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Historia

A histéria da depresséo infantil (DI) est4 cheia de incompreensdes. Ha
um século, MAUDSLEY escrevia enfatizando o interesse da melancolia e
depressio em idades infantis e, em seguida passa por um grande
desinteresse cientifico até recentemente. As primeiras descrigbes sobre
depressao infantil datam de 1621. Nesse ano, ROBERT BURTON escreve
sobre a anatomia da melancolia. Em 1852, DELASIAUVE em suas "Legons
sur la manie infantile", fala da depresséo infantil. No periodo de 1836 a
1850, num estudo epidemiolégico sobre suicidio, registram-se 44.854 casos
dos quais 316 em menores de 16 anos, com uma porcentagem de 0,70%.
AUGUSTO VIDAL faz referéncia concreta & sintomatologia da crianga
melancélica, em seu tratado de Psiquiatria Infantil, em Barcelona, em 1907.
Em 1933, ERICH STERN enfatiza a depressao infantil em um texto de seu
livro, onde descreve um paragrafo de VON DURING em que diz: "As
criancas deprimidas n&o podem rir. E uma crianga que néo ri nem pode
brincar nem brigar; é uma crianga enferma (...). As criancas deprimidas s&o
timidas, fogem da companhia dos demais, néo jogam, néo tém confianca em
si mesmas, o que pode leva-las inclusive ao suicidio (p. 31, POLAINO,
1988)".

Esta descrigéo abre caminho para os estudos psicopatolégicos, pois ja
chamam a atencéio para as criangas com sintomas da area afetiva, as quais
podem ser depressivas. .

A corporificac¢io da depresséo infantil ocorreu em 1966, com uma etapa
sucessiva de investigacées. Neste ano, RIE publica um trabalho intitulado
"Comprehensive review", fazendo ampla revisio e discusséo sobre o tema.
RUTTER publica o primeiro trabalho sobre a depresséo infantil em filhos
de pais depressivos. Ainda nesta década, a classificacdo das alteracdes
psiquidtricas da crianga (Group for the Advancement of Psychiatry) - GAP
- contempla a depresséao infantil. '

Devemos ressaltar o pouco estudo feito, até a década de 1970 sobre a
depressao infantil, sendo portanto sua cita¢do bastante reduzida na comu-
nidade cientifica. Em 1977, KOVACS e BECK consideraram-na como uma
entidade sindroémica, independente do adulto, conceito este aceito e bas-
tante investigado, até o presente momento.

RESUMO

A depresséo infantil passou um longo tempo sem ser
considerada como um transtorno préprio da infancia.
A partir da década de 1970 iniciaram-se estudos e
pesquisas que comprovam a presenca da
depresséo na infancia e na adolescéncia.

Nossa pretensdo é a de fazer um estudo
retrospective da histéria da depressdo infantil,
conhecida até os dias atuais. Enfatizaremos os
critérios de diagnédsticos de que dispomes, assim
como instrumentos estandardizados que permitem,
através do ponto de corte, classificar provéveis
portadores da depressdo infantil. Entre estes
instrumentos destacam-se o CDI e o Paznanski.

A escola, a familia, fatores ambientais e
estressantes, tudo isso constitui-se em fatores
importantes e predisponentes para a depresséo
infanti.
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Quadro 1
Breve evoluciio histérica da Depressio Infantil

1621 Robert Burton: primeira descri¢do sobre DI

Séc. XIX Maudsley: enfatiza a melancolia e depressdo
em idades infantis.

1852 Delasiauve: "Lecons sur la manie infantile".

1907 Augusto Vidal: Tratado de Psiquiatria Infantil.

1933 Erich Stern: primcira descrigiio sintomatolégica

baseada em Von During.
Anos 1960 Recusa a existéncia da DI como
entidade clinica.
1966 RIE * "Comprehensive review".

RUTTER Primeiro trabalho sobre DI em filhos de

pais depressivos.

Anos 1970 Aceita-se a existéncia e desperta interesse

no campo da investigagéo.
Discute-se a identidade da DI como "uma
forma clinica independente da do adulto".
Inicia-se publicagdes de provas de
’ avaliag@o objetivas.
1977 KOVACKS & BECK: DI como entidade
sindrdmica independente.

Anos 1980 Consolida-se o interesse clinico e de
investigagdo. O DSM inclui a DI considerando
que "o depressivo € proprio de todas as idades".

Anos 1990 Persiste a situagdo da década de 80. Seu

diagndstico € habitual. Iniciam-se estudos de
classificagio baseados no DSM-ITI-R. A CID-X
melhora ligeiramente a proposta do DSM-III-R.

(Fonte: RODRIGUEZ-SACRISTAN & CABALLERO
ANDALUZ, 1990 Adaptado por BARBOSA, G.A.)

Questoes Conceituais

A psicanalise ortodoxa negou-se a admitir as
depressdes na infancia, por apresentar diferentes
instancias da personalidade. E nio estando esta
desenvolvida nas etapas sucessivas, ndo seria possivel a
presenca da depressdo infantil. Melanie Klein foi,
portanto, a primeira psicanalista a introduzir o termo
depressao, referindo-se a infancia.

Nos anos sessenta, surge o conceito de DEPRESSAO
MASCARADA e EQUIVALENTES DEPRESSIVOS.
Neste conceito, a crianga poderia padecer uma depresséo,
porém "mascarada” e com uma sintomatologia diferente
da do adulto. A hiperatividade, a enurese, 0 aumento da

agressividade, a ansiedade e a insénia, tudo seria
considerado como fenémenos equivalentes depressivos.
Os defensores da depressdo mascarada defendiam a
idéia de que a depresséo infantil ndo se expressaria nem
em forma de anedonia nem de humor disférico.
KOVACKS e BECK discutem este conceito na infincia e
terminam finalmente por ndo aceitd-lo. Estes autores
debrugam-se sobre este tema. J4 em 1970, é quase
uninime a aceita¢do da sindrome depressiva na infincia.

~ Neste momento, estabelecem-se critérios de diagndsticos

clinicos, psicolégicos e biolégicos.

Todavia, a polémica nao deixou de existir. Apesar de
as afirmagbes de KOVACKS e BECK terem repercussdes
positivas, PUIG-ANTICH et al (1980) propéem que a
depressao infantil se considere equiparével a do adulto e
que sejam diagnosticadas com os mesmos critérios e os
mesmos instrumentos. POZNANSKI e¢ PETTI (1983),
estudando a DI, afirmaram que ela pode aparecer em
idades inferiores aos seis anos e que se trata de uma
sindrome prépria da infincia com caracteristicas
especificas.

Recentemente, estudiosos da psicopatologia do desen-
volvimento criticam e discutem a aplicacido em criancas
dos critérios de depressdo do adulto, em especial o da
depressao maior. Sugerem que os sintomas podem variar
segundo a idade. Entre estes estudiosos, podemos citar
ACKENBACH, RUTTER, POLAINO ¢ DOMENECH.
Em todo caso, comprova-se que os sintomas sométicos e
psicolégicos das depressodes variam em fungio da idade
da crianga, podendo apreciar-se, & medida que a crianca
vai crescendo, certas tendéncias a substituir sintomas
somdticos por psicolégicos mais especificos que a de-
pressio no adulto. De tudo isso podemos concluir que a
depressio infantil é uma entidade clinica relativamente

" nova e parcialmente contestada.

Atualmente existem dois grandes postulados para a
DI. O primeiro é de cardter unicista, em que uma mesma
enfermidade afetaria o adulto e a crianca. O segundo é
mais desenvolvimentalista, valorizando-se, neste caso, a
idade da crianga como fator importante sobre a natureza
e a forma da DI. Estes dois postulados foram desenvolvi-
dos por RUTTER, IZARD e READ. A idéia de que aidade
do paciente determina a forma de sua depresséio néo é
nova; nio deixa, porém, de ser discutida. Com base nas
observacgtes de SPITZ e NISSEN, observa-se, que nos
primeiros anos, as manifestagées sdo essencialmente de
ordem somatica, seguindo em ordem decrescente até a
adolescéncia. Nesta idade, o conflito é interiorizado e a
expressdo de tristeza evoca os quadros da depresséio
adulta (PAPAZIAN, MANZANO & PALACIO, 1992).

DUGAS & MOUREN (1980) resumem a problemaética
conceitual, baseados em dois critérios sintomatolégicos,
que sdo sempre resistentes ao argumento tedrico e
imposto pela prépria légica, dada a constancia da
manifestagdo destes mesmos critérios. Sao eles: o afeto
triste e a baixa auto-estima.
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Epidemiologia

No campo da Psicopatologia Infantil, existem muitas
dificuldades para a realizacdo de estudos
epidemiolégicos. Lembramos que a crianga é um ser em
evolucdo, com pautas de comportamento diversificado.
Tal fenémeno dificulta estes estudos. Por outro lado, os
conceitos psicopatoldgicos infantis ainda néo sdo muito
precisos e unissonos, como na patologia adulta
(DOMENECH & POLAINO). Como exemplo podemos
citar a ampla terminologia usada: transtorno, desordem,
alteracdo, comportamento anormal, conduta
desajustada, hiperatividade, etc. Tais termos sdo
encontrados, usualmente na literatura cientifica, como
sindnimos.

Outra. dificuldade encontrada, nos estudos
epidemioldgicos infantis, é a ambigiidade com que a
nosologia psicopatolégica est4 desenhada, sendo ainda
muito pobre, tanto em nimero de sindromes conhecidas
como em critérios bem estabelecidos de diagnéstico. Por
isso as investiga¢bes epidemiolégicas em Psicopatologia
Infantil véem-se obrigadas a usar critérios de avaliacio
a pais e professores. Finalmente, os resultados dos es-
tudos epidemiolégicos variam em funcéo dos objetivos
que os perseguem, adequando-se a esses objetivos instru-
mentos e questionarios. A maior dificuldade estd em
estabelecer o ponto de corte (Cut-off point) de uma escala.

Estudos de prevaléncia da DI comprovam que esta é
alta. LING et al. (1970) encontra 40% num estudo com
25 crian¢as; KASHANI et al.(1982), em um estudo com
100 criancas, encontra 13% com DI e HODGES et al.
(1985), em uma amostra de 164 criancas, encontra 17%
com DI.

Se analisarmos a prevaléncia da DI em criangas com
problemas psicopedagégicos, inferiremos que ela

. também é alta. Lembramos que, neste caso, j4 ocorrem
alteracdes psicopatolégicas, o que, por si s6, ja explica
esta alta prevaléncia. A seguir, vejamos um resumo
sucinto de algumas investigactes sobre a prevaléncia.

Em estudo recente, FLEMING & OFFORD (1990),
nos Estados Unidos, encontram uma taxa de prevaléncia
que oscila entre 0,4% e 2,2% em criangas, enquanto que,
em adolescentes, esta taxa se eleva entre e 4%.

Etiologia

Afirmam RODRIGUEZ-SACRISTAN & CABAL-
LERO ANDALUZ (1990) "... existe um acordo que néo
tem causa tnica em exploracgdes etiopatogénicas ficeis.
Do ponto de vista genético, comprova-se a influéncia de
pais depressivos ou ausentes sobre os filhos, correndo
estes o risco de padecerem de uma DI". Por outro lado,
do ponto de vista psicolégico, j4 se comprovou a presencga

da ruptura do vinculo MAE-FILHO e de uma vivéncia de
indefesa aprendida. ’

Quadro 2
Estudos de Prevaléncia da DI em Criangas com
Problemas Psicopedagégicos.
Autores Problema N | Idade | Pafs | Resulla
€ ano dos
Bauersfeld - F.Escolar 400 - Suica 13%
72
Weinberg et F. Escolar 72 6-12 USA 58%
al. 73
Cantwell & Linguagem | 600 | 2-12 | USA 4%
Backer 79
Brimback et F. Escolar 100 | 5-12 - 62%
al. 84

Entretanto, para se explicar a etiologia da DI,
recorreu-se aos diverses modelos etiolégicos dos adultos.

O modelo biolégico, em que compreendemos as in-
fluéncias genéticas nos transtornos depressivos que
foram estabelecidos em diversas investigagdes, como os
estudos em gémeos de ALLEN (1976), os modelos genéti-
cos e de transmissao multipla cruzada em traumatismos
afetivos de BARON (1981) e os estudos de ado¢do de VON
KNORRING (1983), podem ser citados como exemplo
deste modelo.

Dentro do modelo biolégico, podemos ainda destacar
os neuroenddcrinos, com os estudos do horménio de
crescimento de PUIG-ANTICH (1985) e os estudos
bioquimicos de VAN PRAAG, feitos em 1980. Outro
modelo seria o psicolégico, que inclui todo o conjunto de
mecanismos de elaboracéo intrapsiquico, de preferéncia
individual. Entretanto, BOWLBY, dentro do seu modelo
psicolégico, aprofunda os conceitos de apego, vinculo e
perda em uma licida visdo dos mecanismos patogénicos
da DI.

BECK (1977, 1979) propde uma compreensao da DI
de inegavel interesse conceitual e terapéutico, tentando
explicar a etiologia da DI. Para ele, o importante era a
estruturacio das experiéncias afetivas. Assim sendo, o
foco deste processo de experiéncia afetiva infantil desta-
car-se-ia em trés pontos conhecidos como a triade cogni-
tiva de Beck:

a) A percepcio da imagem de si mesmo.

b) A visdo do mundo.

¢) A visao do futuro.

Estes fatores, quando presentes de forma distorcida
nas criancas e nos adolescentes, seriam fatores
fundamentais na configuragdo da DI. Por outro lado,
vieram corroborar a idéia de que o modelo psicolégico

~ também ndo pode ser esquecido, quando se falar da

eticlogia da DI.
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Fatores Estressantes

Os acontecimentos vitais (life events) tém sido
atribuidos a uma funcdo deprességena sobre o
comportamento infantil, ou seja: o aparecimento de um
acontecimento ou evento estressante pode descompensar
a conduta infantil, favorecendo o surgimento de
pensamentos e de sentimentos depressivos na crianca.

A repeticao da experiéncia de fracasso pode, também,
contribuir para gerar, na crianga, estilos cognitivos e
outros atributos que, facilmente, dariam estabilidade ao
inicio do seu comportamento depressivo.

A Familia

NISSEN (1971) realizou um estudo com 100 criancas
deprimidas e inferiu que 33 sofriam de privacao
emocional, 58 pertenciam a familias rotas (broken home),
sendo ilegitimos 22% destes filhos, 23% perde o pai e 7%,
a mée, antes dos 15 anos. Disso podemos concluir que a
familia exerce um papel fundamental como coadjuvante
etiolégico da depressio infantil. Podemos citar as
disputas familiares, as enfermidades crénicas dos pais e
a instabilidade da convivéncia familiar, tudo isso como
caracteristicas que descrevem o insatisfatério ambiente
familiar e como causas geradoras da depressao infantil.
Vivemos um momento em que as familias passam por
dificeis problemas de reestruturacéo, caracterizados em
sua grande maioria pela privacdo psicossocial, ou por
outro lado, pela preocupagéo dos pais na manutencéo dos
seus "status", sendo isto, portanto, um elemento
facilitador do aparecimento de depressio . infantil em
larga escala, em nossa sociedade.

Doutra parte, o carater autoritdario e/ou permissivo
dos pais parecem ter importincia na incidéncia da
depressdo infantil. Os filhos de pais autoritarios
manifestam, em ordem de importancia decrescente, os
seguintes sintomas: perplexidade, ansiedade, brigas,
variagbes do estado de Animo, comportamento
compulsivo, manipulagido de fezes, agressividade e
cefaléias. Ja os filhos depressivos de pais permissivos
apenas se diferenciam dos autoritdrios, nos sintomas
psiquicos; sdo porém, iguais nos somaticos, entre os
quais, 0os mais presentes sdo a onicofagia, choros
imotivados, obesidade, estereotipias motoras e
manipulacdo dos genitais.

Escola

A escola é também para a crianga um local de
distracédo, um centro de interesse onde ela se encontra
com seus companheiros, mas também pode
transformar-se, em outros casos, em um local de
competitividade, onde facilmente surge o estresse. Nesta

situagfo, podem aparecer alteragdes psicopatolégicas
que talvez desapare¢am, quando ela se encontrar em seu
ambiente familiar, que, obviamente, tem menos
exigéncia.

O comportamento depressivo, na inféncia,
necessariamente também ocorrera na escola, pois escola
e DI estéo relacionados. K na escola que se cristalizam
as alteracfes afetivas. PAPAZIAN et al. (1992) afirmam
que metade dos casos observados por eles na escola
encontraram a presenca da inibicdo e que, passivo ou
defensivo, o pensamento intelectivo se rompe. O mesmo
ocorre, de maneira geral, com o imaginative ou
memorativo, com a linguagem e com a motricidade.
Segundo PARRAGA PEREZ (1990), do ponto de vista
cognitivo, as criangas com transtornos distimicos e
depressao maior sdo as que, mais freqiientemente, tém
dificuldades para estar atentas em classe, entender as
explica¢des dos professores. Em conseqiiéncia, seu
rendimento serd insuficiente. Para se ter uma idéia da
correlaciio entre escola e DI, dos 27 itens do CDI, 9
incidem, de forma direta ou indireta, sobre o
comportamento escolar da crianca, perfazendo-se,
portanto, 33% do total do questionério.

Geralmente, os professores também se queixam de
que as criancas deprimidas apresentam déficit em
habilidades sociais, apesar de as criang¢as depressivas
serem mais aceitas por seus companheiros em classe. O
comportamento dos professores, tais como: a posi¢do que
adotam em classe, sua proximidade ou distanciamento
com relagédo a um determinado aluno e a interagdo que
mantém com ele, tudo isso influencia a conduta infantil,
acarretando efeitos especificos, que, segundo
DOMENECH & POLAINO (1990), algum dia se podera
conhecer melhor, no marco da andilise ecolégica do
comportamento.

Sabe-se que, na infincia, a diminuigdo do rendimento
escolar é um dos primeiros sinais da possivel aparicao de
um quadro depressivo. Devemos salientar que o fracasso
escolar ndo estd, necessariamente, causado pela
depressao, mas também pode ser esta a causa. Portanto,
o fracasso escolar, as dificuldades de aprendizagem e a
diminuigio do rendimento escolar podem ser vistos como
causas e conseqiiéncias da depressdo infantil.
Conseqiientemente, o rendimento escolar é um dos
indicadores mais importantes e supervalorizados pelos
pais. Em alguns casos, 0 tinico a ser considerado, ja que
muitos pais ndo se preocupam ou nfo acompanham a
evolugéo escolar dos seus filhos. Geralmente a baixa do
rendimento escolar, perante os pais que acompanham
esta evolucio, ird provocar sérios problemas para ambas
as partes. Por outro lado, a crianga que repete um curso
e vai fracassando na escola vai sentir-se responsédvel nas
disputas familiares, percebendo-se como culpada de tudo
de negativo que ocorre. Desta forma, diminui sua
auto-estima, formando-se um autoconceito negativo;
diminui seu nivel de aspiracéo; aparece dificuldade de
relacionamento com outras criancas que obtenham
melhores notas, inibindo-se seu comportamento social e
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perdendo-se sua natural espontaneidade, com receio do
problema vivenciado. Esta é uma fase que requer muita
atencfio e dedicagio por parte dos pais. A auséncia de
uma intervencdo eficaz poderd ainda mais agravar o
quadro.

Queremos alertar para o que inicialmente foi um
fracasso escolar ocasional: até mesmo poderia ter sido
transitério, sem grandes complica¢des; podera tornar-se
um h4bito comportamental que modelara e configuraré
o surgimento de um estilo cognitivo deprességeno. Em
conseqiiéncia, aparecera a inibicfo, a irritabilidade e a
desconfianca em si mesmo e em seu valor pessoal,
sentimentos estes, que podem estar entrelagados com os
de vergonha, inutilidade e culpabilidade. Atitudes
negativas por parte dos pais fardo com que a crianca vé
isolando-se e, conseqiientemente, havera alteragGes
afetivas e comegard um processo de baixa auto-estima
surgindo, a partir daf, um quadro depressivo.

Poderiamos resumir a correlagio entre depresséo
infantil e escola, citando autores como AGRAS (1959),
BUELL (1962), NISSEN (1971) e WEBER (1967), que
afirmaram que, ao apresentar uma crianca com uma das
trés formas de recusa escolar, devemos pensar na
possibilidade de que ela sofra de uma depresséo infantil.
As trés formas de recusa escolar sdo: a) fobia 2 escola; b)
ansiedade na escola; ¢) gazeio as aulas.

KASHANI et al. (1986) concluem, em um estudo
realizado sobre DI, que sempre se deve incluir a
informagéo dos professores em quaisquer estudos de DI,
sobretudo em pré-escolares. Desta forma, o0 modo mais
facil de ter estas informacgdes dos professores é a
utilizacdo de instrumentos estandardizados.

Formas Clinicas

A depresséao infantil, como entidade clinica, inicia-se
com os estudos de NISSEN sobre a depresséo mascarada.
Atualmente, ja se sabe que a depresséo
maniaco-depressiva (PMD) é rara na infincia, pois é
muito dificil sua comprovacio, por ter-se que cumprir,
necessariamente, todos os critérios de diagnéstico. Sobre
o tema, destacamos cinco observagies fundamentais,
descritas por POLAINO & DOMENECH:

1*) O carater ciclico destas alteragfes quase nunca
aparecem na infancia. '

2%) A instabilidade psicomotora, caracteristica
freqiiente nas depressdes infantis, fala a favor do
padecimento maniaco, mas podendo, referir-se, também,
a muitas outras razdes etiolégicas de carater nao
psicético, além de ndo acompanhar-se, na crianga de
sintomatologia timica, que tipicamente caracteriza a
mania do adulto.

3%) Em estudos anamneésicos realizados nos enfermos
adultos maniaco-depressivos, encontraram informacges
acerca de fases depressivas na infancia, as quais estes
pacientes haviam sofrido, e uma fase maniaca antes da
adolescéncia.

4" Os sintomas infantis, potencialmente maniacos,
levam o paciente para outros padecimentos muito
distintos da enfermidade maniaca, tais como: o fracasso
escolar e sécio-profissional, a agressividade, a
inseguranca e a delinquiéncia, que, por sua vez, nio
tipificam necessariamente o quadro maniaco.

5% A medicagdo pertinente ao tratamento da mania
n#o consegue melhorar a sintomatologia infantil, mas, do
contrario, piora.

Critérios de Diagnostico

Segundo o Subcommitée on assessment (DWECK et
al.,, 1982), devemos obedecer as seguintes recomen-
dagoes, para realizar o diagnéstico de depresséo infantil:

1) Isolar o conjunto de sintomas, verificando o graude
severidade.

2) Indagar a duracéo destes sintomas.

3) Utilizar-se de inventdrios sintomatolégicos, para
ajudarem a detectar precocemente, criangas com um
potencial depressivo.

4) Isolar os sintomas mais freqiientes, em funcao da
idade.

5) Eleger instrumentos adequados para avaliar o
problema, em funcéo da idade (< 7 anos e de > 7 anos),

* da aquisi¢éo de habilidades verbais e da compreenséo da

leitura, fatores importantes para o diagnéstico.

6) Observar a expressdo facial e o comportamento
motor. Avaliar os contextos familiar e escolar. Avaliar as
estratégias afetivas, condutuais e cognitivas que
empregam a solucao de problemas.

7) Subclassificar, na medida do possivel, a
enfermidade depressiva infantil, em funcdo da
pertinéncia e da eficdcia com que a crianca responde aos
diferentes e especificos tratamentos administrados.

8) Iniciar estudos epidemiolégicos, para avaliar a
validez dos critérios diagnésticos propostos e para
determinar, também, a prevaléncia e a incidéncia da
depressio infantil na comunidade.

CANTWELL & CARLSON (1987), estudando os
critérios existentes para diagnosticar a DI, propuseram
os seguintes principios bésicos:

1) O enfoque mais importante é o descritivo
fenomenolégico.

2) O critério etiolégico néo é valido individualmente.

3) O profissional ndo pode basear-se em conceitos
teéricos.

4) Os critérios devem ser fiaveis e validos.

5) Os critérios devem ser diferenciados, incluindo
todas as possibilidades de quadros clinicos.

6) Fazer referéncia a transtornos psiquidtricos e nio
a crianga.

7) Deve-se incluir critérios evolutivos.

8) Os critérios devem ser operativos e préticos.

Entre os critérios existentes para a DI,
indiscutivelmente, o de POZNANSKI tem sido o mais
utilizado e considerado o mais eficiente (Quadro 3).
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Quadro 3

Critérios de Poznanski para o Diagnéstico da DI
A Humor, conduta ou aparéncia depressiva.
B Pelo menos quatro (probabilidade) ou cinco

(seguranga) dos seguintes sintomas:

1 Retraimento social
2 Problemas de sono
3 Queixas ou fadiga
4 Hipoatividade
5 Anedonia
6 Baixa auto-estima ou dupla patologia
7 Dificuldade no trabalho escolar
8 Ideagdo mérbida ou ideagfo suicida
C "Durag¢do Minima: Um més

POZNANSKI, MOKROS, GROSSMAN e FREEMAN
(1985) consideraram a categoria "A" como condigéo
essencial para a DI. Podemos verificar a diferenca entre
os critérios de POZNANSKI e os do DSM-III. A
explicagdo é simples. Os critérios do DSM-III foram
elaborados para adultos.

Escalas

Os instrumentos escalares tém as seguintes
inconveniéncias:

a) dificuldade para a crian¢a entender as perguntas
que lhe fazem; b) os itens das diferentes escalas néo
incidem especificamente, na sintomatologia infantil,
prépria dos pacientes depressivos; ¢) algumas escalas
estdo mais saturadas de sintomatologia cognitiva,
enquanto que outras captam melhor a sintomatologia
somatica e ansiosa; d) existem muitas escalas (a escala
de auto-estima, a de autoconceito, a de autoeficiéncia
etc), que incidem, muito parcial e setorialmente, sobre o
ambito das manifesta¢ées depressivas, valorizando
certos setores delas mesmas e deixando de enfatizar ou
mesmo ignorando por completo outros aspectos,
considerados por seus criadores como irrelevantes para
o diagnéstico clinico. )

O CDI, (CHILDREN’S DEPRESSION INVENTORY)
foi elaborado por MARIA KOVACKS, em 1977. Seu ob-
jetivo geral era o de detectar a presenca e a severidade
do transtorno depressivo na infancia. E um instrumento
adaptado do BECK DEPRESSION INVENTORY (BDI)
para adultos. Aplica-se a criancas dos sete a dezessete
anos e consta de vinte e sete itens. Atualmente tem sido

usado como instrumento de (screening) em larga escala,
para identificar criangas e adolescentes com alteragdes
afetivas, e como critério de comparacio, para a validacéo
de outros instrumentos para avaliar a DI. O CDI cobre
uma gama de sintomas depressivos infantis como as

. alteracdes do humor, a capacidade hedénica, as fungdes

vegetativas, a auto-avaliagéo e outras condutas interpes-
soais. Cada um dos seus vinte e sete itens consta de trés
opedes de respostas, onde a crianca deve assinalar a que
melhor descreve sua situagio nas duas ultimas semanas.
Das trés op¢des, uma refere-se a normalidade, outra, a
severidade dos sintomas e a outra, a enfermidade clinica
mais significativa. Quase 50% dos itens refletem a
maxima patologia na primeira opcao e, no restante, a
ordem das alternativas estd invertida.

O CDI foi idealizado para aplicar-se individualmente,
podendo, também, ser aplicado de maneira coletiva,
principalmente quando se tratar de criancas normais.
Serve para diferenciar, significativamente, as criancas
depressivas das n#do depressivas (KOVACKS,
DOMENECH E POLAINO). Investigag¢des com o CDI
demonstraram que as crianc¢as depressivas pontuam
mais alto que as ndo depressivas; por isso, tem-se
constituido em um bom instrumento de screening.

Quanto a validade do CDI, podemos destacar os
seguintes aspectos:

1) pode discriminar grupos com diferentes
diagnésticos (KOVACKS, 1983).

2) é um instrumento valido para medir transtornos
emocionais, em populagdo psiquidtrica, e pode ser ttil

. para diferenciar criangas com transtornos emocionais de

criancas normais escolarizadas (SAYLOR, 1984).

3) a depressao medida pelo CDI est4 relacionada com
alto nivel de ansiedade (KOVACKS, 1983); com
autoconceito negativo e com baixa auto-estima.

Com referéncia ao estudo de fiabilidade, poucos tém
sido os estudos que a analisaram, enquanto que os
estudos de consisténcia interna provaram a
homogeneidade do CDI, tanto em crian¢as normais como
na populacdo clinica. MIEZITIS et al. (1978)
encontraram um Cronbach de 0,87, KOVACKS (1983)
encontrou um de 0,86 ¢ SAYLOR et al. (1984)
encontraram um de 0,94.

Um problema que se questiona em todos os
instrumentos, principalmente nos questiondrios, é
estabelecer o limite de pontuacao, a partir do qual, uma
crianca sera ou nédo considerada como "caso". A este
limite se denomina de ponto de corte (Cut-off point) da
escala. O cut-off é dependente do instrumento utilizado
e dapopulacdo em que se aplica. Por exemplo: KOVACKS
estabeleceu o ponto dezenove como ponto de corte do CDI
para a populagéo norte-americana. Em nosso estudo de
validacdo do CDI, encontramos como ponto de corte o
ponto dezessete. Por outro lado, este sistema sempre
deixa algumas criancas sem ser detectadas. Algumas

. podem padecer o transtorno, apesar de nfo haver

alcancado o limite do ponto de corte. Sdo os chamados
falsos negativos. Outras atingem o ponto de corte, apesar
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de nao padecerem do transtorno. Séo os falsos positivos.
Na linguagem epidemiolégica, se diz que um
instrumento é sensivel, quando este permite detectar o
maior nimero possivel de casos, e que é especifico,
quando consegue o minimo de falsos positivos. Como
estamos na primeira fase de nossa pesquisa sobre
depressdo infantil, ainda néo temos dados para
comprovar a sensibilidade e a especificidade, ja que
necessitamos realizar o diagnéstico.

Um outro instrumento muito utilizado como critério
de diagnéstico é o CDRS-R. Trata-se de uma entrevista
semi-estruturada, elaborada por POZNANSKI em 1984.
O CHILDREN’S DEPRESSION RATING SCALE
(CDRS-R) est4 composto dos seguintes itens:

1 - escolaridade.

2 - capacidade de diversao.

3 - retraimento social.

4 - sono.

5 - apetite.

6 - fadiga excessiva.

7 - queixas somaticas.

8 - irritabilidade.

9 - culpabilidade.

10 - auto-estima.

11 - sentimentos depressivos.

12 - idéias mérbidas.

13 - idéias suicidas.

14 - choro.

15 - afeto deprimido.

16 - tempo de fala.

17 - hipoatividade.

18 - labilidade de humor.

O CDRS-R ¢ um instrumento que deve ser utilizado
para diagnéstico. Segundo varios autores que o
validaram, uma pontuacgéo de 40 ou mais é um forte
indicador da presenca (ou da possivel presenca) de um
transtorno depressivo maior (POZNANSKI, FREEMAN
& MOKROS, 1985). O CDRS-R é um instrumento que
néo serve para ser utilizado em estudos epidemiolégicos
de screening; seu uso é exclusivo para diagnosticar a DI.

DOMENECH & POLAINO, em um estudo
longitudinal e epidemiolégico realizado na Espanha, em
1990, encontraram dados significativos, referentes ao
CDI e ao CDRS-R. Em uma amostra de 6.324 criancas,
para o CDI encontraram um Cronbach de 0,75, sendo os
itens "auto estima (24)" e "sinto-me s6 (20)" os mais
consistentes, enquanto que os itens "preocupacéo
somatica (19)" e "preocupacéo pessimista (06)" foram os
de menor consisténcia. Para o CDRS-R, os mesmos
autores com uma amostrade 1.035 criangas encontraram
um Cronbach de 0,87 sendo os itens "autoestima (10)",
"sentimentos depressivos (11)", "queixas somaticas (07)"
e "capacidade de divertir-se" os que apresentaram maior
consisténcia, enquanto os itens "hipoatividade (17)",
"tempo de fala (16)" e "apetite (05)" foram os que
apresentaram os de menor consisténcia.

Concluindo, pode-se verificar que existem dados
epidemiolégicos e sintomatolégicos que justificam a DI

como uma sindrome completamente diferente da
depresséo do adulto. Os critérios de diagnéstico da DI sdo
eficientes e baseados em estudos psicopatolégicos
infantis. Por outro lado, as escalas préprias para avaliar
a DI tém sido muito difundidas e usadas na comunidade
cientifica e sdo valiosas, como meios facilitadores, ndo sé
para estudos epidemiol6gicos mas também para auxiliar
no diagnéstico.

SUMMARY

Childhood Depression

For a long time childhood depression was not considered as a condition
pertaining to infancy. From 1970 studies and research were initiated which
proved the existence of depression in childhood and adolescence.

Our objective is to carry out a retrospective study of the history of the
childhood depression. We shall emphasise the criteria of diagnosis which
we use as well as the standardised instruments which allow us, through
the cut-off point, to classify probable suffers from childhood depression.
Among these instruments the most important are the CDI and Poznanski.
School, family, environmental and stress factors all constitute important
and predisponent factors to childhood depression.
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