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Resumo

Objetivo: estimar a prevaléncia da sintomatologia depressiva em escolares de 7 a 13 anos e caracterizar essa
sintomatologia. Métodos: foi realizado um estudo transversal que avaliou 519 estudantes, de uma escola do interior
de Minas Gerais, sendo: 266 (51,3%) do sexo masculino, e 253 (48,7%) do sexo feminino. Utilizou-se o Children’s
Depression Inventory (CDI), um questionario padronizado com 27 questbes fechadas. Foi estabelecido o nivel de
corte em 17 pontos a partir do qual ficou caracterizado o grupo com sintomatologia depressiva. Resultados: en-
controu-se uma prevaléncia de 13,9% (71 casos) de sintomatologia depressiva (escore igual ou maior que 17). Nao
foram encontradas diferengas significantes em relagéo a idade e ao sexo. A intenc¢do suicida foi observada em 8
(1,5%) dos estudantes. As respostas mais encontradas foram: “Eu tenho certeza que coisas horriveis vao acontecer
comigo”, “Eu sempre me preocupo com dores”, e “Nunca vou ser tdo bom quanto os outros”. Conclusées: esse
estudo encontrou um numero significativo de escolares com sintomatologia depressiva. A depressao na infancia e
adolescéncia pode apresentar sintomas inespecificos, como a preocupagéo com dores, o que dificulta o diagnéstico.
O CDI permitiu que os escolares expressassem ideagao e intengao suicida.
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Abstract

Objective: the aim of this study is to detect the prevalence rate of depressive symptoms in scholars at age 7 to
13 and to characterize these symptoms. Methods: a transversal study was conducted with a sample of 519 scholars,
from an inner city of Minas Gerais State: 266 (561.3%) were male and 253 (48.7%) were female. The Children’s
Depression Inventory (CDI) a 27 closed questions standard questionnaire was the instrument employed. A 17 points
cutoff was established to characterize the depressive group. Results: the prevalence was found of 13.7% (71 cases)
of depressive symptoms (score higher or equal 17). There was no statistically significant difference about age and
sex. Suicidal intension was observed in 8 (1.5%) students. The most frequent responses were: “| am sure that terrible
things will happen to me”, “I always worry about pain” and “I never will be as good as the others”. Conclusions: this
study found a significant number of scholars with depressive symptoms. The depression in childhood and adolescence
can present non-specific symptoms as worry about pain, which can make the diagnosis difficult. The CDI allowed that
the scholars expressed suicidal ideation and suicidal intention.

Keywords: Prevalence. Symptoms. Depression. Schools.Child. Adolescent.

Resumen

Objetivo: estimar la prevalencia de la sinfomatologia depresiva en los escolares de 7 a 13 afios y caracterizar
esa sinfomatologia. Métodos: fue realizado uno estudio transversal con 519 estudiantes de una ciudad del interior
de Minas Gerais, siendo: 266 (51,3%) del sexo masculino y 253 (48,7%) del sexo femenino. Se utiliz6 el Children’s
Depression Inventory (CDI) uno cuestionario padron con 27 cuestiones cerradas. Fue establecido el nivel de corte en
17 puntos o mas, para determinar el grupo con sintomatologia depresiva. Resultados: se encontré una prevalencia
de 13,7% (71 casos) de sintomatologia depresiva (resultado igual o mayor que 17). No fueran encontradas diferencias
estadisticamente significantes en relacién a la edad y al sexo. Las respuestas mas encontradas fueran: “Yo tengo
certeza que cosas horribles van acontecer conmigo”, “Yo siempre preocupo con los dolores”, y, “Jamas voy a ser
tan bueno como los otros”. Conclusiones: ese estudio encontré un numero significativo de estudiantes con sin-
tomatologia depresiva. La depresion en la infancia y adolescencia puede presentar sintomas inespecificos como
preocupacion con dolores, lo que puede dificultar el diagndstico. EI CDI permitié que los estudiantes expresasen
proyecto e y intencién suicida.

Palabras clave: Prevaléncia. Depresion. Sintomas. Escuelas. Nifios. Adolescentes.
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Introducgao

Ha 40 anos muitos médicos duvidavam da existéncia
de transtornos depressivos em criangas, porque estas
eram consideradas como portadoras de “estruturas de
personalidades imaturas” e de imaturidade cognitiva, e,
portanto, seriam incapazes de experimentar tais proble-
mas'. O desenvolvimento de estudos epidemioldgicos,
e de metodologia diagndstica mais apurada, permitiram
um maior conhecimento do quadro clinico da depresséao
na infancia e na adolescéncia®.

O termo depresséo é empregado para designar tanto
um estado afetivo normal, a tristeza, quanto um sintoma,
uma sindrome e uma doenga®. O sintoma depresséo &
um estado de animo caracterizado por sentimentos de
tristeza, desencanto, disforia ou desespero. A sindrome
inclui alteragbes do humor como tristeza, irritabilidade,
incapacidade de sentir prazer, apatia, baixa auto-estima,
e alteracdes cognitivas e vegetativas como o transtorno
do sono, do apetite, e dificuldade de concentrag&o®*.
Depressao como transtorno tem uma etiologia especifica,
uma base genética, um quadro clinico bem definido, de
curso, duragio e prognostico*®.

A psicanalise ndo aborda a “depressao”, mas os fe-
ndmenos depressivos em um sujeito-ser de linguagem.
O bebé, na relagéo primitiva com sua mae, estabelece
o protétipo de todas as relagdes posteriores, fundando
0 ego, que se constrdi ao longo do desenvolvimento. De
acordo com Spitz®, a depressao anaclitica pode ocorrer
em lactentes que sofrem de caréncia emocional relacio-
nada a separagao. Diante da ameacga de separacao da
mae, o bebé responde com ansiedade e, perante sua
perda real, com a dor do luto’. A “posicdo depressiva” &
um quadro que aparece entre 12 e 18 meses de idade,
periodo em que as experiéncias com a mae permitem a
crianga unir o “seio bom” com o “seio mau”, como face-
tas do mesmo objeto. A angustia depressiva e a culpa,
decorrentes do amor e do 6dio que sente pelo mesmo
objeto, centram-se no temor de que esses impulsos pos-
sam destruir, ou ter destruido, o objeto amado, do qual
depende de forma absoluta®.

Adepresséao na infancia e na adolescéncia ndo é rara,
Bahls® avaliou a prevaléncia anual do Transtorno Depres-
sivo Maior (TDM), encontrando 0,4 a 3,0% em criancgas,
e 3,3 a 12,4% entre os adolescentes. Trés milhdes de
criangas norteamericanas apresentam sintomas depressi-
vos, sem que sejam diagnosticadas, e, aproximadamente,
seis mil criangas e adolescentes praticam suicidio, que
constitui a segunda causa de morte na adolescéncia.
Nos adolescentes, a depresséo é o maior fator de risco
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para o suicidio e abuso de substancias". Portanto, a de-
pressao deve ser considerada como um transtorno grave,
com risco de morte e impacto na qualidade de vida.

Sao ainda escassos os estudos epidemioldgicos sobre
a depresséo infantil, inexistindo na maioria dos paises'?.
No Brasil existem poucas pesquisas sobre a prevaléncia
da depressao na infancia e na adolescéncia, e poucos sao
os instrumentos adaptados para diagnostica-la. Conhecer
a prevaléncia da depressado em criangas e adolescentes
brasileiros pode contribuir para avaliar a dimenséo da
doenga entre nos e propor medidas diagndsticas e tera-
péuticas. O uso de instrumento diagnéstico padronizado
possibilita a comparagdo com outras populagbes. O
presente estudo teve por objetivo estimar a prevaléncia
de sintomas depressivos em escolares de sete a treze
anos em uma escola publica estadual de uma cidade do
interior de Minas Gerais.

Casuistica e Métodos

Foirealizado um estudo transversal com o objetivo de
caracterizar a sintomatologia depressiva e estimar a sua
prevaléncia em criangas e adolescentes. Foi avaliada
a populagao de sete a treze anos da Escola Estadual
Anténio Figueira da zona urbana da cidade de Montes
Claros, Minas Gerais. A escola foi escolhida a partir da
anadlise das planilhas e censos escolares pelo nimero
de alunos, pela facilidade de acesso, e disposi¢do da
direcao da escola em colaborar com o estudo. A maioria
dos alunos é oriunda do bairro Sdo José, onde a escola
se localiza, mas também de outros bairros bem distantes.
O bairro Sao José tem uma populagao total de cerca
de 6.000 habitantes, que foi avaliada de acordo com
os dados do IBGE™ como bairro classe A, conforme
indicadores econdmicos da regido norte de Minas
Gerais, considerando-se a faixa salarial predominante
no bairro, de 5 a 10 salarios minimos/més.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade entre sete e
treze anos, ter o consentimento escrito dos pais ou res-
ponsaveis (apds esclarecimentos), e preencher a identi-
ficagdo no CDI. Os critérios de exclusao foram: assinalar
mais de uma resposta por questao, deixar questdes sem
resposta. Preencheram o questionario 561 alunos, sendo
excluidos 42 que o fizeram de forma irregular; a amostra
ficou constituida por 519 alunos, sendo: 266 (51,3%) do
sexo masculino e 253 (48,7%) do feminino.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pes-

quisa do Departamento de Pediatria da Universidade
Federal de Minas Gerais, e autorizada pela diretoria da
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Escola Estadual Anténio Figueira da cidade de Montes
Claros, Minas Gerais.

Instrumento

A partir do interesse pelo quadro da depresséo,
surgiram métodos padronizados como questionarios e
escalas semi-estruturadas que procuram avaliar sintomas
e transtorno depressivos. Dos métodos utilizados para o
estudo da depressao na infancia, os de avaliagéo objetiva
- questionarios/inventarios e escalas, séo preferidos as
entrevistas clinicas. Destaca-se entre estes o Children’s
Depression Inventory - Inventario de Depresséo Infantil
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(CDI), que foi adaptado para a realidade brasileira, reve-
lando-se um instrumento consistente''5. Este instrumen-
to de selecgao identifica criangas e adolescentes de sete
a dezessete anos com sintomatologia depressiva, que
podem ter o diagnostico de “Transtorno Depressivo™'®. O
CDI foi adotado para realizar o presente estudo (Tabela
1 e 2). Este questionario € composto por 27 itens, distri-
buidos entre sintomas afetivos, cognitivos e de conduta.
Cada item tem trés possiveis respostas fechadas, que,
de acordo com a gravidade dos sintomas, recebe a pon-
tuacéo - (0) “auséncia de sintoma”, (1) “sintoma leve” e
(2) “sintoma claro”.

Tabela 1 - Questionario de Depressao da Crianga — questbes 1 a 13

Escolha as frases que descrevem seus sentimentos e seus pensamentos nas ultimas duas semanas!

01. Eu fico triste de vez em quando

Eu fico triste muitas vezes

02. Nada nunca vai dar certo para mim

()

()

() Eufico triste o tempo todo

()

( ) Nao tenho certeza se as coisas vao dar
certo para mim

) Vai dar tudo certo para mim

03. () Eufago quase tudo certo
) Muitas coisas eu fago errado

) Eu fago tudo errado

04. () Eu me divirto com muitas coisas

) Eu me divirto com algumas coisas
) N&o me divirto com nada
05. () Eusou ruim o tempo todo

) Muitas vezes eu sou ruim

)

Eu sou ruim uma vez ou outra

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

06. ( ) Eu penso que coisas ruins possam
acontecer comigo uma vez ou outra
( ) Eu fico preocupado que coisas ruins
acontecam comigo
( ) Eu tenho certeza que coisas horriveis
vao acontecer comigo
07. () Eume detesto

( ) Eunao gosto de mim

() Eu gosto de mim
08. ( ) Todas as coisas ruins acontecem
por minha culpa
( ) Muitas coisas ruins acontecem
por minha culpa
( ) As coisas ruins geralmente nao
acontecem por minha culpa
09. ( ) Eunao penso em me matar
() Eu penso em me matar mas nao faria isso
() Eu quero me matar
10. ( ) Tenho vontade de chorar todos os dias
() Muitos dias eu tenho vontade de chorar
() Tenho vontade de chorar uma vez ou outra
11. () Tem sempre uma coisa me aborrecendo
() Muitas vezes tem uma coisa me aborrecendo
( ) Uma vez ou outra tem alguma coisa
me aborrecendo
12. () Eu gosto de estar com outras pessoas
() Muitas vezes eu néo gosto de estar
com outras pessoas
Eu nédo tenho vontade de estar com ninguém

()
13. () Eu nao consigo me decidir sobre nada
() E dificil tomar decisdes
()

Eu me decido sobre as coisas facilmente
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Tabela 2 - Questionario de Depresséo da Crianga — questdes 14 a 27

Pediatria (S&o Paulo) 2005;27(4):223-32

14. () Minha aparéncia é legal
( ) Tem umas coisas que eu nao gosto
na minha aparéncia
( ) Eu sou feio(a)
15. () Eutenho sempre que me forgar
a fazer minhas tarefas escolares
() Muitas vezes eu tenho que me forgar
a fazer minhas tarefas escolares
( ) Nao tenho problemas para fazer
as tarefas escolares
16. ( ) Tenho problema para dormir todas as noites
() Muitas vezes tenho problema para dormir
( ) Eudurmo bem
17. () Eu fico cansado uma vez ou outra
( ) Muitos dias eu fico cansado
( ) Estou sempre cansado
18. ( ) Na maioria dos dias eu nao estou
a fim de comer
() Muitos dias eu n&o estou a fim de comer
() Eucomo bem
19. () N&o me preocupo com dores
( ) Muitas vezes eu me preocupo com dores
( ) Eusempre me preocupo com dores
20. ( ) Eundo me sinto sozinho
() Muitas vezes eu me sinto sozinho

( ) Eusempre me sinto sozinho

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

()
()
()
()
()
()
()
()

()

Nunca me divirto na escola

S6é me divirto na escola uma vez ou outra
Muitas vezes me divirto na escola

Eu tenho muitos amigos

Eu tenho muitos amigos, mas queria ter mais
Eu ndo tenho amigos

Meu rendimento na escola esta bom
Meu rendimento na escola nao esta

tdo bom quanto antes

Estou indo mal em matérias nas

quais eu ia bem

Nunca vou ser tdo bom quanto os outros
Se eu quiser posso ser tao bom

quanto os outros

Sou tdo bom quanto os outros

Ninguém me ama de verdade

N&o tenho certeza se alguém me ama
Tenho certeza que alguém me ama

Eu geralmente fago o que me

mandam fazer

Eu geralmente ndo fago o que me
mandam fazer

Eu nunca fago o que me mandam fazer
Eu me dou bem com as pessoas

Muitas vezes eu me meto em brigas

Eu me meto em brigas o tempo todo
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A somatéria dos pontos obtidos no total das questbes
fornece um escore'". O escore que indica provavel
quadro de depressao ainda permanece controverso.
Kovaks'® estabeleceu para a populagdo americana o
ponto de corte em dezenove pontos, porém Canals et
al.” utilizam o ponto de corte de dezessete, justificando
que é mais sensivel para identificar individuos com risco
de transtorno depressivo. No estudo de adaptagéo e
normatizagéo do CDI no Brasil, Gouveia et al.™ adotaram
o corte em dezessete pontos, que também foi o estabe-
lecido no presente estudo.

Resultados

Foi avaliado o CDI em 519 escolares com idade entre
sete anos completos e catorze incompletos. A distribuigao
etaria da amostra por idade foi: sete anos - 26 (5%) es-
colares, oito anos - 77 (14,8%), nove anos - 110 (21,2%),
dezanos - 101 (19,5%), onze anos - 82 (15,8%), 12 anos
- 75 (14,5%), e treze anos - 48 (9,2%) escolares.

As respostas no CDI e o nivel de corte em 17 pontos
determinaram dois grupos. Um menor, que obteve escore
igual ou maior a 17 pontos (com sintomatologia depres-
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Durante a aplicagado do questionario, cada item do CDI
foi lido juntamente com os alunos, permitindo que eles
pudessem esclarecer suas duvidas. Foi solicitado que o
aluno escolhesse apenas uma das trés alternativas, a que
melhor descrevesse seus sentimentos e pensamentos
nas ultimas duas semanas.

Os calculos estatisticos utilizaram os testes de
Qui-quadrado, Fisher e Friedman. Para comparagoes
multiplas foi usado o método das diferencas minimas
significativas (DMS). Foi adotado o nivel de 5% para
significancia estatistica.

siva), foi constituido por 71 (13,7%) escolares - 35 do
sexo masculino e 36 do feminino (p = 0,921). A maioria
- 438 estudantes (86,3%), obteve escore menor que 17
pontos, sem sintomatologia depressiva. A distribuicao das
criangas e adolescentes com sintomatologia depressiva
por faixa etaria € mostrada na Figura 1. No teste do Qui-
quadrado néo foi constatada diferencga estatisticamente
significante de depressivos segundo a faixa etaria (p =
0,277).

91,5

O Escore <17
[ Escore = 17

8,3

0,04= T T T
7 anos 8 anos 9 anos

10 anos

oy -

11 anos 12 anos 13 anos

Figura 1 — Distribuicdo dos escolares segundo a idade e o escore total obtido

A questdo nove do CDI refere-se ao risco suicida,
e tem os resultados detalhados na Tabela 3. As trés
respostas possiveis eram: auséncia de ideagao suicida
(zero pontos), ideagao suicida (um ponto) e intengao
suicida (dois pontos). Os escolares que responderam
“eu quero me matar” foram oito, correspondendo a
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1,5% da amostra. Pode-se observar na Tabela 3 que a
ideagdo e a intengao suicidas também estao presentes
no grupo que nao apresenta, pelo CDI, sintomatologia
depressiva (escore menor que 17). Porém, a ideagéo/
intengdo suicida era maior no grupo com sintomatologia
depressiva (p< 0,05).
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Tabela 3 — Distribuicao das respostas da questdo 9 do CDI, relativa a ideagao suicida

Sintomatologia Depressiva

Questao 9 Escore <17 Escore=17 Total
Eu ndo penso em me matar n 335 24 359
% 93,3% 6,7% 100,0%
Eu penso em me matar mas néo faria isso n 110 42 152
% 72,4% 27,6% 100,0%
Eu quero me matar n 3 5 8
% 37,5% 62,5% 100,0%
Total n 448 71 519
% 86,3% 13,7% 100,0%
Discussao

A elevada prevaléncia de sintomatologia depressiva
(13,7%) encontrada nesse estudo mostra que um grande
numero de criangas e adolescentes tém, possivelmente,
uma depressao. Com relagdo a idade e sexo, ndo se
encontrou diferenga significante, o que esta de acordo
com os resultados de outros estudos'#2?%2', A prevaléncia
situa-se entre os dados de Hallak®?, que encontrou 6%
de sintomatologia depressiva em pesquisa realizada com
escolares de Ribeirdo Preto, Golfeto et al*®, que também
em Ribeirdo Preto encontraram uma prevaléncia de
6,75%, e Bandim et al'’, que verificaram uma prevaléncia
de 40%, no Recife. De acordo com Polaino-Lorente et
al**, a heterogeneidade das amostras quanto ao sexo,
idade, condi¢ao socioecondmica, procedéncia e aspec-
tos metodoldgicos sdo os responsaveis pelas diferentes
taxas de prevaléncia.

No grupo com sintomatologia depressiva, a ques-
tdo que obteve maior percentual de resposta quanto a
presenca do sintoma foi a de numero seis - “Eu tenho
certeza que coisas horriveis vao acontecer comigo”. Res-
ponderam afirmativamente 34 (94,4%) do sexo feminino
e 30 (85,7%) do sexo masculino. Esta questdo mostra a
visdo pessimista de si mesmo, e evidencia o sofrimento

das criancas e dos adolescentes portadores da sintoma-
tologia depressiva.

A questdo de numero dezenove - “Eu me preocupo
com dores”, também obteve percentual elevado de
respostas entre os escolares do grupo com sintomato-
logia depressiva - 34 (94,4%) para o sexo feminino e 28
(80,0%) para o masculino. Isto mostra que, em criangas
e adolescentes, a depresséo pode apresentar-se sob a
forma de “depressdo mascarada”, cuja sintomatologia
€ constituida essencialmente por manifestacées soma-
ticas, principalmente dores abdominais e cefaléia. Isto
pode dificultar o diagnéstico. De acordo com Barbosa e
Lucena’ a “depress&o mascarada” apresenta sintomas
como: hiperatividade, enurese, agressividade, ansiedade
e insbnia, que podem ser considerados como “equiva-
lentes depressivos”. Estes sintomas somaticos sdo mais
comuns nos pré-escolares e escolares.

A questao de numero 24 - “Nunca vou ser tdo bom
quanto os outros”, também obteve percentual elevado
de respostas assertivas, (87,5%) mostrando que um
dos sintomas freqlientes da depressao em escolares é
a baixa auto-estima.
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O total de escolares que respondeu - “Eu quero me
matar”, foi igual a oito, correspondendo a 1,5% da amos-
tra total. Golfeto et al ® encontraram uma taxa de risco
suicida de 2,67%.

E importante salientar que a depressdo na infancia
e na adolescéncia pode ser subdiagnosticada por se
manifestar com sintomas inespecificos, como preocu-
pacédo com dores, disforia, agressividade e baixa auto-
estima. Portanto, é fundamental que pais, professores
e profissionais de saude reconhegam esses sintomas
como indicadores de possivel depresséo, para que as
criangas e os adolescentes possam ser encaminhados
para tratamento especializado.

Os pediatras tém um lugar privilegiado na identificagao
dos sintomas depressivos, visto que sdo quase sempre
os primeiros profissionais da saude que atendem as
criangas; portanto, devem estar atentos para identificar
os sintomas de possivel depressio. Para isto devem,
além da abordagem organica, manter a atencao para a
depressao na infancia e na adolescéncia como etiopato-
genia de queixas recorrentes ou mantidas. A depressao
na infancia e na adolescéncia pode abranger um grande
espectro de sintomas, que variam de respostas normais
de tristeza aos eventos estressantes da vida até uma
condigao clinica caracterizada por uma experiéncia de
grande sofrimento. O quadro caracteriza-se por um de-
sinteresse progressivo pelo ambiente, perda do apetite,
com possiveis problemas no desenvolvimento ponderal
e geral.

De acordo com Poznanski et al®® s&o descritos qua-
dros de criangas tristes, infelizes, com manifestagdes de
reacgOes afetivas do tipo depressivo: a crianga elabora sua
autocritica de forma exagerada e expressa sentimentos
inadequados. Ajuriaguerra®® também associa ao softi-
mento depressivo a obediéncia excessiva, submisséo,
distracdo, desleixo corporal, necessidade de punigao e
sentimentos de culpa.

Os sintomas depressivos na infancia e na adoles-
céncia também podem variar com a idade. A crianga
pode relatar tristeza ou soliddo de modo pouco claro e
inespecifico, em fungcéo da dependéncia do seu desen-
volvimento cognitivo, e, em alguns casos, observa-se
apenas maior sensibilidade, choro facil e irritabilidade.
As mudancas subitas de conduta sdo muito importantes,
principalmente quando ocorrem de modo inexplicavel.
Criangas que apresentavam boa adaptacao social podem
passar a apresentar agressividade, e, inclusive, conduta
delingliente®"?’,
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No escolar, os sintomas que merecem destaque
sdo a baixa auto-estima, a tristeza, os medos e o baixo
rendimento escolar. Podem estar associados sintomas
somaticos como cefaléia, vomitos, enurese, dores ab-
dominais e diarréia®?®. A perturbagéo mais freqiiente na
sintomatologia depressiva € uma imagem negativa de si
mesmo - as criangas se descrevem como tolas e frageis,
temem fracassar ou sofrer uma acao injusta por parte
dos demais. Tém um sentimento profundamente arrai-
gado de que sdo mas, com sentimentos de autocritica
e degradagdo. As vezes, a dificuldade para manejar a
agressividade é sintoma frequente.

O adolescente apresenta, mais do que as criangas,
a anedonia, hiperssonia, alteragdo no peso e abuso
de drogas. Apesar dessas diferengas, o quadro clinico
da depressao no adolescente apresenta similaridade
com aquele apresentado pelas criangas em idade
escolar'®?®,

Os sintomas depressivos de criangas e adolescentes
podem nao ser percebidos nos ambientes que freqlien-
tam, casa ou escola, e nem mesmo em uma consulta
pediatrica. Quando constatados, devem ser considerados
como um quadro grave, que impacta negativamente na
vida da crianga e do adolescente, interferindo no desem-
penho escolar e no relacionamento familiar?'. Portanto, &
desejavel que familiares, educadores e pediatras estejam
atentos para identificar os sintomas, a fim de encaminhar
0s suspeitos para avaliagdo. O diagndstico precoce é es-
sencial para que se possa realizar um tratamento efetivo,
pois ha risco evolutivo de se agravarem os transtornos
depressivos. No entanto, o estigma social e o desco-
nhecimento do quadro dificultam o estabelecimento do
diagnéstico e o tratamento; como resultado, um grande
numero de individuos deprimidos néo & tratado®*3".

Conclusao

O CDiI foi utilizado como instrumento de triagem de
sintomas depressivos em criangas e adolescentes em
uma cidade do interior do Brasil, e detectou significativo
percentual de positividade, inclusive casos graves, com
ideagao e intengao suicida. O resultado deste e de outros
estudos ratificam o uso do CDI como instrumento de tria-
gem para identificar sintomas depressivos em avaliagdo
grupal. Considerando-se a variagdo dos sintomas das
criangas e adolescentes com transtornos depressivos, é
essencial que pais, educadores e pediatras mantenham
permanente e elevado grau de suspeita do quadro, para
detecgédo e tratamento.
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