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APRESENTAÇÃO

A saúde relacionada aos períodos que se refere a criança e adolescência reflete 
a percepção de vários autores que pesquisam a problemática relacionada às fases 
iniciais do desenvolvimento do ser humano.

Portanto, a organização deste livro é resultado dos estudos desenvolvidos por 
diversos autores e que tem como finalidade sensibilizar profissionais e gestores para 
a assimilação pautada na educação em saúde, para a busca da melhoria do cuidado 
ofertado às crianças e adolescentes.

O livro “Saúde da Criança e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de 
Acompanhamento” apresenta um compilado de 19 artigos distribuídos em temáticas 
que abordam desde a assistência maternidade até a fase da adolescência, com um 
olhar diversificado e multiprofissional de pesquisadores de várias Instituições, que 
buscam a melhoria da qualidade de vida e do processo inicial da vida.

Esta coletânea tem seu potencial demonstrado através do objetivo de impulsionar 
a pesquisa e construção de saberes interdisciplinares voltados às diversas áreas que 
se interligam, buscando a consolidação do olhar na saúde da criança e do adolescente.

Convido-os, portanto a adentrar nesse mundo que traz uma contribuição relevante 
e com a importância de organizar os serviços de saúde em busca da melhoria e da 
qualidade da assistência ofertada à população envolvida.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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RESUMO: A depressão tem se tornado uma 
das doenças mais prevalentes no mundo, e sua 
expressão nas crianças e adolescentes tem 
suscitado preocupação entre os profissionais 
de saúde. Assim, aponta-se a necessidade de 
se desenvolver instrumentos de avaliação da 
depressão, que possuam validade para estas 
fases do desenvolvimento humano. A presente 
proposta de pesquisa teve como objetivo adaptar 
o Children’s Depression Inventory 2 (CDI 2) para 
a língua portuguesa do Brasil. No processo de 
tradução do CDI 2 se executou as etapas de 
tradução, síntese e tradução reversa. Com a 
avaliação de que a versão brasileira do CDI 2 

mantém equivalência semântica em comparação 
com os itens de elaboração original em língua 
inglesa, pôde-se então verificar que há inclusão 
de critérios diagnósticos em comparação com a 
primeira versão do instrumento. A continuidade 
do processo de adaptação do CDI 2 para o 
contexto brasileiro é uma etapa necessária para 
prover os profissionais de saúde mental com 
um instrumento de avaliação da depressão em 
crianças e adolescentes válido para o contexto 
brasileiro.
PALAVRAS-CHAVE: depressão, criança, 
adolescente.

BRAZILIAN PORTUGUESE TRANSLATION 
OF CHILDREN’S DEPRESSION INVENTORY 

2

ABSTRACT: Depression has become one of 
the most prevalent diseases in the world, and 
its expression in children and adolescents has 
raised concern among health professionals. 
Thus, it is pointed out the need to develop 
instruments for the evaluation of depression 
validated for these phases of human 
development. This research aimed to adapt the 
Children’s Depression Inventory 2 (CDI 2) into 
Brazil’s portuguese language. In the translation 
process of CDI 2, the translation, synthesis and 
reverse translation stages were conducted. 
With the evaluation that the Brazilian version of 
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CDI 2 maintains semantic equivalence in comparison to the original items in English, it 
was possible to verify that diagnostic criteria were included in comparison with the first 
version of the instrument. The continuity of the process of adapting CDI 2 to the Brazilian 
context is a necessary step to provide mental health professionals with an instrument 
that assess depression in children and adolescents validated for the Brazilian context.
KEYWORDS: depression, children, adolescent.

1 | 	INTRODUÇÃO

Na sociedade contemporânea, a depressão tem sido considerada um dos 
transtornos emocionais mais prevalentes na infância e na adolescência (COUTINHO; 
CAROLINO; MEDEIROS, 2008).  Após revisão da literatura, constatou-se que os 
estudos internacionais apontam uma prevalência desta síndrome entre 2,5% a 57% 
desta população (FRÖJD et al., 2008; KLEFTARAS & DIDASKALOU, 2006). 

No Brasil, pesquisas realizadas em diferentes regiões têm apontado prevalências 
da depressão em crianças e adolescentes que variam de 3,55% a 45,7%. Estudos 
desenvolvidos na região Sudeste revelaram índices de 3,55% com uma amostra de 
169 participantes entre 8 e 15 anos (CRUVINEL;  BORUCHOVITCH; SANTOS, 2008); 
de 13,7% com uma amostra de 519 participantes entre 7 e 13 anos (FONSECA; 
FERREIRA; FONSECA, 2005); de 45,7% na pesquisa de Rocha, Ribeiro, Pereira, 
Aveiro e Silva (2006), realizada com 791 participantes que cursavam o Ensino Médio, 
na cidade de Uberaba - MG. 

De acordo com a American Psychiatric Association (2013), o transtorno depressivo 
é caracterizado pela presença de humor triste, vazio ou irritável, acompanhado de 
alterações somáticas e cognitivas, que afetam significativamente a capacidade de 
funcionamento do indivíduo. 

Friedberg e McClure (2004) ressaltam peculiaridades que diferem a depressão 
na infância da depressão nas demais faixas etárias. Os sintomas afetivos infantis 
são bastante desafiadores, ora são acompanhados por humor triste ou deprimido e, 
ora manifestados através de uma grande irritabilidade. Sendo assim, crianças são 
descritas quase sempre por familiares e educadores como raivosas, irritáveis e que 
facilmente se aborrecem.

1.1	Children’s Depression Inventory (CDI) e sua utilização no Brasil

Nakamura e Santos (2007) apontam para diferentes formas de compreender e 
identificar a depressão na infância, já que esta pode ser modificada a partir dos padrões 
socioculturais de cada indivíduo. Segundo psiquiatras, a patologia é caracterizada 
como grave e provoca prejuízo social, entretanto, Schwan e Ramires (2011) 
ressaltam alguns estudos sobre a realização do diagnóstico, que consiste em avaliar 
os comportamentos infantis, utilizando instrumentos como o Children Depression 
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Inventory (CDI), elaborado por Kovacs (1983), a partir do Inventário de Depressão de 
Beck. Este instrumento tem como função medir o grau de severidade dos sintomas 
em sujeitos dos 7 aos 17 anos, através de 27 itens, referentes aos sintomas afetivos, 
cognitivos, somáticos e de conduta.   

O CDI vem sendo descrito como o instrumento mais utilizado, em nível nacional 
e internacional, para avaliar sintomas depressivos em crianças e adolescentes tanto 
no contexto clínico como no de pesquisa (CRUVINEL; BORUCHOVITCH; SANTOS, 
2008). As pesquisas abordam questões ligadas ao levantamento da prevalência e/ou 
de critérios diagnósticos da depressão (COUTINHO, CAROLINO; MEDEIROS, 2008; 
CRUVINEL;  BORUCHOVITCH, 2008;  WATHIER; DELL’AGLIO; BANDEIRA, 2008). 

O CDI surgiu nos Estados Unidos, compreendendo uma adaptação do Inventário 
de Depressão de Beck – BDI. Elaborado por Kovacs (1983), serve para mensurar 
sintomas depressivos em crianças e jovens de 7 a 17 anos. Trata-se de uma escala 
de autoavaliação que, em sua versão original, contém 27 itens. Os participantes 
utilizam uma escala de resposta do tipo Likert, variando de 0 a 2 para a alternativa que 
descreve seus sentimentos com relação às duas últimas semanas. O coeficiente de 
consistência interna do instrumento original foi de 0,86 (KOVACS, 1983).  

No Brasil, o CDI foi adaptado e normatizado por Gouveia et al. (1995), em um 
estudo realizado na cidade de João Pessoa-PB, com uma amostra de 305 escolares de 
8 a 15 anos, de ambos os sexos, provenientes de escolas públicas e privadas. Nesse 
estudo, o CDI apresentou parâmetros psicométricos aceitáveis, com alfa de Cronbach 
de 0,81, com uma estrutura unifatorial composta por 18 itens que representam sintomas 
afetivos, cognitivos e comportamentais. Wathier Dell’aglio e Bandeira (2008) com 
uma amostra de 951 crianças e adolescentes da região Sul do Brasil, realizaram uma 
análise fatorial exploratória do CDI, em sua versão original composta por 27 itens, com 
o método dos Componentes Principais e rotação Varimax. Encontraram uma solução 
conceitualmente aceitável de três fatores, que explicaram 31,89% da variância das 
respostas. A consistência interna do instrumento (alfa de Cronbach) foi de 0,85. 

Apesar da popularidade do CDI no Brasil, se chama atenção para algumas 
divergências quanto a sua administração e utilização em pesquisas, pois, apesar 
deste instrumento não ter o caráter de diagnóstico clínico, tem sido utilizado para o 
levantamento da prevalência e/ou de critérios diagnósticos da depressão (BARRETO; 
CIPOLOTTI, 2011; COUTINHO; CAROLINO; MEDEIROS, 2008; CURVINEL; 
BORUCHOVITCH, 2008; CRUVINEL ET AL., 2008, GOLFETO et al.,  2002; GOUVEIA 
et al., 1995; WATHIER; DELL’AGLIO; BANDEIRA, 2008; COUTINHO et al.,  2014). 
Estas divergências dizem respeito a aspectos como a solução fatorial e o ponto 
de corte estabelecido em cada estudo, uma vez que esses aspectos também são 
responsáveis pelas diferenças encontradas na prevalência da depressão infantil 
(CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2008). 

É fundamental observar a falta de consenso quanto à utilização do instrumento 
composto por 27 itens (CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2008) e do instrumento 
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composto por 18, 19 ou 20 itens (GOUVEIA et al., 1995, COUTINHO et al., 2008; 
CURVINEL; BORUCHOVITCH; SANTOS, 2008). Observa-se nestes estudos o mesmo 
ponto de corte, mesmo quando se utilizam itens diferentes, o que consequentemente 
produz resultados de prevalência distintos, ainda que aplicados à mesma amostra, 
como se pode observar em Cruvinel e Boruchovitch (2008). 

Coutinho et al. (2014) argumentaram que a relevância da depressão infantil no 
contexto dos distúrbios psicoafetivos aponta para a necessidade de instrumentos 
capazes de melhor avaliar seus sintomas. A divergência em diferentes estudos que 
utilizaram o CDI (BARRETO; CIPOLOTTI, 2011; COUTINHO et al., 2008; CRUVINEL; 
BORUCHOVITCH, 2008; GOLFETO et al., 2002; GOUVEIA et al., 1995) sinaliza a 
dificuldade de escolher qual das formas do CDI é mais adequada à cada população e, 
com isso, legitima o estabelecimento de normas mais específicas.

1.2	Children’s Depression Inventory (CDI) E Children’s Depression Inventory 2 

(CDI 2) 

O Children’s Depression Inventory teve suas qualidades psicométricas 
documentadas de forma ampla (KOVACS, 2015) e se consolidou enquanto um 
dos instrumentos mais seguros para a avaliação de indicadores de depressão em 
crianças. O Inventário de Depressão Infantil foi traduzido para cerca de 43 idiomas, 
incluindo dialetos regionais (KOVACS, 2015). Com o objetivo de manter as qualidades 
psicométricas do instrumento original ao mesmo tempo em que acompanhava as 
mudanças geracionais ocorridas nas últimas duas décadas (KOVACS, 2015), Maria 
Kovacs – autora do instrumento original – desenvolveu o Children’s Depression 
Inventory 2.  

O ponto de partida para a necessidade de atualização surgiu da pesquisa de 
Twenge e Nolen-Hoeksema (2002), que realizaram uma meta-análise de 310 amostras, 
de outros pesquisadores que utilizaram o CDI, que somavam 61.424 crianças de 
ambos os sexos, entre 8 e 16 anos de idade, todas habitantes dos Estados Unidos. 
Duas informações recolhidas no estudo contribuíram para a atualização: a condição 
socioeconômica das crianças avaliadas não apresentava relação com os scores do 
CDI e os estudos de coorte de nascimento apontavam que os scores de depressão 
das crianças diminuíram nas últimas décadas (i.e., décadas anteriores aos primeiros 
anos 2000) (KOVACS, 2015; TWENGE; NOLEN-HOEKSEMA, 2002). As razões para 
a mudança estariam relacionadas ao crescimento da economia norte-americana, à 
diminuição da taxa de divórcios desde os anos 1980, e à menor preocupação com 
guerras nucleares. Assim, é possível que os scores voltem a aumentar devido a novas 
mudanças socioculturais nas próximas décadas (TWENGE; NOLEN-HOEKSEMA, 
2002). 
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2 | 	OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Adaptar o Children’s Depression Inventory 2 para o  contexto brasileiro.

2.2 Objetivos específicos

Traduzir  Children’s Depression Inventory 2 para o português brasileiro;
Retraduzir  Children’s Depression Inventory 2;
Veirifcar a equivalência semântica entre as versões original e retraduzida do 

Children’s Depression Inventory 2.

3 | 	METODOLOGIA 

O instrumento utilizado nesta pesquisa foi a versão composta por 28 itens de 
autorrelato destinada ao público infanto-juvenil do Children’s Depression Inventory 2. 
Antes de iniciar a tradução do instrumento foi solicitado a MULTI-HEALTH SYSTEMS 
INC. (MHS), detentora dos direitos do instrumento desenvolvido por Maria Kovacs 
-  por meio de correio eletrônico, a autorização para traduzi-lo e para ter acesso a sua 
versão original, no qual a autora se mostrou favorável e autorizou.

Posteriormente, houve a tradução das folhas de resposta, atentando-se a 
recomendação de Hambleton (1994, 2005, apud BORSA; DAMÁSIO; BANDEIRA; 
2012) ao aconselhar que não fosse feita a tradução literal dos itens, pois esta poderia 
acarretar problemas como frases incompreensíveis e não coerentes com o idioma-alvo, 
sendo necessária a adequação semanticamente do conteúdo dos itens do instrumento 
utilizado levando em consideração aspectos culturais, sociais e econômicos do 
contexto e da época vigente.  

Na etapa de tradução, dois psicólogos brasileiros realizaram a tradução da versão 
em inglês do CDI 2 para o português brasileiro. As duas versões de tradução foram 
comparadas e sintetizadas para que então se inicia-se a etapa de tradução reversa. A 
versão de síntese do CDI 2 em português brasileiro foi retraduzida para a língua inglesa 
por uma profissional de língua inglesa e então enviado para a editora detentora dos 
direitos sobre o CDI 2, para avaliação da equivalência semântica entre a versão original 
do CDI 2 e a versão retraduzida. A equipe técnica da MULTI-HEALTH SYSTEMS INC. 
(MHS) avaliou que as versões comparadas são equivalentes semanticamente.

No processo de adaptação transcultural de instrumentos psicológicos é feita a 
tradução reversa, que consiste na tradução da versão sintetizada para o idioma de 
origem, ou seja, do português brasileiro para o inglês. A realização dessa etapa tem 
como objetivo que os autores do instrumento avaliem se a tradução preservou o que 
os itens originais se propõem a mensurar, não buscando uma equivalência literal entre 
o instrumento original e o traduzido, mas verificando se a equivalência de construto se 
mantém (BORSA; DAMÁSIO;BANDEIRA, 2012). 
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4 | 	RESULTADOS

As traduções dos itens do CDI-2 evidenciaram a modificação de cinco itens e a 
exclusão de outros quatro itens. Vinte e três itens mantiveram a mesma representação 
comportamental, com a manutenção da mesma tradução da versão do CDI 1 ou com 
distinção entre as traduções que não representam mudança no critério utilizado no 
diagnóstico da depressão no contexto infanto-juvenil. Na tabela 1 é possível comparar 
os itens das duas versões do CDI.

Itens (CDI 1) Itens (CDI 2) Modificação
1.  Tristeza Nenhuma
2.  Confiança Semântica
3.  Autoeficácia Nenhuma
4.  Diversão Nenhuma
5. excluído (eu sou sempre má)  valorização familiar Novo, inclusão 

conforme o DSM-V
6. excluído (eu tenho certeza que 
coisas terríveis me acontecerão)

 Amor próprio Nenhuma

7.  Culpa Semântica
8.  Ideação suicida Nenhuma
9.  Choro Semântica
10.  Irritabilidade Novo, inclusão 

conforme o DSM-V
11. excluído (eu me sinto sempre 
preocupado)

 Sociabilidade Semântica

12.  Indecisão Nenhuma
13.  Aparência Nenhuma
14.  Tarefas Semântica
15.  Insônia Semântica
16.  Cansaço Nenhuma
17.  Falta de apetite Semântica
18.  Dores Semântica
19.  Desamparo Nenhuma
20.  Tédio Nenhuma
21.  Amigos Nenhuma
22. Comparação consigo no 

desempenho de tarefas
Semântica

23. Comparação com pares Semântica
24. Desamor Semântica
25. Discussões Semântica
26. excluído (eu nunca faço o que 
mandam)

Hipersonia Novo, inclusão 
conforme o DSM-V

27. excesso de apetite Novo, inclusão 
conforme o DSM-V
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28. Memória Novo, inclusão 
conforme o DSM-V

Tabela 1- Comparação entre itens das versões do Children’s Depression Inventory  traduzidas 
para o português brasileiro.  
Fonte: compilação dos autores.

As modificações observadas no instrumento resultaram em uma nova versão 
composta por 28 itens. Entre os itens adicionados estão representações comportamentais 
referentes a: hipersonia, excesso de apetite, dificuldade de memorização, irritabilidade 
e a percepção de valor para a família. Os itens excluídos foram relativos a: obediência, 
preocupação em geral, catastrofização e autoavaliação negativa (“eu sou sempre má/
mau”). No processo de tradução ainda foi possível observar a modificação dos fatores 
extraídos na estrutura do CDI 2, os fatores extraídos foram: humor negativo/sintomas 
físicos, autoestima negativa, ineficácia e problemas interpessoais, e como fatores de 
segunda ordem: problemas emocionais e problemas funcionais.

5 | 	DISCUSSÃO 
5.1 Mudanças do instrumento 

O estudo de Gouveia et al. (1995) evidenciou uma estrutura unifatorial de 18 
itens para a versão traduzida do CDI. Em um primeiro momento, a análise indicou 
até 9 fatores mensurados pelo instrumento, porém, foi verificado que um dos fatores 
agrupava 19 itens, enquanto os fatores restantes não mantinham mais do que quatro 
itens. A análise descrita por Gouveia et al. (1995) demonstrou que a solução unifatorial 
explica 13,4% da variância total dos escores. O fator único do CDI foi denominado 
Fator Geral de Depressão Infantil por agrupar os itens referentes aos seguintes 
comportamentos: sentir-se só, chorar, sentimento de rejeição, tédio, ideação de 
suicídio (GOUVEIA et al., 1995).

Wathier, Dell’Aglio e Bandeira (2008) realizaram uma pesquisa com a versão 
original de 27 itens de Kovacs na região sul do país e encontraram uma solução de 
três fatores com 31,89% de explicação das respostas. O estudo reforça a indicação 
da literatura que descreve o CDI como um instrumento multifatorial (GOMES, et al., 
2013). 

Os três fatores encontrados por Wathier, Dell’Aglio e Bandeira (2008)  foram 
descritos como: afetivo-somático, que agrupa os sentimento de tristeza, solidão, ser 
mau, preocupações pessimistas, irritabilidade, ideação suicida, incluindo também 
vontade de chorar, fadiga, e preocupação com adoecimento ou dores; o segundo fator, 
relação com o outro, traz itens que avaliam a dificuldade de se relacionar com os 
outros, falta de prazer nas atividades, auto depreciação, redução de interesse social 
e sensação de desamor; o último fator, desempenho, diz respeito às autoavaliações 



Saúde da Criança e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de Acompanhamento Capítulo 8 95

sobre o desempenho no rendimento escolar, tomada de decisões, no comportamento 
agressivo e culpa por acontecimentos ruins.

Conhecendo os dados da pesquisa de Twenge e Noelen-Hoeksema (2002), 
Kovacs (2015) realizou o processo de repadronização do instrumento para a aplicação 
deste em uma população infanto-juvenil do século XXI. Inicialmente, foi realizada uma 
revisão dos itens do CDI, ao que Kovacs adicionou quatro itens: um sobre hipersonia 
(sono em excesso), um outro sobre apetite em excesso, um sobre irritabilidade, e um 
último sobre dificuldades de memória (KOVACS, 2015).  

A intenção da mudança foi de ampliar a abrangência de sintomas que o 
instrumento pode avaliar, considerando que as descobertas da Psicologia Clínica 
dos últimos anos demonstraram que crianças podem apresentar uma maior gama de 
sintomas da depressão do que se acreditava em décadas passadas (KOVACS, 2011; 
KOVACS, 2015), que englobam problemas de concentração e raciocínio; irritabilidade; 
hipersonia, etc. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). 

Esses novos critérios foram adicionados ao DSM-IV, aperfeiçoando o diagnóstico 
da depressão infantil. Atualmente, o DSM-V apresenta três diagnósticos possíveis 
para a depressão infantil: Transtorno Disruptivo da Regulação do Humor, Transtorno 
Depressivo Maior, Transtorno Depressivo Persistente (AMERICAN PSYCHIATRIC 
ASSOCIATION, 2013). O Transtorno Disruptivo da Regulação do Humor foi adicionado 
para diferenciar a depressão infantil de diagnósticos de bipolaridade (FRAGA, 2015). 
Uma das características desse transtorno é a irritabilidade crônica que pode se 
manifestar de duas maneiras: explosões de raiva frequentes ou agressões contra si, 
propriedades ou contra outros (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). 
Esse critério também está presente no Transtorno Depressivo Maior.

Outros comportamentos são utilizados para o diagnóstico do Transtorno 
Depressivo Maior, como: hipersonia, aumento do apetite, dificuldade de concentração 
e raciocínio (FRAGA, 2015). Todos esses critérios foram adicionados ao CDI-2 
visando o refinamento do instrumento, a partir das mudanças do Manual Diagnóstico 
e Estatístico dos Transtornos Mentais  (KOVACS, 2015).  

Além desses itens adicionais, três itens já presentes no CDI sofreram 
reformulações semânticas, para clarificar o seu significado e dois itens foram eliminados 
por não avaliarem atributos da depressão (KOVACS, 2015). A versão atualizada, CDI 
2, do questionário de autorrelato apresenta 28 itens; a versão original do questionário, 
CDI, apresenta 27 itens (KOVACS, 1983, CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2008; 
CRUVINEL; BORUCHOVITCH; SANTOS, 2008, WATHIER; DELL’AGLIO; BANDEIRA, 
2008).

5.2 Estrutura do CDI 2  

Para conduzir uma avaliação multifacetada de uma determinada criança, o CDI 
2 inclui um questionário completo de autorrelato da criança ou adolescente, além de 
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uma escala de avaliação da criança ou adolescente a partir da percepção dos pais ou 
cuidadores e outro instrumento com a mesma finalidade, para o relato das observações 
dos professores. Ainda há uma escala de autorrelato reduzida, recomendada se um 
rastreamento rápido é necessário ou uma administração do completo não é viável 
(KOVACS, 2015). Deste modo, percebe-se a operacionalização de uma avaliação a 
partir de autorrelato e heterorrelato, que podem mutuamente contribuir para maior 
confiança da validade e confiabilidade do processo avaliativo no público infanto-juvenil. 

Esta operacionalização é coerente com a atribuição de que a escola pode ter 
papel muito importante, em especial do professor, na identificação dos sintomas 
depressivos nos seus alunos, que se torna fundamental na orientação para a família, 
para o diagnóstico e busca pelo tratamento adequado. Acredita-se que também cabe à 
instituição de ensino acolher os familiares, além de oferecer suporte para as crianças, 
para que assim possam ser minimizados, da melhor forma possível, os fatores 
estressores do ambiente (CRUVINEL & BORUCHOVITCH, 2014). 

As características sofisticadas do CDI 2, como escalas específicas para 
Problemas Emocionais e Funcionais, subescalas adicionais e normas de idade e 
sexo, apoiam firmemente o modelo teórico de sintomas depressivos em jovens. Além 
disso, as escalas sobre problemas funcionais em relação a colegas, escola e família 
mostram relevância para a população-alvo. As abordagens de amostragem do CDI 2, 
como correspondência e estratificação com base em idade, sexo, raça/ etnia e regiões 
geográficas nos Estados Unidos, reforçaram a representatividade da faixa etária de 7 
a 17 anos.  

Além disso, a categorização específica da amostra clínica pelos diagnósticos 
primários do DSM-IV (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002) aumentou 
a validade discriminativa. As estimativas de confiabilidade de nível alto ou adequado 
indicam a adequação do CDI 2 para aplicações práticas e acadêmicas. Particularmente, 
os coeficientes de correlação entre o autorrelato do CDI 2, o relatório dos pais e o 
relatório do professor apresentaram relações estatisticamente significativas entre si, 
mas com valores modestos. Isso sugere que todas as formas do CDI 2 medem o 
mesmo construto, mas representam perspectivas exclusivamente distintas sobre o 
funcionamento da criança (BAE, 2012).  

No entanto, embora, a primeira versão do CDI (KOVACS, 1983; KOVACS, 2002) 
tenha sido traduzida para 43 países, o CDI 2 só possui tradução e adaptação para 
a língua espanhola. As amostras de validação e padronização a partir das quais se 
elaborou e validou o instrumento foram selecionadas apenas dentro dos Estados 
Unidos, de modo que um processo adaptação e validação do CDI 2 se faz necessário 
para que este possa ser utilizado de forma eficaz com crianças e adolescentes no 
Brasil, uma vez que há a necessidade do exercício de avaliações psicométricas de 
instrumentos psicológicos para amostras específicas, para que se legitime a sua 
utilização (ANASTASI & URBINA, 2000).
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6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com a tradução da forma longa de autorrelato para crianças e adolescentes 
do CDI-2, foi possível verificar que a nova versão do instrumento foi atualizada com 
bases nos critérios diagnósticos do DSM-V, um dos principais manuais diagnósticos 
de transtornos mentais.

As modificações realizadas, sejam elas semânticas, inclusão de novos itens, 
bem como a exclusão de outros, tiveram com objetivo a ampliação dos critérios da 
sintomatologia depressiva, uma vez que pesquisas no campo da Psicologia Clínica 
indicam um maior espectro de sintomas de tal transtorno em crianças e adolescentes. 
É importante mencionar também, que essa atualização leva em consideração as 
mudanças observadas no contexto social e como elas refletem na etiologia dos 
transtornos mentais e na forma em que estes se apresentam ao longo dos anos. 

A tradução é a primeira etapa que favorece a adaptação transcultural dos 
instrumentos psicológicos, que demonstra sua importância ao observamos os índices 
de prevalência do transtorno em crianças e adolescentes brasileiros, assim como, a 
continuidade desse processo possibilitará a utilização de equipamentos diagnósticos 
e de rastreio da depressão infanto-juvenil no contexto brasileiro. Outro aspecto, é a 
necessidade de adaptação transcultural das outras formas de resposta que o CDI 2 traz, 
uma vez que a observação por parte dos cuidadores e educadores são fundamentais 
para verificação da fidedignidade do processo avaliativo. 

Por fim, elencamos ainda a indispensabilidade da verificação das qualidades 
psicométricas do CDI-2 para amostras de crianças e adolescentes no Brasil, para que 
sejam verificados aspectos de validade, fidedignidade, além do estabelecimento de 
normas do instrumento para o contexto brasileiro.  
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