologia
(Center for Epidemiologic Studies-Depression
Scale- CES-D); o Inventario de Depressado para
Criangas Children’s Depression InventoryCDI);

a Escala de Depresséo para Criangasildren’s
Depression Scale CDS); e a Escala de Avaliacéo
de Mania Mania Rating Scale MRS). De acordo
com Calil e Pires (2000), as escalas de avaliagédo d
depressédo diferenciam-se pelas categorias de
sintomas que sdo incluidos nos itens.

Uma proposta para adaptar o Inventério de
Depressdo para Criancas (CDI) para o contexto
brasileiro foi realizada por Gouveia e colaboradore
(1995) em uma amostra de 305 crian¢as de escolas
publicas e particulares, com idades variando éhtre
e 15 anos, sendo a maioria do sexo masculino. A
amostra foi proveniente da cidade de Jodo Pessoa —
PB. Os autores relataram o instrumento como
unidimensional com consisténcia interna aceitavel e
sugerem uma amostra maior, para elaboracdo de
normas definitivas. Os autores mostram néo haver
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diferencas significativas para as variaveis: sexo,
idade, tipo de escola e escolaridade. Segundo a
adaptacdo e normatizacdo do CDI realizada por
Gouveia, outros dois autores, Baptista e Golfeto
(2000), verificaram a prevaléncia de depressao em
escolares de 7 a 14 anos na cidade de Ribeirdo
Preto — SP.

Outro estudo na populacao brasileira foi o
de Andriola e Cavalcante (1999). Eles avaliaram a
depressdo em criangas da pré-escola utilizando a
Escala de Sintomatologia Depressiva para
Professores (ESDM-P), na cidade de Fortaleza —
CE. A amostra foi de 345 criangas com idade média
de 5,6 anos; a maioria era de meninas. O
instrumento € composto de 22 itens seguidos de
uma escala Likert variando de um a trés. Os
resultados mostraram que 3,9% das criangas
possuem indicativos de prevaléncia a depresséo.

Amaral e Barbosa (1990) desenvolveram
um instrumento para avaliar a depressao infantil
que foi, inicialmente, avaliado em um estudo piloto
e aplicado em uma populacdo de criancas vitimas
de queimadura. O instrumento foi elaborado por
meio de levantamento da literatura internacional
sobre 0s instrumentos de diagndstico de
comportamento depressivo em criancas
freqientemente utilizados nas pesquisas e um
instrumento nacional para avaliar depressdo em
adultos, o de Gongora. A escala final contém 27
itens que se referem a uma auto-avaliagdo de
reacdes fisioldgicas, comportamentais e afetivo-
emocionais. As autoras ressaltam a importancia de
levantar estados depressivos em criangas vitimas de
gqueimaduras como uma medida de prevencao de
problemas mais graves de comportamento, visando
contribuir com condutas de orientacdo aos pais e
professores.

Pereira e Amaral (2004) submeteram a
Escala de Avaliacdo de Depressao para Criancas a
diversas modificacbes e o estudo de validade de
construto, validade de conteddo, e precisdo
demonstrou boas propriedades psicométricas, o
estudo procurou cumprir 0s requisitos basicos de
um processo de validacdo de instrumentos
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psicométricos, e a escala, entdo, ficou composta de
24 itens gque avaliam a sintomatologia da depressdo
em quatro fatores: afeto disforico, afetiva-
emocional com contetdo de ansiedade, fisiol6gica-
autonémica e cognitiva com contetdo de auto-
estima. A Escala de Avaliagdo de Depresséao para
Criancas é também uma das tentativas iniciais de
auxiliar o preenchimento da lacuna de instrumentos
psicométricos que megam a depressao infantil no
contexto cultural brasileiro, contribuindo para a
literatura cientifica nacional e promovendo o
conhecimento da depressao infantil, ainda carente
de estudo em na populacdo. O presente trabalho
procura fornecer uma continuidade dos estudos
psicométricos da Escala de Avaliacdo de Depressédo
para Criangas, como sera apresentado a seguir.

De acordo com o0s estudos nacionais,
observa-se que autores brasileiros tém se esforcado
em colaborar para o0 aprimoramento de
instrumentos estrangeiros para uso na populacéo
brasileira, assim como para acentuar sobre a
importancia deles. Eles salientam, ainda, que o0s
fatores regionais, econdbmicos e culturais sdo
relevantes no estudo da depressdo na infancia; pois
as caracteristicas psicopatolégicas de criancas
brasileiras sao diferentes daquelas de outrosaise
Esses dados apontam para uma necessidade urgente
de conhecer mais sobre o construto depresséo
infantil nas criangas brasileiras (Pereira, 2002).

Portanto, o objetivo do presente trabalho é
realizar um novo estudo de validade de construto e
precisdo da Escala de Avaliacdo de Depressado para
Criangas e comparar com 0s estudos psicométricos
realizados anteriormente por Pereira e Amaral
(2004).

METODO
Participantes
A presente pesquisa contou com uma

amostra representativa de criancas da regido do
Vale do Paraiba, estado de Sao Paulo. A Tabela 1
apresenta a caracterizacdo da amostra (n = 626)
segundo as variaveis: escola, série escolar, idade
cronoldgica e sexo.
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Tabela 1. Andlise de frequéncia das variaveis parastra 2.

Varidveis  Nivel Frequéncia Porcentagem (%)
Escola Publica 449 71,70
Particular 177 28,30
Série 12 117 18,70
22 108 17,30
32 97 15,50
42 117 18,70
52 102 16,30
62 85 13,60
Idade 6 anos 31 5,0
7 anos 112 17,90
8 anos 97 15,50
9 anos 98 15,70
10 anos 119 19,00
11 anos 109 17,40
12 anos 60 9,60
Sexo Masculino 284 45,40
Feminino 342 54,00

De acordo com os dados da Tabela 1, %). Em relacdo a idade, a maioria apresentou a
observa-se a predominancia na amostra de criancas idade de dez anos (19%), seguido pela idade de sete
da escola publica (n = 449) e uma menor anos (17,9%), e a minoria a idade de seis anos
guantidade de criancas de escola particular (n = (5%), sendo a idade de 12 anos também pouco
177). Uma grande parte das criancas avaliadas foi predominante (9,6%). Na Tabela 2 encontra-se a
da primeira série (18,7%) e da quarta série (18,7%) média e o0 desvio-padrdo para a variavel: idade e
sendo a menor parte de criangas da sexta sérée (13, tipo de escola.

Tabela 2. Andlise descritiva da variavel idade parmstra 2.

Variaveis N Média Desvio-padraoMin. Mediana Méaximo
Idade 626 9,16 1,74 6,00 9,00 12,00
Escola Publica 449 9,11 1,73 6,00 9,00 12,00
Escola Particular 177 9,31 1,78 6,00 10,00 12,00
Instrumento validade de construto e precisdo, no qual foram

A primeira versdo da Escala de Avaliacdo realizadas a andlise fatorial exploratéria, andlise
de Depressdo para Criancas foi inicialmente estatistica do poder discriminativo dos itens e o
proposta por Amaral e Barbosa (1990) e era Coeficiente Alfa de Cronbach (Pereira e Amaral,
denominada Escala de Auto-Avaliacdo de 2004). Segundo as autoras, na andlise fatorial
Depressao para Criancas. A intencao dessa primeira exploratéria observou-se que as quatro primeiras
proposta de elaboragdo da escala foi de avaliar a dimensdes explicaram 33,36% da variabilidade
depressdo em criancas vitimas de queimaduras. total dos dados, com autovalores acima de 1,4.
Assim, para a criacdo desta escala inicial, agaito Quatro itens foram descartados por apresentarem a
realizaram um levantamento na literatura dos carga-fatorial menor do que 0,40; estes itens foram
instrumentos internacionais de avaliagdo do Item 13 “Eu prefiro brincar sozinho”, Item 15 “Eu
comportamento depressivo utilizados na época. A desisto quando erro”, Item 23 “Eu gosto das
Escala de Avaliacdo de Depressdo para Criancas pessoas”, Iltem 25 “Eu demoro para dormir quando
passou por diversas modificacbes (Pereira e ja estou deitado” e Iltem 26 “Eu ndo tenho fome”.
Amaral, 2004). O presente estudo utilizou a quinta Na analise do poder discriminativo dos itens
versdo da Escala de Avaliacdo de Depressado para eliminaram-se seis itens com correlagbes item-total
Criancas. Esta versao foi obtida apés os estudos de proximas de zero; estes itens foram: Item 13 “Eu
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prefiro brincar sozinho”; Item 19 “Eu acho que os
outros gostam de mim”; Item 23 “Eu gosto das
pessoas”; Item 24 “Eu me sinto amado”; Item 25
“Eu demoro para dormir quando ja estou deitado”;
ltem 26 “Eu ndo tenho fome”. A escala ficou
composta de 24 itens distribuidos segundo quatro
fatores: 1) resposta afeto-disforiom=Q,70), itens:

1; 10; 11; 13-15; 17; 20 e 21; 2) resposta afetiva-
emocional com contetdo de ansiedade((65),
itens: 3; 4; 6; 9; 12 e 18; 3) resposta fisioldgica
autonémica ¢=0,56), itens: 2, 3, 5 e 7-9; 4)
resposta cognitiva com conteddo de auto-estima
(a=0,50), itens: 16; 19 e 22-24.

Na Escala de Avaliacdo de Depresséo para
Criangas as respostas aos itens foram dadas com
base em trés intervalos da escala Liksin, as
vezes e ndo. A forma de pontuacdo da escala foi
estabelecida do seguinte modo: sim corresponde a
trés pontos; as vezes corresponde a dois pontos e
nao corresponde a um ponto.

Procedimento

As aplicacbes da quinta versdo da Escala de
Avaliacdo de Depressdo para Criancas foram
realizadas em criangcas de duas escolas publicas e
trés escolas particulares da Regido do Vale do
Paraiba, Estado de Sao Paulo. A escala foi aplicada
em criancas de ambos 0s sexos, com idade variando
de 6 a 12 anos. Obtido o consentimento destas
escolas, a pesquisa foi iniciada com a entrada das
auxiliares de pesquisa nas salas de aulas de mimei
a sexta série e distribuiram o consentimento kvre
esclarecido para os alunos e explicaram sobre a
pesquisa. Todas as aplicacfes ocorreram durante o
periodo autorizado pelas escolas. As criancas
tiveram tempo livre para responderem a escala. As
aplicacbes, para criancas de seis anos ou que nao
sabiam ler foram individuais. As aplicacdes da
escala em criancas de 7 a 12 anos foram coletvas,
sempre ocorreram em pequenos grupos. No inicio
de todas as aplica¢des, individuais ou coletivais, f
realizado um breverapport informal com as
criancas a fim de garantir maior tranquilidade, em
seguida orapport formal, onde foi explicado o
objetivo deste estudo e o0 respeito aos principios
éticos da pesquisa cientifica. Logo apos, foi pedid
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as criancas que preenchessem seus dados pessoais
no cabecalho, no qual constava: data de nascimento,
sexo, série cursada e nome da escola. Apés o
preenchimento do cabecalho, a instrucdo foi
realizada verbalmente, de modo claro e objetivo.
Além disso, as auxiliares de pesquisa enfatizaram
gue ndo havia respostas certas ou erradas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O objetivo de aplicar a analise fatorial
exploratoria foi verificar a validade de constrdm
instrumento por meio de provas estatisticas. A
realizacdo do coeficiente alfax)( de Cronbach
possibilitou verificar a precisdo do instrumenta, o
seja, a calibragdo interna da escala. Ambas as
andlises auxiliaram no refinamento empirico da
Escala de Avaliacdo de Depressao para Criangas.

Para estudar a composicao interna da Escala
de Avaliacdo de Depressdo para Criangcas foi
utilizada a andlise fatorial exploratéria pelo naéto
de componentes principais, com rotacdo ortogonal
pelo método Varimax. O primeiro passo para a
aplicacdo da analise fatorial exploratéria foi izl
a medicdo dd&aiser-Meyer-OlkifKMO). O KMO
€ uma medida de adequacdo dos dados para a
andlise fatorial. O KMO encontrado foi de 0,87,
indicando que a amostra tem alta consisténcia para
ser utilizada na analise fatorial.

Aplicando o método dos componentes
principais aos itens da Escala de Avaliacdo de
Depressdo para Criancas foi possivel verificar os
autovalores e suas respectivas porcentagens de
explicacdo. De acordo com a Tabela 3, utilizando-
se o critério de selecdo de fatores com autovalores
acima de um, foram obtidos seis fatores, resultando
em uma explicagdo de 49,4% da variabilidade total
dos dados. Entretanto, a pesquisadora optou por
manter quatro fatores na escala, obtendo-se uma
explicacdo de 40,4% da variabilidade total dos
dados. O Fator 1 é responsavel por 21,4% da
variancia total; o Fator 2 explica 8,54% da varianc
total; o Fator 3 é responsavel por 5,45% da
variancia total; e o Fator 4 explica 5,04% da
variancia total.
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Tabela 3. Explicacéo de seis fatores da andlieeidaf partir da analise
de componentes principais.
Fator Autovalor Explicacdo (%) Explicacdo acumulada (%)

1 5,13 21,40 21,40
2 2,05 8,54 29,94
3 1,31 5,45 35,40
4 1,21 5,04 40,44
5 1,11 4,64 45,08

A interpretacdo dos fatores na analise mostra os resultados com os valores das cargas
fatorial é realizada por meio das cargas fatoriais. fatoriais de cada um dos itens em cada fator,
Tabela 4 apresenta as comunalidades. Ja a Tabela 5 conforme a rota¢éo Varimax.

Tabela 4. Comunalidades referentes a uma solugéajuatro fatores.
ltem Comunalidades Item Comunalidades Item Comunalidades

1 029 9 045 17 0,41
2 0,50 10 0,39 18 0,46
3 0,38 11 0,37 19 0,33
4 0,45 12 0,50 20 0,47
5 0,26 13 0,30 21 0,42
6 0,20 14 0,57 22 0,55
7 047 15 0,28 23 0,46
8 0,23 16 0,36 24 0,48

Na Tabela 4 encontram-se as serad cada vez melhor quanto mais préximo de um
comunalidades da solugcdo com quatro fatores. As estiverem as comunalidades. Os dados sugerem um
comunalidades sao indices que expressam o quanto ajuste regular, ja que apenas 40,4% da variabdidad
o item é explicado pelos fatores, avaliando a total dos dados é explicada. De acordo com as
contribuicdo do item ao modelo da andlise fatorial. comunalidades, o item mais bem explicado pelos
Uma comunalidade baixa mostra pouca fatores é o Item 14, com 57%, e o pior é o Item 6,
contribuicdo do item. O ajuste da andlise fatorial com 20%.

Tabela 5. Cargas fatoriais para solu¢do com q@inoes com rotacdo Varimax.

ltem Fator1 Fator2 Fator3 Fator4 ltem Fator1 Fator2 Fator3 Fator4

1 0,52 0,10 0,10 -0,01 13 0,40 0,27 0,19 0,15
2 0,15 -0,00 0,04 0,69 14 0,14 0,73 0,09 0,08
3 0,02 -0,03 0,07 0,61 15 0,44 0,18 0,20 -0,08
4 0,62 0,14 0,09 0,18 16 052 -0,06 -0,28 0,01
5 0,23 0,17 -0,06 0,42 17 0,15 -0,01 0,62 -0,00
6
7
8
9

0,29 -0,00 -0,28 0,19 18 0,63 0,19 0,12 0,07
0,33 0,28 -0,05 0,52 19 0,54 0,09 0,11 0,13
0,00 0,26 0,02 0,39 20 0,11 0,11 0,66 0,00
0,57 0,01 -0,10 0,33 21 0,07 0,12 0,63 -0,04
10 0,53 0,25 -0,03 0,19 22 0,29 0,64 0,13 0,17
11 0,32 0,47 0,21 -0,01 23 -0,05 -0,01 0,66 50,1
12 0,68 0,09 0,02 0,15 24 0,05 0,68 -0,07 0,10

Conforme a Tabela 5, verifica-se a  cinco itens. A Tabela 6 mostra a composicdo dos
maioria dos itens da Escala de Avaliacdo de fatores resultantes apés a rotacdo ortogonal
Depressdo para Criancas encontra-se no Fator 1, (Varimax), fixando a extracdo em quatro fatores; e
totalizando onze itens; o Fator 2 e o Fator 3 apresenta também a precisdo da escala conforme o
possuem quatro itens cada um; e o Fator 4 tem coeficiente alfad) de Cronbach.
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Tabela 6. Composicdo dos fatores.

Fatores Cargas dos itens ltens Coeficientex

Fator 1 0,68 12 0,78
0,63 18
0,62 4
0,57 9
0,54 19
0,53 10
0,52 16
0,52 1
0,44 15
0,40 13
0,29 6
Fator 2 0,73 14 0,66
0,68 24
0,65 22
0,47 11
Fator 3 0,66 20 0,62
0,66 23
0,63 21
0,62 17
Fator 4 0,69 2 0,53
0,61 3
0,52 7
0,42 5
0,39 8
o=0,82

Como um dos objetivos da pesquisa foi o
de renomear de forma mais precisa os fatores
medidos pela escala, foi necessario proceder a uma
analise a partir da Tabela 6. Deste modo,
primeiramente, observou-se 0 que cada um destes
itens tem em comum para Se agruparem nos
respectivos fatores. Pode-se verificar:

1) Os itens que compbe o Fator 1 referem-
se as caracteristicas do episddio depressivo maior
em dois critérios:

a) O primeiro critério diz respeito a
caracteristica essencial do episddio depressivo
maior — o humor deprimido. Deste modo, 0s itens:
Iltem 12 — Eu sinto vontade de chorar (0,68); Item
18 — Eu me sinto aborrecido (0,63); Item 4 — Eu me
sinto triste (0,62); Item 9 — Eu sinto medo (0,%);
ltem 1 — Eu me sinto irritado (0,52); avaliam o
humor deprimido da depresséao infantil.

b) O segundo critério mostra outra
caracteristica do episddio depressivo maior: o
sentimento de desvalia e culpa, onde prevalece a
autocritica e autodepreciacdo, podendo haver uma
auto-recriminagdo. Assim, os itens: Item 19 — Eu
sinto que estou fazendo coisas erradas (0,54); Item
10 — Eu sinto que vou ser castigado (0,53); Item 16

— Eu me preocupo muito (0,52); Item 15 — Eu faco
tudo errado (0,44); Item 13 — Eu sinto que sou mau
(0,40); Iltem 6 — Eu estou preocupado com minha
saude (0,29); avaliam um forte sentimento de
inutilidade ou culpa excessiva da depressao infanti
O Item 16 — Eu me preocupo muito, pode também
estar relacionado a uma auto-recriminagao por estar
doente e o item 6 — Eu estou preocupado com
minha saude, indica a culpa por estar doente.

O Fator 1 foi entdo denominado de Humor
Deprimido, pois avalia a depressao infantil nos
atributos: humor deprimido e culpabilidade. Tais
atributos estéo relacionados ao episodio depressivo
maior.

2) Os itens que comp®e o Fator 2 referem-
se ao sentimento de sofrimento social causado pelos
sintomas da depressdo, caracterizando um
isolamento familiar ou social. Tal sofrimento pode
ser tdo intenso que o individuo tem desejo de morte
mostrando uma ideacao suicida. Os itens: Item 14 —
Eu sinto que meus pais ndo gostam de mim (0,73);
Iltem 24 — Eu sinto que ninguém se preocupa
comigo (0,68); e o Item 22 — Eu me sinto
abandonado (0,65) avaliam o isolamento familiar e
social na depresséao infantil, e o Item 11 — Eudenh
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vontade de morrer (0,47), avalia a ideacéo suigida
0 desejo de morte da depressdao infantil.

O Fator 2 foi entdo denominado de
Relacionamento Social, pois avalia a depresséo
infantil nas caracteristicas: sofrimento na relacéo
familiar/ social e ideagdo suicida. Tais
caracteristicas estdo relacionadas ao episodio
depressivo maior.

3) Os itens que compde o Fator 3 referem-
se a sentimentos de auto-estima, estes itens sao
pontuados inversamente na escala, pois sdo escritos
na afirmativa, ou seja, demonstrando um autovalor
positivo. Entdo eles avaliam os sentimentos de
baixa auto-estima e de desvalorizacdo de si mesmo
caracteristicos da depressao infantil. Os itens séo
Item 20 — Eu gosto de mim (0,66); Item 23 — Eu me
sinto importante; Item 21 — Eu me sinto amado
(0,63); e Item 17 — Eu acho que os outros gostam de
mim (0,62). O Fator 3 foi denominado de Auto-
Estima.

4) Os itens do Fator 4 referem-se a fadiga,
perda de energia e desconforto, sintomas
caracteristicos do episodio depressivo maior. Os
itens: Item 2 — Eu me sinto cansado (0,69); ltem 3
Eu tenho vontade de ficar deitado (0,61); Iltem 7 —
Eu sinto fraqueza no meu corpo (0,52); Item 5 — Eu
tenho sentido dor de cabeca (0,42); e ltem 8 — Eu
tenho desmaiado (0,39). O fator 4 foi denominado
de Resposta Fisiolégico-Autondmica e envolvem
uma reacado interna do organismo controlada pelo
sistema nervoso autbnomo.

Por meio da andlise do coeficiente alfi (
de Cronbach verificou-se a suposta medida real do
construto estudado. Trabalhou-se com a relacéo
entre as covariancias e variancias internas das
medidas. O valor obtido para o alfa sempre varia de
um a zero, e quanto mais proximo de um, maior a
confiabilidade da escala. O valor total do
coeficiente alfa ) de Cronbach na Escala de
Avaliacdo de Depresséo para Criancas foi de 0,82,
ja apresentado na Tabela 6. O item, com menor
consisténcia, foi o Item 23 Eu me sinto
importante. Caso o item fosse retirado da escala o
valor do alfa seria de 0,824, ou seja, a alteracéo
seria minima para o valor da consisténcia. Assim, o
Iltem 23 foi mantido na escala. O valor de alfa
encontrado na escala totaFQ,82) demonstra uma
boa consisténcia interna, jA que a escala estaria
medindo 82% do impacto real. Portanto, o alfa
encontrado mostra que o universo dos impactos esta
sendo satisfatoriamente coberto. Na Tabela 6
encontra-se os valores do coeficiente atfp €m
cada um dos fatores. O Fator 1 apresentou
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consisténcia interna de 0,78; no Fator 2 tem uma
consisténcia interna de 0,66; o Fator 3 possui uma
consisténcia interna de 0,62; e o Fator 4 tem uma
consisténcia interna de 0,53.

E interessante proceder comparacao
destes resultados da analise fatorial, que
consolidaram a evidéncia da validade de construto
da Escala de Avaliacdo de Depresséao para Criancas,
com estudo realizado anteriormente por Pereira e
Amaral (2004). Percebe-se que algumas mudancas
ocorreram: a denominagcdo fornecida aos fatores
ficou mais sucinta, permitindo uma melhor analise
posterior. Isto se deu devido a um melhor
agrupamento dos itens aos fatores. A excecéo foi do
Fator 4, no estudo anterior era o Fator 3 que
permaneceu com a mesma denominacdo — Resposta
Fisiol6gico-Autondmica. Constata-se somente uma
alteracdo no agrupamento de item deste fator, que
foi a ndo inclusdo do Item 24 (“Eu sinto que
ninguém se preocupa comigo”) como dado no
estudo anterior. Tal alteracdo foi pertinente, uma
vez que este item ja tinha apresentado baixa carga
fatorial para permanecer neste fator. Pode-se
afirmar, entdo que este fator ficou mais bem
caracterizado.

Em relacdo ao Fator 1 - Humor Deprimido,
observou-se que ele ficou dividido a partir de dois
critérios (humor deprimido e sentimento de
desvalia-culpa). Ja no estudo anterior, o Fatai 1 f
denominado de Resposta Afeto-Disférico. Muitos
dos itens que se agruparam no Fator 1 ndo séo
compativeis com o0s itens que se agruparam nho
Fator 1 do estudo anterior. As mudancas ocorridas
no estudo atual foram: 1) Inclusdo de cinco itens
(tem 4 — Eu me sinto triste; Item 6 — Eu estou
preocupado com minha saude; Item 9 — Eu sinto
medo; Item 12 — Eu sinto vontade de chorar; Iltem
16 — Eu me preocupo muito); 2) Exclusédo de dois
itens (Item 11 — Eu tenho vontade de morrer; Item
22 — Eu me sinto abandonado). Os itens que
permaneceram neste fator foram: Item 1 — Eu me
sinto irritado; Item 10 — Eu sinto que vou ser
castigado; Item 13 — Eu sinto que sou mau; Item 15
— Eu fago tudo errado; Item 18 — Eu me sinto
aborrecido; e Item 19 — Eu sinto que estou fazendo
coisas erradas.

Os itens excluidos do Fator 1, no presente
estudo, foram alocados no Fator 2 (Relacionamento
Social), anteriormente denominado como Resposta
Afetiva-Emocional com Contetdo de Ansiedade.
Todos os itens que foram incluidos no Fator 1
(Humor Deprimido), citados acima, faziam parte
deste Fator 2 do estudo anterior.

x
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Os itens pertencentes ao Fator 4 (Resposta
Cognitiva com Conteddo de Auto-Estima) do
primeiro estudo passaram a fazer parte do Fator 3
(Auto-Estima) do estudo atual. Mostrando que néao
houve alteracdo no agrupamento destes itens. A
alteracdo aqui se refere somente a ordem e a
denominacéao fornecida a este fator.

Portanto, as principais alteracbes do
primeiro para o segundo estudo, da Escala de
Avaliacdo de Depresséo para Criancas, foram em
relacdo aos itens agrupados nos dois primeiros
fatores e as novas denomina¢cfes dadas aos fatores.
Tais alteracfes foram pertinentes, pois com elas, a
escala acaba por fornecer de forma mais clara e
objetiva 0 que estd sendo avaliado; além disso,
provavelmente estas mudangas ocorreram devido a
ampliacdo da amostra, inclusive esta sendo
representativa da populacdo estudada. Outra
mudanca constatada referiu-se a precisao, assim, 0s
valores do coeficiente alfac) de Cronbach do
estudo anterior sdo: Fator 1 (0,70); Fator 2 (Q,65)
Fator 3 (0,56); Fator 4 (0,49) na comparacao destes
valores com os atuais observa-se que houve um
aumento na precisdo em todos os fatores, e
logicamente da escala total.

CONSIDERACOES FINAIS

Como foi abordado, ainda existem muitas
dificuldades na compreenséo da depresséo infantil;
caracteristicamente heterogénea e que, portanto,
pode se expressar de diversas formas. As
dificuldades tedricas acerca da manifestacao da
depressdo na infancia se refletem na atuacao
profissional, desembocando em obstaculos na
avaliacdo e consequentemente no diagnéstico
propriamente dito. As dificuldades em torno do
diagnéstico também advém da auséncia de
instrumentos psicométricos que megam 0 construto
depresséo infantil de modo vélido para a populagéo
brasileira. Atualmente, ndo ha como negar o
importante papel dos instrumentos de medida para a
area cientifica da salde mental, como a ciéncia
Psiquiatrica e Psicolégica. Os instrumentos de
medida, tais como: as escalas, inventarios, entre
outros, tém exercido um papel fundamental para a
ciéncia.

No Brasil, um Unico estudo de adaptacédo do
Children Depression InventorfCDI), de Kdévacs,
foi realizado por Gouveia, Barbosa, Almeida e
Gaido (1995) na cidade de Jodo Pessoa — PB. Outra
contribuicdo nacional que visa suprir essa lacuma é
Escala de Avaliacdo de Depressdo para Criancas
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gue foi inicialmente proposta, no Brasil, por Amara

e Barbosa (1990) para avaliar criangas vitimas de
gueimadura. Esta escala passou por diversas
versdes em estudo realizado por Pereira e Amaral
(2004) onde foram cumpridos outros parametros
psicométricos: validade de conteado (andlise
semantica dos itens e analise de juizes) e poder de
discriminacdo dos itens. Além da validade de
construto (analise fatorial) e precisdo (coefi@ent
alfa de Cronbach) que acabaram sendo refeitos no
presente trabalho.

Com o presente estudo a Escala de
Avaliacdo de Depresséo para Criancas estabeleceu-
se com 24 itens e permite a avaliacdo da depresséo
infantil em quatro fatores: 1 - Humor Deprimido; 2
- Relacionamento Social; 3 - Auto-Estima; e 4 -
Resposta Fisiol6gico-Autonémica. Trata-se de um
instrumento rapido, econbémico e objetivo que
cumpre 0s requisitos para publicacdo de acordo
com as exige atuais do Conselho Federal de
Psicologia (2003). O estudo contribui para a
compreensdo tedrica do construto depressao
infantil, pois a Escala de Avaliacdo de Depressdo
para Criancas mostra ser valida e fidedigna para us
na populacdo brasileira, principalmente da regido
do Vale do Paraiba, Estado de S&o Paulo. O
instrumento constitui-se com sendo de grande valor
para pesquisa, prevencdo e tratamento da salde
mental.

Conforme Kaplan e Sadock (1993, p.143),
“A epidemiologia é o estudo da distribuicéo,
incidéncia, prevaléncia e duracdo da doenca”,
considerando a citacdo dos autores, 0s estudos
sobre epidemiologia da depressdo tornam-se
fundamentais na area da salde mental, pois
auxiliam nos planos de tratamento e na prevencao
da doenca, procuram ainda contribuir no
desenvolvimento de pesquisas, principalmente
guando se associa esse transtorno com variaveis
sOcio-demograficas, tais como: idade, sexo e nivel
sécio-econbmico (Pereira, 2002). Os estudos sobre
a epidemiologia da depressdao no Brasil sdo muito
escassos, devido a falta de avanco cientifico ee ar
(Pereira, 2000; Bandim, Sougey & Carvalho, 1995).
Para a depresséo infantil, também existem poucos
dados epidemiolégicos em criancas brasileiras,
além da baixa comunicacdo entre 0s centros
especializados (Bandim & cols., 1995).

Entdo, nas pesquisas epidemioldgicas, a
escala contribui para conhecer as caracterist@aas d
depressédo infantil no nosso contexto econdmico e
cultural; promovendo o estudo da depressao infantil
e viabilizando propostas e estratégias de tratament
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para a populacdo de criancas brasileiras. Neste

sentido, a escala é recomendada para a realizacdo

de umscreeningna populacdo brasileira. J& no
contexto clinico, a Escala de Avaliagdo de

Depressao para Criancas € de grande auxilio para a

avaliacdo, diagnoéstico e na conduta do tratamento
da depresséo infantil; facilitando o acesso ao mund

interno da crianca para a avaliacdo das
especificidades deste transtorno e possibilitando
uma intervencdo mais rapida e focada. A escala
também ¢é atil para o acompanhamento do
tratamento, pois auxilia o profissional na

verificacdo da modificacdo dos sintomas da
depresséao infantil.

Portanto, o presente estudo visa contribuir
em pesquisas cientificas e na identificagdo
diagnostica de criangas vitimas de depressao,
promovendo o conhecimento da depresséao infantil,
ainda muito pouco estudada em na populacdo
brasileira.
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