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Resumo
Introdução:  Diabetes mellitus tipo 1 é uma doença crônica cujo tratamento requer estreita colaboração entre paciente, familiares e
equipe de saúde. Objetivo deste estudo foi avaliar sintomas de depressão em crianças com Diabetes mellitus tipo 1 e em seus
cuidadores quando comparados a um grupo controle.  Casuística e Métodos: Participaram do estudo crianças e adolescentes de
ambos os sexos, diagnosticados com Diabetes mellitus tipo 1 e atendidos em Ambulatório de Endocrinologia Pediátrica do Sistema
Único de Saúde do Hospital de Base de São José do Rio Preto, SP, seus cuidadores e um grupo controle. Pacientes e crianças do
grupo controle responderam ao Children’s Depression Inventory e seus pais ou cuidadores ao Inventário de Depressão de Beck.
Resultados: Foram entrevistados 30 pacientes e 30 crianças do grupo controle e seus respectivos cuidadores. Não houve diferença
significante (p=0,98) entre as médias do Children’s Depression Inventory das crianças com Diabetes mellitus tipo 1 (média=4,60+
4,00) e grupo controle (média=4,33+3,17), assim como não houve diferença entre os gêneros (p=0,54). Os dois grupos de cuidadores
foram compostos, em sua totalidade, por mães das crianças. Houve mais sintomas depressivos nas mães de crianças com Diabetes
mellitus tipo 1 (média=8,48+6,75) quando comparadas às mães do grupo controle (média=4,17+3,15), com diferença significante
entre os dois grupos (p=0,03). Conclusão: Não houve diferença significante entre crianças com Diabetes mellitus tipo 1 e controle
em relação à presença de sintomas de depressão. Mães de crianças com Diabetes mellitus tipo 1, entretanto, apresentaram mais
sintomas de depressão que as mães do grupo controle, indicando possível associação entre doença crônica do filho e sintomas de
depressão. Trata-se de um dado relevante para a prática clínica: indica possível sobrecarga sobre a cuidadora e necessidade de
incluí-la nos cuidados interdisciplinares fornecidos pela equipe, uma vez que o comportamento do cuidador pode ter importante
impacto sobre o curso da doença.

Descritores: Depressão; Diabetes mellitus tipo 1; Criança; Cuidadores.

Abstract
Intr oduction: Diabetes mellitus type 1 is a chronic health condition, and its treatment requires cooperation between patient, family,
and the health care team. Objective: The aim of this study was to assess depression symptoms in children with Diabetes mellitus
type 1, and their caregivers compared to a control group. Patients and Methods: We studied children and adolescents of both
genders with a diagnosis of Diabetes mellitus type 1 treated at the Unified Health System Pediatric Endocrinology Clinic at
Hospital de Base of São José do Rio Preto, SP – Brazil, as well as their caregivers and a control group. Patients and controls
answered the Children’s Depression Inventory and their parents answered the Beck Depression Inventory. Results: A total of 30
patients and their caregivers filled the Children’s Depression Inventory and Beck Depression Inventory. There was no significant
difference (p=0.98) between patients (M=4.60+4.00) and control (M=4.33+3.17) group. There was also no difference between
genders. Caregivers were all mothers. Mothers of children with Diabetes mellitus type 1 had more depression symptoms (M=8.48+6.75)
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than mothers in the control group (M=4.17+3.15) with p=0.03. Conclusion: There was not a significant difference on depressive
symptoms between Diabetes mellitus type 1 and controls. Mothers of children with Diabetes mellitus type 1 had more depressive
symptoms than mothers in the control group. This indicates a possible association between the child’s chronic illness and
depressive symptoms.  This is a relevant datum for clinical practice because it indicates a possible additional burden on caregiver,
and the need to include caregivers in interdisciplinary care, once their behavior may have an important impact on illness course.

Descriptors: Depression; Diabetes mellitus type 1; Child; Caregivers.

Introdução
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma das doenças crônicas
mais frequentes na infância.  Sua incidência aumenta em todo o
mundo(1) e no Brasil os pacientes são diagnosticados em idade
cada vez mais precoce(2). Diabetes Mellitus (DM) é uma doença
prevalente, cujas consequências incluem aumento da
vulnerabilidade para problemas cardiovasculares e para outras
complicações, como neuropatia, retinopatia e falência renal(1).
Além dos custos diretos com a DM, acrescenta-se o alto custo
para o paciente e seus familiares (ex.: dor, ansiedade, redução
na qualidade de vida), difícil de quantificar(1-5).
Dados indicam que “o tratamento intensivo de pacientes entre
13 e 39 anos retarda o início e a evolução da retinopatia,
nefropatia e neuropatia diabética”(6), importantes problemas
associados à doença. No caso do DM1 em crianças e
adolescentes, é fundamental que pacientes e familiares
participem ativamente da execução, monitorização e regulação
do tratamento, que é altamente complexo(5-10).
Diversos estudos salientam o impacto psicossocial de uma
doença crônica na infância e adolescência. Os resultados
indicam que esta pode afetar o funcionamento familiar e global
do paciente, restringindo atividades habituais que fazem parte
das diferentes etapas do desenvolvimento; interferir com a
socialização, com a autoimagem e com a autoestima; com a
qualidade do desempenho escolar e com o relacionamento com
colegas, além de aumentar a vulnerabilidade para diversos
transtornos mentais(4,11-17). Todos estes problemas implicam
possíveis alterações no ajustamento futuro dessas crianças e
adolescentes e devem ser considerados durante o tratamento.
Embora alguns estudos não tenham identificado diferenças
entre jovens com DM1 e a população geral, principalmente
quando se trata de crianças mais novas, o estresse associado
ao diagnóstico e ao manejo de uma doença crônica pode
aumentar a vulnerabilidade para problemas psicológicos, tanto
para a criança/adolescente, como para seus pais ou cuidadores.
Problemas psicológicos na criança e/ou no funcionamento
familiar, por sua vez, podem afetar negativamente o curso da
doença(1,4,8,14,18).
No DM1, a modificação dos hábitos alimentares, assim como o
controle da glicemia, interferem na liberdade das atividades
diárias. Além disso, sintomas de ansiedade e depressão são
identificados entre essas crianças. A presença de depressão em
pacientes com diferentes doenças crônicas, inclusive diabetes,
pode ter um impacto negativo sobre o curso da doença(10,14,17,19).
No diabetes melittus tipo 1, estudos mostram que a depressão
parece estar relacionada ao aumento do índice da hemoglobina
glicada e a um pior controle glicêmico(20-21). Estudos relatam
ainda que pacientes depressivos apresentam mais chances de

não aderir ao tratamento médico do que pacientes sem
depressão(9). O “Diabetes Control and Complications Trial
(DCCT)” mostrou como a adesão ao tratamento e a consequente
manutenção da glicemia, próxima de níveis normais, diminui o
risco das complicações em longo prazo causadas pelo DM1,
como neuropatias, danos renais e oftalmológicos(22). Outro
estudo indicou que os sintomas depressivos influenciam
negativamente o paciente portador de diabetes, diminuindo
comportamentos de autocuidado necessários ao sucesso do
tratamento da doença(23). É importante citar que a depressão
pode ser subdiagnosticada em crianças com diabetes, em função
da coincidência de sintomas entre as duas condições(24).
Quando se trata de doenças crônicas na infância e adolescência,
a presença de depressão é também investigada nos pais. No
DM1, a depressão nos pais pode prejudicar o controle
metabólico, reduzir seu envolvimento com os cuidados e
acarretar o monitoramento deficiente da doença(23,25-30). O
tratamento controlado exige muito dos cuidadores da criança
com DM1, principalmente das mães, responsáveis pela maior
parte do tratamento(27). Kovacs et al.(23) pesquisaram mães de
crianças com DM1 e encontraram uma taxa de 17% de mães com
depressão moderada a grave logo após o diagnóstico.
Além da depressão, outros aspectos psicológicos, como o
estresse dos pais, mostraram associação com o controle
glicêmico e sintomas depressivos em adolescentes, o que
reforça a importância de se valorizar essas desordens nos
cuidadores(18,23). Investigar essas desordens maternas
possivelmente melhora o ajuste da criança e da família ao DM1(8).
Como a depressão, tanto nos jovens pacientes quanto em seus
pais, provavelmente é um fator de risco para o tratamento, torna-
se relevante investigar a comorbidade diabetes-depressão, uma
vez que esta gera a possibilidade de ter um impacto negativo
sobre o manejo da doença. Identificar a presença de depressão
em pais e crianças/adolescentes com DM1 permite que medidas
efetivas sejam tomadas em busca de melhores resultados no
tratamento e consequente aumento na qualidade de vida desses
pacientes. Com base nestas considerações, foi elaborado o
objetivo deste estudo: identificar sintomas de depressão em
crianças com DM1 e em seus cuidadores, comparadas a um
grupo controle.

Casuística e Métodos
Estudo transversal de levantamento com pacientes (e suas
mães) do Ambulatório de Endocrinologia Pediátrica do Hospital
de Base de São José do Rio Preto, SP e grupo controle composto
por alunos de escola pública e suas mães.
Este estudo é parte de um projeto mais amplo (Diabetes mellitus
tipo 1: avaliação de programa comportamental educativo sobre
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adesão ao tratamento e funcionamento global de crianças e
adolescentes), aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
FAMERP, parecer nº18813/2012. Como o projeto mãe não incluía
avaliação da depressão nas crianças e cuidadores, uma carta
foi enviada ao Comitê de Ética em Pesquisa em 31/05/2012,
comunicando a alteração.
Amostra de conveniência composta por crianças e adolescentes
(6 a 18 anos) de ambos os sexos, diagnosticados com DM1 e
atendidos em Ambulatório de Endocrinologia Pediátrica do SUS
e seus cuidadores. Foram critérios de exclusão a presença de
transtornos mentais (p.ex.: retardo mental grave) ou outras
dificuldades (ex.: déficit auditivo), que dificultariam a
participação. Os dados do Grupo Controle foram obtidos com
crianças que frequentam escola pública e seus responsáveis e
os critérios de inclusão foram os mesmos do grupo de crianças
com diabetes, exceto a doença. O grupo foi composto por sorteio
entre crianças que apresentavam, em cada classe, características
semelhantes às do grupo de crianças com diabetes em relação
ao sexo e idade e suas mães.
Foram utilizados na coleta dos dados: 1) Inventário Beck de
Depressão (BDI), um instrumento de autorrelato para verificar a
presença e intensidade dos sintomas de depressão em pacientes
adultos(31); 2) Children’s Depression Inventory ou Inventário
de Depressão para Crianças (CDI), um instrumento adaptado
do Inventário Beck de Depressão que avalia presença de
sintomas de depressão em crianças(32).
Durante o atendimento médico ambulatorial, cuidadores e
crianças receberam informações sobre o estudo e foram
convidadas a participar. As que concordaram responderam aos
instrumentos utilizados para obtenção de dados: Inventário de
Depressão para Crianças (CDI) e Inventário Beck de Depressão
(BDI). Pacientes ou mães com reduzida escolaridade puderam
solicitar auxílio da pesquisadora para responder aos
instrumentos de autorrelato. Os dados do Grupo Controle foram
obtidos com alunos de escola pública de São José do Rio Preto
e suas mães.

Resultados
Participaram do estudo 30 pacientes (média de idade: 12,6 anos;
dp:2,56) e seus respectivos cuidadores. Como cuidadores,
participaram apenas mães das crianças. O grupo controle foi
composto por 30 crianças de escola pública (média de idade:
9,79 anos; dp:1,02) e suas mães. Os escores das crianças com
DM1 no CDI, comparadas ao grupo controle, estão
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Sintomas de depressão em crianças com Diabetes
comparadas a um grupo controle.

Crianças diabetes 4,60  ± 4,00
               X 0,98
Crianças controle 4,33  ± 3,17

Crianças diabetes feminino4,53  ±  2,80
               X 0,54
Crianças diabetes mascul.4,66  ± 5,12

Na Tabela 2 são apresentados os escores médios das mães no
BDI, comparadas ao grupo controle.

Tabela 2. Sintomas de depressão em mães de crianças com
Diabetes comparadas a um
grupo controle.

Crianças Comparadas
Média e

Desvio Padrão P

Mães Comparadas
Média e

Desvio Padrão P

Mães crianças diabetes 8,48  ± 6,75

0,03*
Mães controle 4,17 ± 3,15

Discussão
Não houve diferença significante entre as médias do CDI das
crianças portadoras de Diabetes mellitus tipo 1 e as médias de
crianças do grupo controle. Esses resultados divergem de outras
pesquisas, que relatam sintomas de depressão em
aproximadamente 20% dos jovens com DM1(33). Não houve
diferença significante entre os sexos, o que discorda de estudos
que indicam uma maior prevalência de depressão no sexo
feminino(30).
Alguns fatores podem ter provocado essa discordância nos
resultados entre os estudos, como a variedade de instrumentos
utilizados para avaliar presença de depressão. Os diferentes
questionários e escalas disponíveis para avaliar aspectos
psicossociais são, em parte, responsáveis pela variação de
resultados na literatura(34). Muitos estudos analisam tanto
portadores do Diabetes Mellitus tipo 1 quanto do tipo 2, sem
considerar que essas são doenças cujo tratamento e
epidemiologia são distintos. Ressaltamos a importância do
presente estudo, pela atenção dada ao DM tipo 1. Outro
problema é a falta de grupo controle em algumas pesquisas, o
que dificulta a análise e comparação dos dados(16). É importante
destacar também o número reduzido de participantes deste
estudo, que pode ter influenciado os resultados, demonstrando
que estudo com maior número de participantes poderia fornecer
mais dados para essa questão.
 Esses resultados reforçam a necessidade de mais pesquisas na
área, pois os dados encontrados na literatura ainda são
inconclusivos e discrepantes, apresentando variações de 0 a
60,5% na prevalência da depressão em adultos com diabetes(34).
Uma revisão da literatura concluiu que faltam comprovações
para uma relação de causa e efeito entre diabetes e depressão,
pela divergência entre os estudos atuais, destacando-se as
diferenças entre instrumentos utilizados nos diversos
estudos(16).
Quando analisamos os valores das avaliações de depressão
entre as mães, encontramos diferenças significantes nos
resultados (Tabela 2). Mães de crianças portadoras de DM1
apresentaram maior taxa de sintomas depressivos quando
comparadas às mães do grupo controle. Esses dados são
compatíveis com aqueles obtidos em estudo que encontrou
uma taxa de 17% de sintomas depressivos moderados a graves
em mães, logo após o diagnóstico de DM1 de seus filhos(16). A
literatura mostra ainda que 20 a 30% de mães de crianças com
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DM1, relataram sintomas de angústia, ansiedade, depressão e
estresse pós-traumático(18).
Estudo multicêntrico(22) incluiu 1.079 pais de pacientes com DM1
submetidos a uma entrevista e a instrumentos que avaliaram
qualidade de vida relacionada à saúde. Os resultados mostraram
associação significativa entre o relato dos pais de sobrecarga,
em virtude do cuidado do diabetes e ansiedade/depressão
(p<0.001). Pais de pacientes que relataram a ocorrência de
episódios de hipoglicemia no último mês queixaram-se muito
mais de ansiedade/depressão (n=334; 55.1%) do que pais de
pacientes que não apresentaram esse relato (n=189; 45.7%),
(p=0.02). Uma proporção significativamente maior de pais de
jovens hospitalizados em virtude de hiperglicemia reportou
ansiedade/depressão quando comparados àqueles cujos filhos
não foram hospitalizados (98 em 167; 58.7% vs. 439 em 881;
49.8%, respectivamente; p=0.04).
Os sintomas depressivos nas mães, portanto, parecem estar
relacionados ao estresse e ansiedade gerados pela necessidade
de controle glicêmico e pelas restrições e cuidados com a dieta
do paciente com DM1(34). A longa duração da doença
provavelmente acarreta sentimentos constantes de perda
durante cada etapa do desenvolvimento, pelas limitações
impostas pelos sintomas e pelo tratamento. Sentimentos de
culpa, vergonha e autoestima diminuída são identificados em
familiares de crianças com doenças crônicas.  Embora muitas
mães respondam com resiliência ao desafio de ter um filho com
diabetes, um importante número apresenta sofrimento emocional
relevante, com aumento da vulnerabilidade para transtornos
mentais como a depressão. Dados conclusivos sobre essa
associação são ainda necessários. Compreender como a
depressão materna está relacionada ao DM1 infantil é relevante,
pois sintomas de depressão podem prejudicar o monitoramento
da doença por reduzir o envolvimento dos cuidadores(8,29-35).
Conclusão
Apesar de muitos estudos constatarem um maior risco de
depressão em crianças com doenças crônicas e também uma
associação entre diabetes e depressão em adultos jovens, nosso
estudo não encontrou um aumento de sintomas depressivos
em crianças com DM1.
Com relação aos sintomas depressivos dos cuidadores,
constatamos um aumento significativo desses sintomas nas
mães (cuidadores) de crianças com DM1, quando comparadas
a um grupo controle. Esse dado é compatível com a literatura e
indica a necessidade de incluir as mães (cuidadores) nos
cuidados integrais oferecidos à criança com DM1.
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