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Resumo

A Depressdo na infancia e adolescéncia, tal como na populacdo adulta, € uma das
perturbagcdes mentais mais comuns. Uma vez que 0 seu aparecimento nestas faixas etérias
conduz a graves consequéncias na idade adulta, € fundamental identificar os sintomas
depressivos precocemente. Desta forma, os instrumentos de autorrelato tém um papel
fundamental, uma vez que permitem com facilidade, de forma fidedigna e valida, ter acesso a
formas de pensar, sentir e agir dos sujeitos.

O objetivo do presente trabalho consistiu na traducdo, adaptacdo e estudo da Center for
Epidemiological Studies Depression Scale for Children (CES-DC) (Weissman, Orvash &
Padian, 1980) para os adolescentes portugueses.

A amostra é constituida por 417 adolescentes, com idades compreendidas entre os 12 e os 18
anos a frequentar o 3° ciclo do ensino basio e ensino secundario. Para o estudo da validade
convergente e divergente da CES-DC, foram utilizados a Depression Anxiety Stress Scales
(DASS 21) (Lovibond & Lovibond, 1995), o Children's Depresssion Inventory (CID)
(Marujo, 1994) e a Students' Life Satisfaction Scale (SLSS) (Marques, Pais-Ribeiro & Lopez,
2007) que avaliam, respetivamente, os estados emocionais negativos (depressdo, ansiedade e
stress), a sintomatologia depressiva e a satisfacdo global com a vida.

Os resultados obtidos mostram que a escala possui uma boa consisténcia interna, uma
estabilidade temporal adequada, assim como uma boa validade. Sugerem, ainda, tratar-se de
uma escala tridimensional: fator humor, fator interpessoal e fator felicidade. Estes dados
permitem 0 avango da Psicologia, no que diz respeito a avaliacdo e préatica clinica com
adolescentes.

A utilidade do questionario deve ser verificada noutras faixas etarias, principalmente, nas de
menos de 12 anos de idade, e também numa amostra clinica.

N&o obstante as limitacdes apontadas, os resultados sugerem que a CES-DC é um

questionario util na avaliacdo de sintomas depressivos nos adolescentes.

Palavras-chave: Avaliacdo, depressdo, estudos de validacao, adolescentes, CES-DC.



Abstract

Depression in children and adolescents, as well as in adults, is one of the most common
mental disorders. Since its appearance in these age groups leads to serious consequences in
adulthood, it is critical to identify depressive symptoms in early stages. Therefore, self-report
instruments play a key role in this contexto since they allow to easily, reliably and validly
have access to ways the subject thinks, feels and acts.

The aim of this study was to translate, adapt and study the Center for Epidemiological Studies
Depression Scale for Children (CES-DC) (Weissman, Orvash & Padian, 1980) for
portuguese adolescents.

The sample consists of 417 adolescents, aged between 12 and 18 years old, attending the 3rd
cycle of basic education and secondary education schools. To study the convergent and
divergent validity of the CES-DC, the Depression Anxiety Stress Scales (DASS 21)
(Lovibond & Lovibond, 1995) was used, along with the Children's depression Inventory
(CDI) (Sailor, 1994) and the Students' Life Satisfaction Scale (SLSS) (Marques, Pais-Ribeiro
& Lopez, 2007) that evaluate, respectively, the negative emotional states (depression, anxiety
and stress), depressive symptoms and overall satisfaction with life.

The results show that the evaluated scale presents a good internal consistency, an adequate
temporal stability as well as good validity. They also suggest that this is a three-dimensional
scale: humor factor, interpersonal factor and happiness factor. These data allow for the
progress of psychology, regarding the assessment and clinical practice among adolescents.
The usefulness of the questionnaire should be verified in other age groups, especially in
children with less than 12 years old and in a clinical sample.

Despite these limitations, the results suggest that CES-DC is useful in the assessment
questionnaire of depressive symptoms in adolescents.

Keywords: Assessment, depression, validation studies, adolescents, CES-DC.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia € um periodo critico do desenvolvimento da capacidade de regulacdo das
emocdes e de lidar com o stress (Compas, Jaser & Benson, 2008; & Hammen, 2009). E neste
periodo que ha um aumento da autonomia na capacidade de regular o comportamento, a
emocao, a cognicdo, a fisiologia e o relacionamento que se estabelece com o meio social.
Paralelamente a estes avangos nas capacidades de coping e de regulagdo das emocdes, a
adolescéncia €, também, um periodo marcado pelo aumento da vulnerabilidade desse mesmo
processo de regulacdo e do aumento dos acontecimentos de stress que criam emogoes
instaveis e que dificultam a resposta do adolescente perante determinados acontecimentos de
vida (Compas et al., 2008). Desta forma, e porque tem vindo a ser verificado, através de
alguns estudos, que o aparecimento do primeiro episddio depressivo ocorre entre 0s 11 e 0s
14 anos de idade (Hammen, Brennan & Keenan-Miller, 2008; Merikangas & Knight, 2008), é
importante centrar a atencdo neste periodo do ciclo de vida, a adolescéncia.

A depressdo € um problema de Salde Publica muito complexo, sendo considerada uma
das perturbacGes de humor mais significativas na atualidade. A Organizacdo Mundial de
Salude (OMS) prevé que, para o ano de 2020, seja das doengas com maior prevaléncia na
populacdo geral (Bahls, 2002).

A perturbacdo depressiva reflete uma disrupcdo e uma desregulagdo dos sistemas
psicoldgico e bioldgico, processos estes que sdo acentuados quando se esta sob stress. Porém,
a desregulacdo entre as emocdes positivas e negativas é um aspeto central no
desenvolvimento da Perturbacdo Depressiva na adolescéncia. A capacidade de mobilizar e
experimentar emocdes positivas € importante para o humor, porque podera levar a um
aumento da motivacdo e de comportamentos proativos, diminuindo o isolamento. Por sua
vez, a desregulacdo das emocgbes negativas, especialmente a tristeza e a irritabilidade, sdo
importantes na compreensdo da depressdo. Deste modo, a depressao pode ser caraterizada
pela incapacidade de ativar um estado emocional (afeto positivo), acompanhada da
incapacidade de diminuir, moldar ou encobrir outro estado emocional (e.g., a tristeza)
(Compas et al., 2008).

Entendida como uma perturbacdo de humor, a depressdo manifesta-se em diversas areas
da vida do individuo: emocional, cognitiva, motivacional, comportamental, vegetativa e
relacional. Os sentimentos de tristeza e a perda de prazer em todas, ou quase todas, as
atividades sdo, muitas vezes, apresentados como o nucleo central que define a disposicéo

depressiva, mostrando um desequilibrio cognitivo-emocional que afeta toda a vida psiquica



Center for Epidemiologic Studies Depression Scale for Children (CES-DC)

do individuo e que provoca alteracbes de energia, sono, apetite e concentragdo (Marujo,
2000; Cook, Peterson & Sheldon, 2009).

A 4.2 versdao do Manual de Diagnostico e Estatistica das perturbacGes mentais (DSM-1V-
TR), no caso da perturbacdo depressiva, contempla algumas diferencas entre adultos e
criancas/adolescentes. Embora os critérios de diagnostico sejam os mesmos, é enfatizada a
possivel presenca de irritabilidade nas criancas em vez da tristeza e apatia, mais
predominantes em adultos (American Psychiatric Association, 2000).

E importante ter-se em conta que, nos jovens, existem alguns sintomas que s&o apontados
como sendo mais caracteristicos desta faixa etaria, sendo eles, isolamento social,
irritabilidade, letargia, lentid&o/agitacdo psicomotora, aparéncia triste, ideacdo suicida e
tentativas de suicidio, insatisfagdo com a imagem corporal (mais frequente no género
feminino), sentimentos de culpa, desesperanca e desanimo, hipersonia, dificuldades de
concentracgdo, reatividade a rejeicdo e aumento de apetite (em especial hidratos de carbono)
(Bahls, 2002; Rudolph, Hammen & Daley, 2006; Cook et al., 2009).

Comparativamente com o DSM-1V-TR, o grupo das Perturbacdes Depressivas ganhou
novas condigdes nosoldgicas no DSM-5, levantando discussdes sobre a “patologizagdo” de
reaces normais e a sobrestimativa do ndmero de casos de depressdo. A Perturbacdo
Disruptiva de Desregulacdo do Humor é um novo diagndstico caracterizado por um
temperamento explosivo com graves e recorrentes manifestagdes verbais ou fisicas de
agressividade, desproporcionadas, em intensidade ou duracdo, a situacdo ou provocagao. Os
sintomas devem manifestar-se, pelo menos, trés vezes por semana, em dois ou mais
ambientes, persistir, pelo menos, durante um ano e a perturbacdo deve ser primeiramente
identificada entre os seis e 0s dezoito anos de idade. A avaliacdo detalhada e minuciosa deste
quadro clinico procura impedir que o diagndstico seja aplicado a criancas saudaveis com
comportamentos de birra. Os sintomas centrais da Perturbacdo Depressiva Major foram
mantidos, aceitando, agora, especificadores como “com carateristicas mistas” e “com
ansiedade”, assim como foi retirada a excecdo feita ao luto (APA, 2013; Araljo & Net,
2014).

A depressdo, apesar de frequentemente subdiagnosticada, € um quadro clinico de elevada
prevaléncia na populacdo geral. A sintomatologia depressiva tem um impacto negativo na
qualidade de vida da populacdo geral, independentemente da presenca ou auséncia do
diagndstico de uma perturbagdo de humor (Gameiro et al., 2008). Em Portugal, a prevaléncia

de sintomas depressivos entre a populacdo adolescente é de cerca de 11% (Cardoso,
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Rodrigues & Vilar, 2004). Tendo em conta os dados apresentados, é essencial que existam
instrumentos de rastreio da depressao para a populacéo geral.

Existem muitos e diferentes testes psicométricos que determinam o tipo, a duracdo e a
distribuicdo dos sintomas depressivos em criancas e adolescentes (Sharp & Lipsky, 2002;
Barkmann, Erhart & Schulte-Markwort, 2008). Os mais utilizados sdo: Children's Depression
Inventory (CDI), Center for Epidemiological Studies-Depression Scale for Children (CES-
DC), Reynolds Child Depression Scale, Reynolds Adolescent Depression Scale, e o Beck
Depression Inventory (Sharp & Lipsky, 2002).

Apesar de existirem alguns instrumentos adaptados a populacdo portuguesa gque avaliam
0s sintomas depressivos em criangas e adolescentes, sendo o CDI um dos mais utilizados, ndo
deixam de ser necessarios mais instrumentos de medida que possam contribuir para a
avaliacdo deste constructo tdo relevante.

Neste sentido, a presente investigacdo possui como principal objetivo a andlise das
qualidades psicométricas e validacdo de um novo instrumento de medi¢do dos sintomas
depressivos para adolescentes, designado por Center for Epidemiological Studies-Depression
Scale for Children (CES-DC). Optou-se por este instrumento por ser atualmente o Unico
instrumento disseminado internacionalmente, que usa uma abordagem multidimensional para
medir sintomas depressivos em criancas e adolescentes (Barkmann et al., 2008).

A Center for Epidemiological Studies Depression Scale for Children (CES-DC),
desenvolvida por Weismann, Orvaschel e Padian (1980), é um instrumento de triagem de
estados depressivos. E utilizada internacionalmente com base numa abordagem
multidimensional e permite medir a depressdo em criancas e adolescentes com idades entre
0s 6 e 0s 17 anos (Weissman et al, 1980; Barkmann et al., 2008; Li, Chung & Ho, 2010).

A CES-DC é constituida por 20 itens e cada um deles corresponde a afirmacdes curtas e
simples, na primeira pessoa, acerca de componentes emocionais, cognitivos e
comportamentais da sintomatologia depressiva. E pedido aos participantes que indiquem,
numa escala de 0 a 3 (0= Nunca e 3= Muitas vezes), 0 numero que melhor explica o que
possam ter sentido ou agido na Gltima semana.

Pode ser administrado individualmente ou em grupo e, em média, demora cinco minutos a
ser preenchido.

A sintomatologia depressiva é calculada através da soma de todos os itens. A pontuagédo

varia de 0 a 60, sendo que pontuagOes mais altas indicam maior sintomatologia depressiva.
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Contudo, salienta-se a existéncia de quatro itens (4, 8, 12 e 16) que, devido a sua formulagéo,
devem ser cotados de forma inversa.

A CES-DC foi construida através da modificacdo da Center for Epidemiological Studies
Depression Scale for Adults (CES-D), desenvolvido por Radloff (1977), de forma a torna-la
mais compreensivel e relevante para as criancas e adolescentes (Faulstich, Carey, Ruggiero,
Enyart & Gresham, 1986).

A CES-D é uma escala de autorrelato que mede a sintomatologia depressiva na populacéo
em geral. Foi elaborada a partir de itens selecionados de outras escalas anteriormente
validadas. As suas componentes depressivas sdo as encontradas na literatura e incluem humor
depressivo, sentimentos de culpa e desvalorizagdo, sentimentos de desamparo e desespero,
lentificacdo psicomotora, perda de apetite e perturbacgdes do sono (Radloff, 1977).

A versdo para adultos (CES-D) consiste numa escala constituida por 4 fatores (depressivo,
somatico, positivo e interpessoal). Contudo, Weissman e colaboradores (1980) nédo
examinaram se a estrutura fatorial da escala para criangas/adolescentes (CES-DC) era
congruente com a estrutura de quatro fatores da CES-D. Posteriormente, foram realizados
diversos estudos com o objetivo de estudar as qualidades psicométricas da CES-DC em
criancas e adolescentes (Faulstich et al., 1986; Fendrich, Weissman & Warner, 1990; Olsson
& von Knorring 1997; Barkmann et al., 2008; Li et al., 2010; Betancourt et al., 2012).

Em 1986, Faulstich e colaboradores aplicaram a CES-DC a 148 criangas e adolescentes
com perturbacdes psiquiatricas. Os resultados mostraram que a escala tem boas qualidades
psicométricas, especialmente quando aplicada a adolescentes (alfa de Cronbach = 0,84).

No estudo das propriedades psicométricas da CES-DC Fendrich e colaboradores (1990),
apesar da baixa especificidade de diagndstico, encontraram valores que suportam a
fidedignidade e validade da CES-DC, reforcando, assim, a sua utilidade na avaliacdo de
sintomas depressivos em criangas e adolescentes. Os resultados deste estudo suportaram o
modelo de 4 fatores para esta escala (Radloff, 1977).

As propriedades psicométricas da CES-DC foram, também, investigadas em adolescentes
suecos da comunidade (Olsson & von Knorring, 1977), com criancas e adolescentes alemaes
(Barkmann et al., 2008), chinesas (Li et al., 2010) e do Ruanda (Africa) (Betancourt et al.,
2012). Foram encontradas solugdes idénticas de 4 fatores para esta escala nas versoes
enunciadas, a excegdo da Ultima, onde ndo foi analisada a estrutura fatorial (Olsson & von
Knorring, 1977; Barkmann et al., 2008; Li et al., 2010; Betancourt et al., 2012). Todos o0s
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estudos concluiram que a CES-DC é um adequado instrumento de triagem para a
identificacdo de sintomas depressivos em criangas e adolescentes.
Com a presente investigacdo, esperamos contribuir para o avango da investigacao na area

da inféncia e adolescéncia e, consequentemente, para o desenvolvimento da prética clinica.

2. MATERIAL E METODOS

2.1. Instrumentos utilizados

Neste estudo foram utilizados os seguintes instrumentos: 1) o questionario socio-
demografico, de forma a determinar a idade, 0 género e 0 ano de escolaridade em que o
estudante se encontra, para recolher informag&o relativamente a percecéo do seu rendimento
escolar, a existéncia de acompanhamento psicoldgico, a percecdo da sua sociabilidade e,
ainda, a existéncia de atividades extracurriculares; 2) o Center for Epidemiological Studies
Depression Scale for Children (CES-DC), que é o instrumento que se pretende estudar, o
qual avalia os estados emocionais negativos; 3) para avaliar a validade do CES-DC, foram
utilizados a Depression Anxiety Stress Scales (DASS 21), a Students' Life Satisfaction Scale
(SLSS) e o Children's Depresssion Inventory (CID), para avaliar, respetivamente, os estados
emocionais negativos (depressdo, ansiedade e stress), a satisfacdo global com a vida e a
sintomatologia depressiva.

2.2. Caracterizacdo dos instrumentos

2.2.1. Center for Epidemiological Studies Depression Scale for Children (CES-DC-
Weismann, Orvaschel & Padian, 1980).

O CES-DC é uma escala constituida por 20 itens. Cada um dos 20 itens € classificado
numa escala de 0 a 3 em termos da frequéncia da sua ocorréncia durante a semana
precedente: “Nunca”, “Poucas vezes”, “Algumas vezes”, “Muitas vezes”. A pontuagdo varia
de 0 a 60, sendo que pontuacbes mais altas indicam maiores sintomas de depressao (Fendrich
etal., 1990).

Os estudos realizados sobre a versdo original indicaram que a CES-DC tem uma
consisténcia interna adequada (o = 0,84). A sua estabilidade temporal, com duas semanas de

intervalo, teve um coeficiente de Pearson de 0,51 e o coeficiente de correlagdo com a CDI foi
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de 0,44 (Faulstich, Carey, Ruggiero, Enyart & Gresham, 1986). Os dados na populagéo
portuguesa serdo reportados mais a frente, dado este ser o objetivo do presente estudo.

2.2.2. Escala de Ansiedade Depressdo e Stress (DASS 21 - Depression Anxiety Stress
Scales; Lovibond & Lovibond, 1995; versdo portuguesa: Pais-Ribeiro, Honrado & Leal,
2004).

Este instrumento organiza-se em trés escalas - Depresséo, Ansiedade e Stress - incluindo
cada uma delas sete itens, no total de 21 itens. Os sujeitos avaliam a extensdo em que
experienciaram cada sintoma durante a Gltima semana, numa escala de 4 pontos de gravidade
ou frequéncia: “ndo se aplicou nada a mim”, “aplicou-se a mim algumas vezes”, “aplicou-
se a mim muitas vezes”, “aplicou-se a mim a maior parte das vezes”. Esta escala permite
avaliar a depressao, a ansiedade e o stress. (Pais-Ribeiro et al., 2004).

No que diz respeito a consisténcia interna obtida na versdo original, esta foi favoravel,
com valores de alfa de Cronbach de 0,81 para a Depresséo, de 0,83 para a Ansiedade e de
0,81 para o Stress (Lovibond & Lovibond, 1995).

A escala apresenta uma boa consisténcia interna para a versao portuguesa com valores de
alfa de Cronbach de 0,85 para a escala de Depresséo, 0,74 para a de Ansiedade e de 0,81 para
a de Stress (Pais-Ribeiro etal., 2004).

Na nossa amostra, a DASS 21 evidenciou uma adequada fidedignidade com valores de
alfa de Cronbach de 0,87 para a escala de Depresséo, 0,79 para a de Ansiedade e de 0,84 para

a de Stress.

2.2.3. Escala de Satisfagdo com a Vida para Estudantes (SLSS - Students' Life Satisfaction
Scale; Huebner, 1991; versdo portuguesa de Marques, Pais-Ribeiro & Lopez, 2007).

Este instrumento é formado por sete itens que permitem avaliar a satisfacdo global com a
vida. Os itens séo respondidos com base numa escala de seis possibilidades de resposta,
desde 1 = discordo completamente a 6 = concordo completamente. A soma dos sete itens
determina a satisfacdo global com a vida, sendo que valores mais elevados correspondem a
niveis mais elevados de satisfacdo global com a vida (Marques et al., 2007).

A escala apresenta uma boa consisténcia interna para a versdo original (a = 0,82) e,
também, para a versdo portuguesa (o = 0,89); (Marques et al., 2007).

Na amostra do presente estudo, a SLSS revelou uma boa consisténcia interna com valor de

alfa de Cronbach igual a 0,82.
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2.2.4. Inventério de Depressdo para Criangas (CID - Children's Depresssion Inventory;
Kovacs, 1985, 1992; Marujo, 1994).

Este instrumento permite estabelecer uma definicdo empirica de sintomatologia
depressiva. Trata-se de um questionario de autorresposta, constituido por 27 itens, com trés
hip6teses de resposta cada, que varia entre 0 (auséncia de problema) e 2 (problema grave),
sendo que as pontuagdes mais elevadas correspondem a niveis mais elevados de sintomas
depressivos. Abrange um conjunto vasto de sintomas, que incluem: disforia, pessimismo,
autoestima, anedonia, preocupagdes morbidas, ideacdo suicida, sentir que ndo tem valor,
isolamento social, tendéncias ruminativas, desempenho escolar, conduta social e sintomas
vegetativos. Quanto as suas dimensbes, o CDI engloba humor negativo, problemas
interpessoais, ineficcia, anedonia e autoestima negativa (Kovacs, 1992; Marujo, 1994).

Kovacs (1992) encontrou uma boa consisténcia interna para este inventario, comprovada
com coeficientes alfa de Cronbach que oscilavam entre 0,70 e 0,86.

A versdo portuguesa deste inventario também tem revelado uma boa preciséo e valores
elevados de consisténcia interna, com coeficientes alfa de Cronbach de 0,80 (Marujo, 1994).

Na amostra da presente investigacdo, o CDI revelou uma boa consisténcia interna (a =
0,86).

2.3. Amostra

A amostra do presente estudo é constituida por 417 adolescentes, em que 201 sdo do
género masculino (48,20%) e 216 do género feminino (51,80%). Estes apresentam idades
compreendidas entre 0s 12 e os 18 anos, com média de 15,20 (DP = 1,72), ndo se verificando
uma diferenca estatisticamente significativa entre 0S géneros
[t(403,32) = -1,45, p = 0,149].

Ao nivel dos anos de escolaridade, 0s sujeitos distribuem-se entre 0 7° e 0 12° ano dos
Ensinos Basico e Secundario, de 2 escolas publicas e uma privada, situadas no distrito de
Leira e Coimbra, respetivamente. Apresentam uma média de anos de escolaridade de 9,46
(DP = 1,57). Verifica-se que existem diferencas estatisticamente significativas relativamente
ao genero nesta variavel [t(415) = -2,33, p = 0,021], sendo que o sexo feminino apresenta
uma media superior de anos de escolaridade (M=9,63), (DP=1,591).
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Quanto ao rendimento escolar, apenas 13 alunos (3.10%) percecionam o seu rendimento
como mau, 187 alunos (44.80%) como suficiente, 179 alunos (42.9%) como bom e apenas 38
alunos (9.10%) o percecionam como muito bom.

No que se refere ao apoio psicoldgico, a maioria dos alunos, 280 (67.10%), ndo tem, nem
nunca tiveram, apoio psicolégico. Dos 137 alunos (32.90%) que j& o tiveram, apenas 33
(7.90%) o continuam a ter.

Comparativamente com os colegas, a maioria dos alunos, 248 (59.50%), considera que
tem a mesma quantidade de amigos. Um numero de 96 alunos (23.00%) considera que tem
mais amigos. Dos restantes, 73 alunos (17.50%) consideram gque tém menos amigos.

Relativamente as atividades extracurriculares, a maioria, 247 alunos (59.20%) tem pelo
menos uma. A atividade mais referida é o futebol, com 62 alunos (14.87%) e a seguir é a
musica com 27 alunos (6.47%).

As carateristicas gerais da amostra encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1
Caracteristicas gerais da amostra: género, idade e anos de escolaridade.
N % M DP t P
Género
Masculino 201 48,20
Feminino 216 51,80
Idade
12-14 167 40
15-16 132 31,70 15,20 1,72 -1,45 0,149
17-18 118 28,30
Escolaridade
3° Ciclo EB 220 52,70
Secundario 197 47,20 946 157 233 0.020
Total 417 100

3. PROCEDIMENTOS

3.1. Procedimento metodoldgico

O presente estudo teve inicio com o pedido de autorizacéo aos autores para a utilizacdo da
CES-DC. No desenvolvimento da versdo portuguesa, seguiram-se 0S seguintes passos:
traducdo para Portugués dos itens originais; discussdo com especialistas, a fim de escolher
uma versdo em lingua portuguesa que refletisse o conteddo dos itens em Inglés;

administracdo da escala a um grupo constituido por 10 alunos, que ndo fazem parte da
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amostra, no sentido de confirmar a compreensibilidade da escala (ndo tendo sofrido nenhuma
alteracéo).

Inicialmente, o estudo foi submetido a avaliacdo da Direcdo Geral da Educacdo (DGE),
tendo sido aprovado. Seguiu-se a recolha de autorizagcdes das Direcdes das escolas, onde 0s
questionarios foram administrados, e ainda dos alunos adolescentes e respetivos encarregados
de educacéo.

Os questionarios foram administrados em grupo, no contexto de sala de aula. Antes de
cada administracdo, os alunos foram informados acerca da natureza do estudo, bem como
foram respondidas todas as questdes e esclarecidas as ddvidas expostas. Para além do
consentimento informado, foi, também, assegurado o carater voluntéario da participacdo, o
anonimato e a confidencialidade dos dados, assim como a apropriacdo do estudo e a liberdade
de desisténcia a qualquer momento. Passadas 3 semanas da administracdo do primeiro
questionario, realizou-se um teste-reteste a uma amostra de 81 adolescentes com o objetivo

de analisar a estabilidade temporal da amostra.

3.2. Procedimento estatistico

No que diz respeito ao tratamento dos dados, utilizou-se o programa de andlise de dados
estatisticos SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 21.0.

Na escolha dos testes estatisticos a utilizar, seguiu-se Pestana e Gageiro (2008),
recorrendo-se aos testes paramétricos, dado o tamanho da amostra o justificar (N = 417).

Para a comparacdo das médias obtidas nos instrumentos de avaliacdo em funcdo do
género, idade e anos de escolaridade, recorreu-se ao teste t de Student.

Utilizou-se o coeficiente de correlagdo r de Pearson para analisar as associagdes entre o
instrumento em estudo e outros instrumentos que avaliam constructos semelhantes ou
divergentes (validade convergente e divergente). Foi, ainda, utilizado este procedimento para
a andlise da estabilidade temporal. Recorreu-se, também, & determinacéo do alfa de Cronbach
para o estudo da consisténcia interna e qualidade dos itens.

Para o estudo fatorial exploratério da escala, utilizou-se a Andlise de Componentes

Principais com Rotagédo Varimax.
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4. RESULTADOS

4.1. Consisténcia interna
Com o objetivo de se determinar a consisténcia interna, calculou-se o alfa de Cronbach
para a totalidade dos itens do questiondrio, CES-DC, revelando esta escala uma boa
consisténcia interna com valor de a = 0,90 (no estudo da escala original o valor de a = 0,84).
As médias, desvios-padrdes e correlagdes item-total para cada item da escala CES-DC séo

apresentados na tabela 2.

Tabela 2
Médias, desvios-padrdes e correlacbes item-total para cada item
N=417

CES-DC/ itens M DP Item-total
R

1.Senti-me aborrecido (a)/incomodado(a) com coisas que 0,95 0,90 0,56
normalmente ndo me aborrecem ou incomodam.

2. Nao tive vontade de comer, ndo tive muita fome. 0,72 093 0,46
3. Nao consegui sentir-me feliz, mesmo quando a minha familia ou 0,71 0,93 0,65
amigos tentaram “animar-me”.

4. Senti que era t&o bom (boa) quanto os (as) outros (as) colegas. 1,36 1,10 0,11
5. Senti que ndo conseguia prestar atencao ao que estava a fazer. 1,42 097 047
6. Senti-me “em baixo” e infeliz. 099 0,01 0,77
7. Senti-me muito cansado(a) para fazer as minhas coisas. 1,47 0,99 0,53
8. Senti que alguma coisa boa estava para acontecer. 165 1,02 0,12
9. Senti que as coisas que eu fiz no passado falharam. 1,17 0,06 0,58
10. Senti-me com medo. 0,76 0,98 0,64
11. N&o dormi tdo bem como costumo dormir. 093 105 045
12. Senti-me feliz. 0,75 0,86 0,59
13. Estive mais parado(a) do que o habitual. 093 091 0,38
14. Senti-me sozinho(a), como se n&o tivesse nenhum amigo. 0,58 0,90 0,69
15. Senti que 0s meus colegas ndo eram meus amigos ou que nao 049 085 0,55
gueriam estar comigo.

16. Diverti-me. 064 0,79 0,553
17. Tive vontade de chorar. 094 1,10 0,68
18. Senti-me triste. 1,05 097 0,78
19. Senti que as pessoas ndo gostavam de mim. 056 0,87 0,66
20. Foi dificil comecar a fazer as coisas. 089 089 051
Total 18,95 11,21 1,00

Como se pode verificar, todos os itens mostram correlacfes item-total superiores a 0,30
exceto o item 4 (“Senti que era tdo bom (boa) quanto os (as) outros (as) colegas™), e o item 8
(“Senti que alguma coisa boa estava para acontecer”), que apresentam correlagdes item-total
de 0,11 e 0,12, respetivamente. Embora estes itens ndo atinjam o critério previamente

estabelecido de correlacdo item-escala superior a 0,30, (Maroco, 2010), foram mantidos,
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porque a eliminacdo destes dois itens ndo aumentava a consisténcia interna da escala. Para
além disso, podera ser explicado devido a serem itens cotados inversamente, isto é, o seu

conteudo néo reflete sintomatologia depressiva. Pelo contrario.

4.2. Estabilidade temporal (fidelidade teste-reteste)

Com o objetivo de analisar a estabilidade temporal, administrou-se, novamente, 3 semanas
mais tarde o CES-DC a um grupo de 81 adolescentes da amostra inicial (N = 417). Obteve-se
uma correlagédo positiva elevada com um coeficiente de Pearson de 0,72, o que sugere uma

boa estabilidade temporal deste instrumento.

4.3. Validade convergente e divergente

Para estudar a validade divergente, calculou-se a relacdo desta escala com a SLSS.

E para estudar a validade convergente da mesma, calculou-se a sua correlacdo com a
subescala de Depressao, Ansiedade e Stress avaliada pela DASS 21 e também com o CDI.

Como se pode verificar na Tabela 3, os coeficientes de correlagéo, todos estatisticamente
significativos ao nivel de 0,01, variam entre 0,77 e -0,65.

Como seria de esperar, encontrou-se uma associa¢do negativa entre a SLSS, que avalia a
satisfacdo global com a vida, e a CES-DC.

J& com as restantes escalas, a CES-DC esté associada de forma positiva, ou seja, quanto
maior é o estado emocional negativo relacionado com sintomas depressivos, maior a
percecdo de ansiedade e de stress. A correlacdo mais elevada foi obtida com o CDI,

explicada, possivelmente, pela semelhanca de constructos.

Tabela 3
Correlagdes de Pearson entre 0 CES-DC e as restantes escalas.
CES-DC

TOTAL
CDI 0,79**
DASS 21 (subescala Depressao) 0,77**
DASS 21 (subescala Ansiedade) 0,74**
DASS 21 (subescala Stress) 0,71**
SLSS -0,65**

Nota: **Correlacdo significativa ao nivel 0,01; CDI = Children's Depression Inventory; DASS = The Depression Anxiety
Stress Scales; SLSS= Students' Life Satisfaction Scale.
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4.4. Valores médios dos instrumentos de sintomas depressivos em fungdo do género e
idade

Com o objetivo de averiguar a influéncia do género nos resultados médios obtidos nas
escalas de sintomas depressivos, foi realizado o teste t de Student para amostras
independentes. Na Tabela 4, sdo apresentados os valores médios obtidos nos instrumentos de
avaliacdo da sintomatologia depressiva para o total da amostra e em fungdo do género e dos
grupos de idade.

Tabela 4
Valores médios obtidos nos instrumentos de avaliacdo da sintomatologia depressiva para o
total da amostra e em funcé@o do género e dos grupos de idade.

CES-DC CDI DASS (depresséo)
M DP M DP M DP
Total 18, 95 11,21 12,36 7,12 4,49 4,61
Género
Masculino 16,66 11,01 11,56 7,51 3,67 4,31
Feminino 21,08 11,00 13,12 6,66 4,85 4,28
t (415) = -4, 10, t(415) = -2,24, t(415) = -2,81,
p <0,001 p = 0,026 p = 0,005
Idade
12-14 16,34 10,11 11,28 6,67 3,98 3,75
15-16 21,20 11,48 13,39 7,11 4,88 4,88
17-18 20,14 11,73 12,75 7,57 4,03 4,42
F(2, 414) = 8,12, F(2, 414) = 3,56, F(2, 414) = 1,85,
p <0,001 p = 0,029 p=0,158

Nota: CES-DC = Center for Epidemiological Studies Depression Scale for Children; CDI = Children's Depresssion
Inventory; Dass = The Depression Anxiety Stress Scales; SLSS= Students' Life Satisfaction Scale

Os resultados mostram que existem diferencas significativas entre géneros para todas as
escalas de avaliacdo. As raparigas exibem valores mais elevados de sintomatologia
depressiva, comparativamente aos rapazes. Quanto a idade, verificam-se diferencas
estatisticamente significativas entre 0s grupos no que respeita a CES-DC F[(2, 414) = 8,12, p
> 0,001] e ao CDI [F(2, 414) = 3,56, p = 0,029]. Para a localizacdo das diferencas, foram
utilizados os testes Pos Hoc de Tukey. No caso da CES-DC, o grupo de 12-14 anos distingue-
se significativamente dos outros grupos de idade (p < 0,005), evidenciando valores mais
baixos de sintomas depressivos. Os grupos de 15-16 e 17-18 anos de idade ndo se
diferenciam entre si. Relativamente ao CDI, apenas se verifica uma diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos de 12-14 e 15- 16 anos, com 0 grupo dos mais novos a revelar

valores mais baixos de sintomatologia depressiva.
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4.5. Analise fatorial exploratéria dos itens

A semelhanca do procedimento estatistico utilizado no estudo da escala original (Faulstich
et al.,, 1986), procedeu-se a uma andlise fatorial exploratéria para analisar a estrutura
dimensional da CES-DC.

Neste estudo, a indicacdo da utilizacdo do modelo fatorial na anélise da CES-DC foi
reforcada por um KMO de 0,920 (quanto mais proximo de 1, maior a adequacdo de uma
analise fatorial) e por um teste de Bartlett com um nivel de significancia < 0,001. Este ultimo
leva a rejeicdo da hipdtese da matriz das correlagbes na populacdo ser a identidade,
mostrando que a correlacao que existe é entre as varidveis (Pestana & Gageiro, 2008).

Desta forma, no sentido de perceber quais as contribuicdes de cada item para cada fator e
de verificar qual a estrutura em componentes da CES-DC, procedeu-se a uma analise fatorial
exploratdria através da utilizacdo do método de componentes principais.

A andlise fatorial exploratéria permitiu, inicialmente, obter 4 fatores com eigenvalues
superiores a 1 a explicarem cumulativamente 58% da variancia.

Os resultados obtidos ndo foram idénticos aos do estudo da escala original, nem a nenhum
outro estudo. Nao existia concordancia dos itens pertencentes aos fatores e, num dos fatores,
saturaram apenas 2 itens, sendo que uma componente ndo pode ser constituida apenas por
dois itens (Costello & Osborne, 2005). Consequentemente, foi repetida a andlise, pedindo a
identificacdo de trés componentes, através da rotacdo varimax com normalizacdo de Kaiser.
O KMO e o teste Bartlett indicaram a adequacdo do mesmo, a explicarem 54 % da variancia.

Para a analise dos dados, foi considerado um valor de saturacdo fatorial dos itens superior
a 0,30, a ndo existéncia de saturagdes duplas (crossloadings) e a constituicdo de cada fator
pelo minimo de trés itens (Costello & Osborne, 2005).

Através da analise das comunalidades, verificou-se que todos o0s itens apresentam uma
carga fatorial superior a 0,30, com exce¢do do item 13 (“Estive mais parado(a) do que o
habitual”), que saturou com o valor de 0,20. Este item ja tinha revelado valores baixos de
correlacdo com o total da escala no estudo da consisténcia interna. Por esse motivo, o item foi
excluido da matriz, repetindo-se, seguidamente, 0 mesmo procedimento estatistico.

A analise fatorial exploratoria, forcada a 3 fatores e sem o item 13, foi reforcada por um
KMO de 0,920 (quanto mais proximo de 1, maior a adequacgdo de uma analise fatorial) e por
um teste de Bartlett com um nivel de significancia < 0,001. Desta forma, a melhor solucao
fatorial compreendeu estes trés fatores que explicam 54 % da variancia total dos resultados,

sendo designado o primeiro fator como Fator Humor, o segundo como Fator Interpessoal e 0
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terceiro, como Fator Felicidade, como é possivel verificar na Tabela 5. Todos os itens que
constituem cada fator apresentaram comunalidades acima de 0,50.

Tabela 5

Lista dos itens com carga fatorial por fator resultante da rotacao varimax (e forcado a 3).
1.Fator Humor 2.Fator Interpessoal 3.Fator Felicidade

CES-DC1 0,63

CES-DC 2 0,52

CES-DC3 0,69

CES-DC 4 0,52

CES-DC5 0,68

CES-DC 6 0,71

CES-DC 7 0,60

CES-DC 8 0,64

CES-DC9 0,64

CES-DC 10 0,60

CES-DC 11 0,60

CES-DC 12 0,71

CES-DC 14 0,73

CES-DC 15 0,87

CES-DC 16 0,64

CES-DC 17 0,58

CES-DC 18 0,65

CES-DC 19 0,79

CES-DC 20 0,52

Nota: Extraction Method: Principal Component Analysis. Rolation Method: Varimax with Kaiser Normalization®.
a. Rolation converged in 5 iterations.

Assim, no primeiro componente agrupam-se 12 itens que avaliam o Humor (itens 1, 2, 3,
5,6,7,9, 10,11, 17, 18, 20). O segundo componente é formado por 3 itens relacionados com
questdes interpessoais (itens 14, 15, 19). E, por fim, o terceiro componente é formado por 4
itens relacionados com a felicidade (itens 4, 8, 12, 16).

O alfa de Cronbach para o total da escala, sem o item 13, manteve-se, tendo um valor de
0,90. No que diz respeito aos trés fatores encontrados na escala, humor, interpessoal e
felicidade, apresentam valores de alfa de Cronbach de 0,90, 0,87 e 0,57 respetivamente.
Embora o fator felicidade ndo atinja o critério previamente estabelecido, de alfa de Cronbach
superior a 0,70 (Nunnally, 1978), o fator foi mantido pela sua consisténcia e coeréncia
tedrica. De notar ainda que, segundo DeVellis (1991), valores de consisténcia interna abaixo

de 0,70 podem ser aceitaveis em alguns casos nas ciéncias sociais.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como principal objetivo estudar a CES-DC em adolescentes
portugueses, relativamente a sua validade, fidedignidade e dimensionalidade.

A amostra do estudo é constituida por 417 adolescentes portugueses com idades
compreendidas entre 0s 12 e os 18 anos, em que 201 sdo do género masculino e 216 do
género feminino. No que diz respeito a idade, ndo se encontram diferencas estatisticamente
significativas entre geéneros. Quanto aos anos de escolaridade, existem diferengas
estatisticamente significativas entre géneros [t(415) = -2,33, p = 0,021], sendo que 0 sexo
feminino apresenta uma média superior de anos de escolaridade (M=9,63), (DP= 1,591).

No geral, a CES-DC obteve uma consisténcia interna boa, com um alfa de Cronbach de
0,90, o que sugere que a escala é fidedigna para medir o constructo que pretende avaliar.
Estes dados corroboram os estudos realizados sobre a versdo original, com um alfa de
Cronbach de 0,84 (Faulstich et al.,1986) e também por outros autores que validaram a
mesma. Na validagdo das versdes mais recentes, chinesa e africana, os valores do alfa de
Cronbach séo de 0,82 e 0,86, respetivamente (Li et al., 2010; Betancourt et al., 2012).

A estabilidade temporal foi avaliada com trés semanas de intervalo, obtendo-se um
coeficiente de Pearson de 0,72, o que sugere uma boa estabilidade temporal deste
instrumento. Este resultado foi superior ao estudo da verséo original, em que a estabilidade
temporal foi avaliada com duas semanas de intervalo (r = 0,51) (Faulstich et al., 1986). Na
versdo africana, o coeficiente de Pearson foi de 0,85, podendo este valor elevado ser
explicado pelo curto espaco de tempo intervalar (1 a 3 dias) (Betancourt et al., 2012).

Como seria de esperar, encontrou-se uma associacdo moderada e negativa entre a
satisfacdo global com a vida e os sintomas depressivos avaliados pela CES-DC, o que abona
a sua validade divergente. J4 com as restantes escalas que avaliam constructos semelhantes, a
CES-DC apresenta uma associacdo positiva e elevada, corroborando a sua validade
convergente.

Tendo em conta a literatura (Reinherz et. al., 2006), seria de esperar que as raparigas
apresentassem valores mais elevados de sintomatologia depressiva, 0 que se confirmou no
presente estudo, mesmo quando os referidos sintomas foram avaliados por diferentes
instrumentos.

Quanto a idade, verificou-se que 0s mais novos (12-14 anos) apresentaram menos
sintomas depressivos, comparativamente aos outros grupos de idade. Estes dados vdo ao

encontro de estudos realizados nos Estados Unidos da América, que mostraram que a
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probabilidade da existéncia de episodios depressivos na adolescéncia aumenta com a idade,
justificando, assim, uma maior percentagem destes episodios (11,5%) na idade de 16 e 17
anos (Anderson, 2012).

O estudo da dimensionalidade da CES-DC apontou para a existéncia de 3 fatores (Humor,
Interpessoal e Felicidade) que explicam 54% da variancia total dos dados. Os resultados desta
investigacdo estdo em consonancia com os da versdo original (Faulstich et al., 1986), onde
foram igualmente apurados 3 fatores a explicar 44 % da variancia total. Nesta versdo
americana, os fatores identificados foram designados por fator comportamental, cognitivo e
felicidade. No que diz respeito a distribuicdo dos itens pelos fatores, apenas no ultimo fator,
felicidade, os itens coincidem integralmente nos dois estudos. Outras pesquisas da estrutura
fatorial da CES-DC encontraram solucdes de 4 fatores: somatico, depressivo, interpessoal e
felicidade (Olsson & von Knorring, 1977; Barkmann et al., 2008; Li et al., 2010). Na
populacdo portuguesa, chegou-se a estes 3 fatores a partir de uma decisdo conceptual quanto
aos sintomas da depressdo e ao conteldo dos itens. Comparativamente aos modelos de 4
fatores, a solucdo de 3 fatores resulta da juncdo do fator somatico e do fator depressivo,
passando este fator a ser designado por humor. Esta foi a solucdo arranjada de forma a
agrupar corretamente os itens. Por exemplo, o item 1, que se refere a aborrecimento (“Senti-
me aborrecido(a) /incomodado(a) com coisas que normalmente ndo me aborrecem ou
incomodam”) e o item 2, que se refere a apetite (“N&o tive vontade de comer, ndo tive muita
fome”) sdo considerados somaticos no modelo de 4 fatores. No nosso estudo, estes itens
encontram-se no fator denominado humor. Os dois fatores, Felicidade e Interpessoal,
mantiveram-se iguais aos dos estudos anteriores, a excecao do item 14 (“Senti-me sozinho(a),
como se ndo tivesse nenhum amigo”), que pertencia ao fator depressivo e, neste estudo,
considerou-se como fazendo parte do fator interpessoal.

Estudos realizados com adultos (utilizando a CES-D) também chegaram a solucdes de 3
fatores, geralmente combinando itens dos fatores “afeto depressivo” e ‘“‘somatico ou
lentificacdo motora” num unico fator (Ying, 1988; Guarnaccia, Angel & Worobey, 1989;
Ghubash, Daradkeh, Al Naseri, Al Bloushi, & Al Daheris, 2000; Fountoulakis et al., 2001).
Mesmo nas analises em que foi mantida a estrutura de 4 fatores, os autores recorreram
também ao agrupamento de sintomas depressivos e somaticos num unico fator (Kuo, 1984;
Foley, Reed, Mutran & DeVelliss, 2002). Este conjunto de dados suporta, assim,

conceptualmente, a nossa opgdo pela estrutura tridimensional apresentada anteriormente.
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No seu conjunto, o CES-DC revela ser um instrumento com boas carateristicas

psicomeétricas, e vantajoso no estudo da depressdo em adolescentes.

6. CONCLUSOES, LIMITACOES E FUTURAS INVESTIGACOES

Algumas limitagGes podem ser apontadas a este estudo.

A utilidade do questionario deve ser verificada com outras faixas etérias, principalmente,
na com menos de 12 anos, j& que poucos instrumentos sdo testados com criangas mais novas,
podendo estes estar a ser utilizados de forma incorreta. O estudo de Brooks e Kutcher (2001)
concluiu que, cerca de um terco dos instrumentos utilizados em adolescentes, foram criados
para avaliagdo em adultos, ndo estando aferidos para a populagéo juvenil (Brooks & Kutcher,
2001).

Seria importante, uma vez que estes dados sdo retirados de uma amostra da comunidade,
replicar este estudo numa amostra clinica com o objetivo de estudar o comportamento da
escala na populacao referida.

Seria relevante a realizacdo de um futuro estudo sobre o desenvolvimento de uma forma
reduzida da escala, a semelhanca do que foi feito na versdo para adultos, justificado ainda
pela analise da qualidade dos itens e analise fatorial exploratoria do presente estudo.

O item 13 (“Estive mais parado(a) do que o habitual®) devera ser objeto de andlise em
futuros estudos de modo a perceber se os dados obtidos se devem a especificidades da
populacdo estudada.

No processo de avaliacdo clinica, os instrumentos de autorrelato tém um papel
fundamental uma vez que permitem com facilidade, de forma fidedigna e valida, ter acesso a
formas de pensar, sentir e agir dos sujeitos. Desta forma, espera-se que a CES-DC possa ser
um bom instrumento de rasteio da populacdo portuguesa, contribuindo no campo da

avaliacdo psicoldgica de criancas/adolescentes.
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