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A caracterizacdo da Depressdo Infantil (DI), como entidade clinica
especifica, inicia-se com os estudos de Nissen (1971) sobre a forma de
depressdo mascarada. Beck (1967) e posteriormente Kovacks (1983)
consideraram a DI como uma entidade sindrémica, independente da do adulto,
conceito este aceito e bastante investigado até o presente momento (Barbosa
& Lucena, 1995).

Poznanski (1983) estudando a DI, afirmou que ela pode aparecer em idades
inferiores aos seis anos e que se trata de uma sindrome prépria da infincia
com caracteristicas especificas. Este trabalho foi, sem sombra de divida, mais
um avanco nos pressupostos da DI, pois fez referéncia inclusive a idades
pré-escolares.

Presentemente, estudiosos da psicopatologia do desenvolvimento criticam
e discutem a aplica¢do em criangas dos critérios de depresséo do adulto, em
especial o da depressdo maior. Os sintomas, obviamente por se tratar de
criangas, variam de acordo com a sua faixa etdria. Dentre os critérios de
diagnoésticos da DI, podem-se destacar os de Dweck (1977); os de Cantwell e
Carlson (1987) e os de Poznanski e Grossman (1984). Todos estes critérios
estdo baseados em sintomatologia depressiva prépria da crianca e do
adolescente. Muitos destes sintomas podem n&o ser encontrados na depresséo
do adulto, dai a especificidade prépria da DI.

Na atualidade tem-se utilizado de escalas, questiondrios e entrevistas
semi-estruturadas ou estruturadas como uma metodologia especifica para o
estudo da psicopatologia infantil, principalmente para pesquisas que
envolvem a realizagdo de screening em uma abrangéncia maior da populacio
e, primordialmente, em estudos epidemiolégicos.

Existem varios instrumentos que quantificam e tipificam a sintomatologia
depressiva infantil. Entre os mais utilizados estdo o CDI de Kovacks (1983)
e 0 CDRD-R de Poznanski e Grossman (1984). Nestas escalas, os informantes
séo as préprias criancas. Por outro lado, pensa-se que além das informacdes
da crianca, se faz necessario obter-se dados de outros informantes e, nestes
casos, os professores em muito podem auxiliar. Com este intuito, Doménech
e Polaino-Lorente (1990) elaboraram uma escala como instrumento adicional
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para o diagnéstico da DI, respondida pelos professores.
Assim, a ESDM (Escala de Sintomatologia Depressiva
para Maestros) foi um instrumento elaborado
especificamente para se detectar a sintomatologia
depressiva infantil, a partir das informacgdes dos
professores.

Para Barbosa (1994) os professores podem oferecer
valiosas informacgbes, pois estes tém a oportunidade de
fazer comparacoes entre criancas de um mesmo sexo,
de idades semelhantes ou de uma mesma classe. Os
professores também encontram dificuldades no
desempenho das habilidades académicas e sociais dos
alunos que podem n#o ser constatadas por seus pais
quando, na realidade, indicam sintomas depressivos.
Entretanto, os professores podem também n#o perceber
a presenca desta sintomatologia. A ESDM constitui por
isso, uma fonte informativa de carater relativo sendo
considerada, assim, uma fonte auxiliar.

Sabe-se que a escola é também para a crianga um
local de distracéo e lazer, um centro de interesse onde
ela se encontra com seus companheiros; mas, também
pode transformar-se, em alguns casos, em um local de
competitividade, onde facilmente pode surgir o estresse.
Nesta situacdo, podem aparecer alteracdes psico-
patolégicas que talvez desaparecam quando ela estiver
em seu ambiente familiar, que obviamente apresentara
menos exigéncia (Barbosa & Lucena, 1995).

Kashani e col. (1986) concluiram, em um estudo
sobre DI, que sempre, se possivel, a informacao dos
professores devera ser levada em consideracdo. Desta
forma, o modo mais fécil de se obter estas informacdes
dos professores é através da utilizacéio de instrumentos
estandardizados.

No campo da psicopatologia infantil, h4 momentos
em que os sintomas de uma determinada enfermidade
se apresentam de forma situacional, ou seja, estd
presente em um s6 local, como por exemplo, em casa ou
na escola ou em uma outra situac¢do. Muitas vezes os
sintomas depressivos passam, inicialmente, desa-
percebidos pelos pais ou mesmo pelos professores. A
sintomatologia depressiva infantil quando se
apresentar de forma massiva, isto é, em duas ou mais
situacoes, ja é bastante palpéavel e visivel.

As informacdes prestadas pelos professores sdo
importantes, ja que as criancas com sintomatologia
depressiva vao, primeiramente, apresentar déficit no
rendimento escolar, fobias e ansiedade ligadas & escola,
e gazeio as aulas (Agras, 1959; Nissen, 1971). Compete,
pois, aos psiquiatras infantis, detectar precocemente e
identificar a sintomatologia depressiva das criancas
como bem demonstrou Bower (1969) em um estudo.
Porém, ndo se pode prescindir das informagdes dos
professores como dados preditores do comportamento
depressivo apresentado pelas criancas.

Para Domenech e Polaino-Lorente (1990) as
influéncias que os professores exercem sobre os alunos,
sejam estes depressivos ou nfo, devem ser avaliadas
também em investigac¢tes futuras, de uma forma mais
criteriosa, para se certificar até que ponto nio estio
sendo os professores considerados como fatores de risco
ou ndo para as criangas.

Somam-se a estes fatores, as condutas dos
professores, tais como: a maneira como se portam em
classe, sua proximidade ou distanciamento em relacio
a um determinado aluno, a interag¢éo que mantém com
ele e o interesse real em ser professor (a). Estes fatores
irdo influenciar de forma direta a conduta escolar
infantil, podendo determinar efeitos especificos, talvez
nefastos, que somente um dia poderdo ser melhor
conhecidos, numa visdo mais ecolégica do
comportamento (Greenwood e col., 1985).

A vantagem da escola como um fator ambiental é
que ela é, via de regra, um ambiente uniforme e estavel,
motivo pelo qual Doménech e Polaino (1990) afirmaram
que as observacdes dos professores sdo imprescindiveis
para o diagnéstico das DI, constituindo-se em
informacoes de carater adicional.

A Escala de Sintomataclogia Depressiva para
Professores - ESDM, foi elaborada pelos Professores e
Psiquiatras Infantis espanhdis, Edelmira Domenech e
Aquilino Polaino-Lorente e validada na Espanha em
1990. Trata-se de um instrumento de avalia¢do que sera
respondido pelo professor de cada escola. Sua aplicagao
é relativamente facil e rapida e contém, segundo os seus
criadores, sintomas que cobrem o quadro depressivo
dos escolares apresentados em classe. Fica claro,
portanto, que a sintomatologia visada é, eminen-
temente, a apresentada na escola e que deve ser
detectada pelos professores. Os autores frisam que esta
escala nédo é um instrumento para diagnéstico clinico
da DI, mas sim uma escala de informagdes comple-
mentares em que muito ird contribuir para a prevencgao
secundaria da DI na escola (Doménech & Polaino-
Lorente, 1990).

O objetivo desse trabalho foi o de validar essa escala
em escolares de uma cidade do Interior da Paraiba,
Bananeiras, distante 200 quilometros da capital do
Estado para tracar um perfil epidemiolégico da DI
naquela cidade interiorana.

Metodologia

Sujeitos

Quarenta professores foram solicitados a responder
a ESDM com a finalidade de classificar uma amostra
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de 290 alunos pertencentes a duas escolas de 1° e 2°
graus na cidade de Bananeiras, interior da Paraiba,
resultando numa média de 7 alunos para cada
professor. Deste total, 144 (50%) eram do sexo
masculino e 146 (50%) do sexo feminino. A média de
idade do grupo masculino foi de 10,0 anos (DP = 1,46)
enquanto que a média do grupo feminino foi de 10,1
anos (DP = 1,57).

Instrumento

Foi utilizada a Escala de Sintomatologia Depressiva
para el Maestro - ESDM - (Escala de Sintomatologia
Depressiva para o Professor) de autoria de Doménech
e Polaino-Lorente (1990 a). A verséo para o portugués
foi efetuada por um tradutor bilingiie, versado em
castelhano. A escala foi delineada para cobrir aspectos
mais facilmente detectaveis pelos professores como, por
exemplo, a dificuldade de concentracéio ou a diminuicdo
do rendimento escolar (Doménech e Polaino-Lorente,
1990 b). A escala foi originalmente constituida de 16
itens que procuram cobrir quatro aspectos da
sintomatologia depressiva, com itens referentes aos
componentes disféricos, cognitivos, psicomotores e
sociais. A avaliacdo de cada item (feita pelo professor)
obedeceu a trés alternativas de respostas: Quase
Sempre (= 2); Algumas vezes (= 1) e Quase nunca (= 0).

A escala indica que, quanto maior o escore
atribuido, maior ser4 a tendéncia do sujeito 4 depresséo.
Segundo Villamisar e Ezpeleta (1990) a ESDM é um
instrumento apropriado para o estudo da depressdo em
sujeitos com idades variando dos 06 aos 12 anos.

Procedimento

A ESDM foi respondida individualmente por cada
professor em sala de aula, em horarios previamente
combinados. Quando da impossibilidade deste tipo de
aplicagio, os questiondrios foram entregues a Diretora
do colégio, sendo solicitado que ela se encarregasse da
distribuicédo e do recolhimento dos mesmos. As
instrucdes foram dadas por duas pesquisadoras
bolsistas, pertencentes ao curso de psicologia da
Universidade Federal da Paraiba - UFPb,

Resultados

Os julgamentos feitos através da ESDM pelos juizes
(professores) foram analisados com o uso do Pacote
Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSSWIN - versio
5.0). Para fins de investigagéo sobre a estrutura fatorial
da ESDM, foram feitas duas an4lises. A primeira foi do
tipo exploratério através do método dos componentes
principais (PC). Desta andlise emergiram quatro

dimensdes, as quais explicaram 61,3% da variancia do
quesito Depresséo, confirmando os resultados obtidos
por Domeénech e Polaino-Lorente (1990). Contudo, sabe-
se que o método de an4lise dos componentes principais
nio discrimina a variéncia de erro da varidncia Gnica
e nem da variincia comum o que, de certa forma,
inflaciona o percentual de explicacdo do quesito
Depresséo, medido pelo instrumento. Com a finalidade
de se explorar a natureza desses componentes, foi feita
uma andlise fatorial confirmatéria, utilizando-se o
método de fatoracio dos eixos principais (PAF - com
rotacdo Varimax) sendo testada, também, a adequacéo
dos dados, a fim de n#do violar os pressupostos
necessarios a esse tipo de analise multivariada (cf.
Tabachnick & Fidell, 1989).

A analise fatorial através do método de fatorizagao
dos eixos principais (PAF) com uma rotagdo Varimax,
revelou a existéncia de duas dimensdes independentes
entre si. A primeira ficou constituida por 6 itens (1, 2,
3, 4, 5 e 6) formando um fator apresentando um
eigenvalue de 2,58 explicando 21,5% de variancia
tnica. Uma andlise seméntica dos itens que
compuseram o Fator I indicou que os mesmos estéo
ligados aos aspectos de dificuldades na atividade
escolar e no relacionamento social. A segunda
dimenséao ficou representada por outros 6 itens (7, 8,
9, 10, 11 e 12) com um eigenvalue igual a 1,16
explicando 9,7% de variincia dnica. A anélise
semantica dos itens revelou que todos se relacionavam
com aspectos da depressio em.geral. Todos os 12 itens
apresentaram cargas fatoriais acima de 0,30. A
variincia total explicada pela ESDM foi da ordem de
31,20% sendo que desta, o Fator I foi responséavel por
68,91% e o Fator II responséavel por 31,09% da
varidncia comum do quesito medido. Para avaliar a
confiabilidade, foi calculado o coeficiente Alfa (o) de
Cronbach, para cada fator isoladamente. O Fator I
ficou denominado Dificuldade Socioescolar e
apresentou um o = 0,77; enquanto que o Fator II foi
chamado de Depressdo com um coeficiente de a = 0,62.

Normalmente se espera que a confiabilidade de um
instrumento apresente coeficientes préximos ou
maiores que um o = 80. Uma possivel explicacdo para
a obtencéo de valores tdo baixos pode residir, talvez, no
nuimero reduzido de itens por fator. Porém, como
primou-se pela violagéo dos pressupostos para a anélise
fatorial - critérios citados por Tabachnick e Fidell (1989)
- o nimero de itens do instrumento o qual ja era pouco,
diminuiu de 16 para 12 comprometendo, assim, a
magnitude da confiabilidade encontrada. Os resultados
da andlise fatorial feita com a ESDM se encontram na
Tabela I. Estdo representados apenas os itens que
demonstraram possuir uma carga fatorial igual ou
maior que = 0,30.
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TABELA 1

Cargas fatoriais, comunalidades (h?), percentuais de varifncia total,
variincia vinica e variincia comum para cada um dos dois fatores,
extraidos através do método de Fatorizacdo dos Eixos principais com

rotacao Varimax (PAF)

Foram efetuadas correlacgies
entre cada item componente da
escala e o escore total, calculado
através do somatério das
respostas atribuidas pelos

CARGAS FATORIAIS professores para cada um dos
Itens Fator 1 Fator 2 h? Comunalidade ;‘;etgjegu(‘; :&3?::3222 glsegiodl:
01 0,77 0,60 é demonstrar a validade de cada
02 0,79 0,65 item em particular em sua
relacdo a escala total. Comu-
03 0,54 0,34 mente correlagdes acima der =
04 0,41 0,18 0,30 sdo indicadoras de validade
05 041 0.17 dos itens. A Tabela II contém os
’ ’ resultados das correlagdes
06 0,64 0,43 obtidas.
o7 0,32 0,10
08 0,85 0,23 Variaveis Sociodemogridficas e
09 0,48 0,24 os Escores da ESDM
10 0,49 0,26
1 0,35 0,11 Feita a analise da estrutura
12 0,60 0,36 fatorial da ESDM, o préximo
Variancia Unica 21,5% Variancia Unica 9,7% gﬁsig (foaéni‘;fs;’g.g; :1 ems'g;c;z
Variancia Comum 68,91%  Varidncia Comum 31,09% Variancia Total 31,2% varianca en

Eigenvalue 1,16
o de Cronbach 0,62

Eigenvalue 2,57
o de Cronbach 0,77

fatores sociodemograficos e a
distribui¢do dos escores. Este
tipo de exame permitira o

estabelecimento de normas
gerais (no caso de invariancia)

- _TABELA II ou de normas especificas (no caso da existéncia de
Correlagdes e‘;}t"e lte‘,;stc‘i’gp‘;;‘segﬁs dos fatores e impacto dessas variaveis nos escores). As comparagdes
score lotalda . foram feitas entre as varidveis Sexo, Idade e Escolari-
Itens Escore Total dade e os escores da ESDM. Para a comparacio da
01 0.61 % varidvel Sexo e escores, foi utilizado o teste de Mann-
: Whitney para duas amostras independentes, enquanto
02 0,67 ** rostra /
que para as comparacdes feitas entre Idade e Escolari-
03 0,63 ** dade (ambas com trés niveis) e os escores, foi utilizada
04 0,35 ** a andlise de varidncia unidirecional de Kruskall-Wallis.
o O nivel de significAncia adotado em todas as
05 0,49 N .
. comparacdes foi de p < 0,05. Os resultados se encontram
06 0,46 * na Tabela III.
07 0,46 **
08 0,48 **
= TABELA III
09 0,31 Impacto dos fatores sociodemograficos nos escores
10 v 0,40 = do CDI
11 0,41 ** Fat(_)r Estatistica P
12 0,61 ** Sexo Z(1gh)=-195 0,07 n.s.
**p < 0,001
_ Idade x2(2gh=0,16 0,94 n.s.
Observa-se que as correlacgdes cada i 0
qu relagges entre ltem e Escolaridade x2(2 g) = 1,31 0,52 n.s.

escore total foram todas fortes e significativas.
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A Tabela IIT acima indica que a variavel sexo
ndo apresentou diferencas significativas na distri-
buic¢do dos escores da ESDM, tanto para os sujeitos
do sexo masculino como para os de sexo feminino
[Z (1 gD) -1,95, p = 0,07 n.s.] O mesmo pode-se
afirmar em relacdo os escores e as variaveis Idade
[X2 (2 gl) = 0,16, p = 0,94, n.s.] e Escolaridade
x*(2g)=1,31,p=0,52n.-s.l].

A auséncia de impacto das trés variaveis socio-
demograficas vem possibilitar a elaboragéo de normas
gerais para a amostra pesquisada. Estes resultados
parecem confirmar que o quesito Depresséo se distribui
de forma semelhante na populac¢éo de infantes. Barbosa
e Dias (no prelo) ja haviam observado este fenémeno
num estudo com o Inventario de Depressio Infantil -
CDI. Outros autores relataram resultados semelhantes
(Del Barrio & Parraga, 1990; Ezpeleta, Doménech &
Polaino-Lorente, 1988).

Normas para a ESDM

Segundo Anastasi (1972) as Normas representam a
realizacdo, em um instrumento, da amostra utilizada
para sua padronizacéo.

TABELA IV
Normas Diagnésticas para a ESDM (n = 597)
Escores
Brutos Posto Percentilico T
0 02 31
1 05 33
2 12 36
3 20 39
4 26 41
5 34 44
6 43 47
7 55 49
8 62 52
9 70 55
10 81 57
11 86 60
12 92 63
13 95 65
14 97 68
{15) 98 70 Ponto de Corte
16 99 73
17 100 76

No caso das Normas da ESDM, estas representario
o escalonamento de um aluno, segundo o julgamento
feito pelo professor, em relagdo ao seu grupo de
referéncia ou grupo normativo.

As Normas para a ESDM foram elaboradas através
dos escores brutos resultantes dos julgamentos
atribuidos pelos professores para cada um dos 12 itens
que compuseram os fatores resultantes da analise
fatorial com a finalidade de estabelecer o ponto de corte
(cut off).

Foram calculados os escores brutos, seguidos do
cémputo da norma Percentilica (P) da norma Reduzida
(z) e da norma Reduzida Transformada (T). Adotando-
se um critério de + 2 Desvios-padrio, foi obtido, na
distribuigéo dos escores brutos, um ponto de corte igual
a 15.

O respondente que foi classificado como tendo
atingido ou ultrapassado este valor na escala,
provavelmente, apresentava sintomas de depressio. A
Tabela IV apresenta sintomas diagnésticas da ESDM.

Discussao

A Tabela acima mostra que o indice de prevaléncia
da sintomatologia depressiva na amostra estudada,
segundo o ponto de corte adotado (+ 2 Dps = 15), foi da
ordem de 3%, levando-se em consideragio o escore
bruto 15 (inclusive).

Segundo o critério, 5 alunos dos 144 que
compuseram a amostra masculina e 3 alunas das 146
pertencentes 4 amostra feminina, atingiram ou
ultrapassaram o ponto de corte. Independentemente
do sexo, a idade de 8 anos foi a que apresentou maior
freqiiéncia (19%), seguida de 10 e de 11 anos (11,5%).

Infelizmente néo foram encontrados, na literatura
nacional ou estrangeira consultada, estudos especificos
sobre a padronizac¢ido da ESDM. No entanto, Doménech
e Polaino-Lorente (1990) citaram uma pesquisa feita
com uma amostra de 905 criangas residentes em
Gerona, uma provincia da Espanha, cujos resultados
apontaram que o escore bruto 7 se achava no 5° centil.
Observa-se que 0 mesmo ocorreu neste estudo, com o
escore bruto 7 ficando contido também na classe do 5°
centil. Esta evidéncia encontrada pelos autores vem,
de forma indireta, fornecer suporte a padronizacio ora
efetuada.

Conclusao

A Escala de Sintomatologia Depressiva para
Professores - ESDM - embora sendo um instrumento
baseado na validade de critério (julgamentos de
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professores), apresentou caracteristicas psicométricas
bastante satisfatérias. Os julgamentos se congre-
garam formando duas dimensées (Fator I - Dificuldade
Socioescolar; e Fator II - Depresséo) explicando 31,2%
da variancia do quesito da DI com razoaveis indices de
precisdo (oo de Cronbach e correlagoes itens versus
escore total), permitindo a elaboracéo de normas
diagnésticas para a realidade brasileira. O instrumento
validado com 12 itens se encontra em Anexo.

Embora se saiba da existéncia de distorg¢des de
julgamento em escalas desta natureza, a informacéo
fornecida por professores sobre os seus alunos, ndo
deixa de apresentar uma razoavel fidedignidade. A bem
da verdade é preciso que se diga que sio eles, depois da
familia nuclear, quem mais interagem com a crianca.

Dentro da realidade psicopedagdgica brasileira, as

influéncias que escolas e professores exercem sobre as
criancas sdo importantes, merecendo também, ser
objeto de investigagdo. Iniciando-se por um longo
processo de socializacdo, educacio doméstica até o
processo de aprendizagem propriamente dito, os
professores fazem com que as criancas formem uma
opinido prépria de suas competéncias sociais e
individuais, podendo a auséncia destas competéncias,
determinar a sintomatologia depressiva.
Finalmente, devido as caracteristicas de facilidade de
aplicagdo e de apuragéo, a ESDM, como um instrumento
coadjuvante pode, em muito, contribuir para deteccéo
preventiva de sintomas de DI no meio escolar.

SUMMARY

The present study investigated the psychometrics aspects of reliability
and the validity, as well as the normatization of Teacher’s Depressive
Symptoms Scale (ESDM). The results suggested that the ESDM is a
bifatorial instrument, showing satisfactory characteristics of validity
and reliability. According to the criteria adopted for standardization,
the index of prevalence found in the child population was 3% and the
ESDM showed itself to be an additional instrument for the preventive
diagnosis of childhood depression.

KEY WORDS
Validity, reliability, normatization, ESDM, childhood depression
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ANEXO

A Escala de Sintomatologia Depressiva para o Professor - ESDM
NOME: DATA DE APLICACAO:
IDADE: SEXO:
ESCOLA:

0 = QUASE NUNCA
1 = ALGUMAS VEZES
2 = QUASE SEMPRE

MARQUE COM UMA CRUZ OS ITENS QUE MELHOR DESCREVEM O COMPORTAMENTO DO (A)ALUNO
(A), SEGUINDO A PONTUACAO ACIMA DESCRITA.

COMPORTAMENTO HABITUAL EM CLASSE

01 - Ele (a) nunca est4 atento (a) em classe S

02 - Ele (a) nunca entende as explicag¢ées dadas em classe S

03 - Os amigos de classe ndo gostam dele (a) - — -

04 - Ele (a) nunca se diverte : -

05 - Nao o (a) considera apto para as tarefas -

06.- Seu trabalho escolar é insatisfatério S _ —_

07 - Vé-lo (a) sempre cansado : S
08 - Ele (a) se julga inferior aos outros alunos - - .
09 - Ele (a) discute e briga S

10 - Tem tendéncia a culpar-se —

11 - Custa tomar uma decisio — - N
12 - Muda de humor
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