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Elisa Kern de Castro

RESUMO
O artigo analisa algumas questões teóricas e pesquisas recentes sobre a depressão em crianças

com doenças crônicas, comparando o surgimento deste quadro nos distintos tipos de doenças crôni-
cas. Os estudos revisados mostram que, em geral, crianças com doenças crônicas possuem maiores
riscos de apresentar depressão, que está relacionada com deterioro físico, gravidade e modo de afron-
tamento familiar à doença. Poucos estudos investigaram a influência do tipo de doença crônica no
aparecimento da depressão, e os resultados ainda não são conclusivos. Além disso, os baixos níveis de
depressão encontrados em algumas crianças com doença crônica, especialmente com câncer, foram
associadas ao estilo repressivo adaptativo, que se caracteriza por um modo defensivo de lidar com os
medos e ansiedades e que está relacionado com o aumento de sintomas físicos.

Palavras-chave: doença crônica, depressão, infância.

ABSTRACT
The article analyses some theoretical questions and recent studies concerning depression in

children with physical chronic illness, comparing the depression appearance in different types of
chronic illnesses. The reviewed studies suggest that, in general, children with physical chronic
illness are at risk to exhibit depression, which was related to physical deterioration, illness severity
and family’s coping. Few studies examined the influence of the type of physical chronic illness in the
depression appearance, and the results are not conclusive. Furthermore, low levels of depression
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presented in some children,  specially ones with cancer, was associated with the repressive adaptati-
ve style, which means a defensive style to coping with fear and anxiety related with the enhance of
the physical symptoms.

Key words: physical chronic illnes, depression, childhood.

INTRODUÇÃO

As doenças crônicas na infância se
constituem em um grupo heterogêneo de
enfermidades com distintas características.
A maior parte delas, no entanto, pode ser
considerada progressiva, causa deterioro fí-
sico e prejuízos no desenvolvimento das cri-
anças, necessita tratamentos longos e dolo-
rosos e hospitalizações. (Eiser, 1996; Garral-
da, 1994 & Wasserman, 1992). Estima-se atu-
almente que entre 15 e 18% da população
infantil padeça de algum tipo de doença crô-
nica que limita suas atividades diárias (Per-
rin & Shonkoff, 2000). Dentre elas se inclu-
em as doenças crônicas orgânicas (por exem-
plo, fibrose cística, câncer, cardiopatias con-
gênitas, insuficiência renal crônica, hemofi-
lia, AIDS), deficiências físicas (p. ex. defor-
midades, deficiências visuais ou auditivas),
dificuldades de aprendizagem e doenças
neurológicas (p. ex. epilepsia, paralisia cere-
bral, déficit de atenção), doenças mentais (p.
ex. autismo) e doenças psicossomáticas (p.
ex. asma, obesidade). Nos casos de doenças
crônicas orgânicas, ponto central do presente
estudo, a incidência estimada nos países
ocidentais é de 5% (Garralda, 1994).

Alguns estudos recentes demonstraram
que crianças que sofrem de doenças crôni-
cas podem ter seu desenvolvimento físico e
emocional afetado. Os problemas psicológi-
cos podem ocorrer devido a conseqüências
emocionais causadas pela doença ou devi-
do ao tratamento. Dessa maneira, algumas
pesquisas têm mostrado que estas crianças
podem apresentar problemas de conduta e
depressão (Williamson, Walters & Shaffer,
2002; Boekaerts & Röder, 1999; Burke &
Elliot, 1999; Wallander & Varni, 1998; Sil-
ver, Stein & Dadds, 1996; Bennet, 1994).

Assim, o primeiro objetivo do presen-
te trabalho é aprofundar o estudo da pre-
sença de depressão em crianças que sofrem

de doenças crônicas. Além disso, preten-
de-se examinar se existem particularidades
na aparição de quadro depressivo em fun-
ção da natureza da doença a partir dos re-
sultados de importantes pesquisas realiza-
das sobre o assunto.

Inicialmente será feita uma breve revi-
são sobre o tema da depressão na infância,
seu conceito e implicações. A seguir, serão
apresentados e discutidos alguns estudos
empíricos que abordam o surgimento de
psicopatologia, especialmente depressão,
em crianças com doenças crônicas, com-
parando o surgimento desta psicopatolo-
gia em crianças com diferentes diagnósti-
cos de doenças crônicas.

A DEPRESSÃO NA INFÂNCIA

A depressão é considerada um proble-
ma bastante sério em saúde mental que afe-
ta a pessoas de todas as idades. Na infân-
cia, os estudos têm mostrado que sua pre-
sença é freqüente, com taxas entre 1 e 2%
(Rosselló & Martínez, 1997), aumentado
com a chegada da adolescência (Xavier-
Méndez, Olivares & Ros, 2001; Burke &
Elliot, 1999).

Shafii e Shafii (1995) explicam que a
depressão pode ser vista de três modos:
como sinal, quando aparecem as expressões
faciais tristes e a redução das funções cor-
porais da criança; como sintoma, quando já
interfere na adaptação da criança e em seu
bem-estar; e como transtorno, que é o cen-
tro de interesse do presente trabalho. Em-
bora alguns sintomas do transtorno depres-
sivo na infância sejam semelhantes com os
que apresentam os adultos, há diferenças
fundamentais (Xavier-Méndez, Olivares &
Ros, 2001: Shafii & Shafii, 1995). Além do
humor triste intenso e prolongado, na in-
fância pode ocorrer também a perda de in-
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teresse pelas atividades diárias, aumento o
diminuição do apetite e do sono, perda de
energia, lentidão o hiperatividade, senti-
mentos de inutilidade, culpabilidade exces-
siva, dificuldade de concentração, dificul-
dades na aprendizagem escolar e ideações
ou tentativas de suicídio. É importante con-
siderar para efeitos de diagnóstico se a de-
pressão é primária ou secundária (quando
não está relacionada a algum transtorno
psiquiátrico não afetivo pré-existente nem
com um transtorno físico) ou secundária
(quando está relacionada com um transtor-
no psiquiátrico não afetivo pré-existente ou
transtorno físico), e se o começo é precoce
(antes dos 21 anos de idade) o tardio (de-
pois dos 21 anos).

Os transtornos depressivos se dividem
em três tipos: depressão maior ou trans-
torno unipolar, distimia, e transtorno de-
pressivo não identificado (DSM IV-TR,
2002). Ainda que os sintomas sejam os
mesmos, a intensidade destes na depres-
são maior é mais forte que na distimia, o
que incrementa sua gravidade.

É fundamental estudar a depressão na
infância desde uma perspectiva da psicolo-
gia do desenvolvimento para compreender
seus sintomas e evolução (Shafii & Shafii,
1995). É comum que o quadro depressivo
tenha relação com a perda de algumas das
funções e habilidades evolutivas já adquiri-
das pela criança, e que esta se comporte
como em etapas mais precoces de seu de-
senvolvimento. Isto significa que crianças
depressivas geralmente manifestam condu-
tas bastante regressivas para sua idade. Se-
gundo Rosseló e Martinez (1997), além de
interferir nas tarefas desenvolvimentais nor-
mais da criança, a depressão deve ser trata-
da pois senão tende a ser recorrente.

A etiologia da depressão ainda não é
totalmente conhecida, embora se saiba que
é importante considerarmos fatores ambi-
entais, físicos, sociais, pessoais, biológicos
e psicológicos (Xavier-Mendez e cols.,
2001; Shafii & Shafii, 1995). É conhecido,
por exemplo, que a depressão infantil se
relaciona com variáveis familiares (Frías,
Mestre, del Barrio & García-Ros, 1992). A

investigação feita por esses autores mostrou
que crianças entre 8 e 13 anos que vivem
em famílias de até três membros e que são
primogênitos apresentaram níveis mais bai-
xos de depressão do que crianças que vivi-
am em famílias numerosas e haviam nasci-
do em outra ordem entre irmãos.

Pelo que já foi dito, os profissionais de
saúde devem considerar alguns fatores de
riscos importantes para a depressão infan-
til (Shafii & Shafii, 1995). Sabe-se que, den-
tre os fatores sócio-demográficos, a depres-
são aumenta com a idade e ocorre mais em
meninos antes da puberdade e em meninas
depois da mesma; dentre os fatores biológi-
cos deve-se considerar o déficit de noradre-
nalina e serotonina e a hipersecção de cor-
tisona; dentre os fatores sociais, os aconte-
cimentos estressantes podem abrir caminho
para a depressão e mantê-la, como são os
déficits em habilidades sociais; e entre os
fatores psicológicos, dependendo do mode-
lo teórico utilizado, podemos entendê-la
como a perda do objeto libidinal e a agres-
são dirigida ao próprio ego (psicanálise), o
auto-conceito que a criança tem de si mes-
mo e de sua vida (cognitivo – comporta-
mental), as manifestações disfuncionais den-
tro da sua família (modelo sistêmico famili-
ar), as atribuições internas, globais e está-
veis de seus fracassos (modelo de indefensa
aprendida), dentre outras.

DOENÇAS CRÔNICAS E DEPRESSÃO
NA INFÂNCIA

A doença crônica na infância pode ser
compreendida como uma fonte geradora de
estresse para as crianças e suas famílias, e
os comportamentos e estratégias de enfren-
tamento utilizados podem ser diversos  (Bo-
ekaerts & Röder, 1999; Bradford, 1997).
Para Bradford (1997), apesar de que as ta-
refas de desenvolvimento da criança enfer-
ma sejam as mesmas de crianças sem pro-
blemas de saúde, é mais difícil ultrapassar
as tarefas evolutivas para as primeiras por-
que ao estresse comum da infância soma-se
o estresse causado pela doença (sintomas,
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dores, hospitalizações, etc.). Além do cres-
cimento e da conquista da autonomia, a
criança doente tem que conquistar também
a independência dos profissionais de saú-
de que a tratam, o que é ainda mais difícil.

As diferentes respostas possíveis de
uma criança diante da presença de uma
doença crônica dependem de muitos fato-
res. Segundo Heinzer (1998), deve se con-
siderar os seguintes: as limitações físicas e
sociais que a doença causa, o diagnóstico
precoce ou tardio, o prognóstico, a gravi-
dade, se a origem é genética, a idade, o gê-
nero, o temperamento, a personalidade, a
estrutura familiar e as habilidades de co-
municação e solução de problemas. A lon-
go prazo, as implicações da doença crôni-
ca para a criança poderá variar bastante
considerando a interação desses fatores.

Diferentes pesquisadores que se preo-
cupam com a depressão em crianças doen-
tes afirmam que existe uma certa predispo-
sição dessas crianças a apresentarem esse
transtorno, mas ainda não são conhecidos
aqueles fatores que predispõem que alguns
a desenvolvam e outros não. Bennet (1994)
considera que as dificuldades e os transtor-
nos psicológicos que podem apresentar es-
sas crianças se devem às suas poucas opor-
tunidades de socialização, à dependência
aumentada de seus pais e da equipe de saú-
de, às dificuldades na aderência ao tratamen-
to e às suas limitações físicas. Entretanto,
Burke e Elliot (1999) percebem a depressão
em crianças cronicamente doentes como um
estressor que aumenta a vulnerabilidade de
outros estressores. Dessa maneira, a depres-
são na infância seria o resultado da intera-
ção entre: a) a vulnerabilidade da criança à
depressão, que inclui vulnerabilidade bioló-
gica (predisposição genética para a depres-
são, temperamento e gênero feminino), vul-
nerabilidade afetiva/cognitiva (baixa auto-
estima, estilo atribucional negativo, lócus de
controle externo e estratégias de enfrenta-
mento ineficazes), e vulnerabilidade compor-
tamental/social (apego inseguro e poucas
relações sociais com outras crianças); b) ca-
racterísticas próprias da doença e; c) estres-
sores ambientais.

Wallander, Varni e Babani (1989) pro-
puseram um modelo conceitual sobre do-
ença crônica na infância que tem sido utili-
zado e complementado por outros autores.
(Boekaerts & Röder, 1999; Bradford, 1997).
Para esses autores, a adaptação da criança
à doença crônica está determinada pela in-
teração entre fatores de risco e proteção. Os
fatores de risco são variáveis que predis-
põem a criança a uma má adaptação à do-
ença. Deve-se levar em conta três fatores:
variáveis da doença (gravidade, visibilida-
de, problemas médicos associados), nível de
funcionamento independente da criança,
e estressores psicossociais que se relacionam
com a doença e eventos de vida. Os fatores
de proteção, por outro lado, são aqueles que
fazem com que a criança se desenvolva bem
diante de situações adversas. Seriam eles:
variáveis intra-pessoais (temperamento,
habilidades para resolver problemas), eco-
logia social (ambiente familiar, apoio soci-
al, recursos utilitários) e habilidades no pro-
cessamento do estresse (avaliação cogniti-
va e estratégias de enfrentamento).

De acordo com Burke e Elliot (1999),
a depressão em crianças doentes crônicas
não tem relação com sua idade e com a gra-
vidade da doença, e tem relação com a bai-
xa auto-estima, estilo atribucional negativo
e dor crônica associada. No entanto, Silver,
Stein e Dadds (1996) encontraram relação
entre gravidade e adaptação da criança do-
ente somente quando se incluía uma variável
familiar: a separação dos pais. Outros auto-
res, como Boekaerts e Röder (1999) levam
sempre em conta a percepção da criança so-
bre sua própria doença, e Bradford (1997)
refere que a natureza e qualidade da comuni-
cação entre a família e a equipe de saúde tem
importância fundamental para a adaptação
da criança. Castro e Piccinini (2002) e Can-
ning e cols. (1992) consideram que um dos
aspectos mais importantes para que a crian-
ça se adapte bem à doença crônica é a res-
posta que seus cuidadores dão a essa situa-
ção. Para eles, os pais devem ser esclareci-
dos e ter consciência das demandas do tra-
tamento de seu filho para que eles mesmos
não se tornem pessoas depressivas e/ou es-
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tressadas, visto que seu comportamento
afeta diretamente a criança.

Um fenômeno que tem sido investiga-
do recentemente e que se relaciona com o
surgimento ou não de depressão em crian-
ças cronicamente doentes é o que tem sido
chamado de estilo repressivo adaptativo (Phi-
pps & cols., 2001; Wamboldt & Wamboldt,
2000; Canning & cols., 1992). Este modo
de enfrentar a doença se caracteriza por um
funcionamento altamente defensivo da cri-
ança, que age como se escondesse sus sinto-
mas, ansiedades e medos. Em contraparti-
da, essa reação influi diretamente em seu
estado de saúde, pois o estilo repressivo adap-
tativo está estreitamente relacionado a con-
seqüências físicas negativas como dores de
cabeça, hipertensão, tensões, alergias, etc.
Wamboldt e Wamboldt (2000) explicam que
o estilo repressivo adaptativo pode ser con-
siderado uma resposta a um trauma (no caso
a doença crônica), em que a criança se de-
fende dissociando e reprimindo suas emo-
ções. Em muitos casos pode aparecer o qua-
dro de estresse pós-traumático tanto na cri-
ança quanto em seus cuidadores.

Como vimos, são muitos os fatores que
podem influenciar na adaptação da criança
à doença crônica e, conseqüentemente, ao
desenvolvimento de alguma psicopatologia,
como é o caso da depressão. Desde um pon-
to de vista teórico e prático, Burke e Elliot
(1999) consideram imprescindível verificar
se existe relação entre as diversas doenças
crônicas na infância e o surgimento de de-
pressão. Segundo o autor, parece que tanto
características especificas de algumas doen-
ças bem como aquelas comuns a todas são
importantes serem consideradas no surgi-
mento da depressão, embora ainda não es-
teja claro quais características são mais im-
portantes e como é sua dinâmica. Há fortes
evidências, contudo, de que o impacto da
doença pode ser bastante diferente entre as
crianças, pois enquanto para alguns o im-
pacto da doença pode ser muito negativo
levando ao surgimento de psicopatologias,
outras crianças conseguem lidar com a do-

ença e com o tratamento de uma forma efi-
caz, mantendo sua saúde mental.

ESTADO ATUAL DA INVESTIGAÇÃO
DA DEPRESSÃO EM CRIANÇAS

COM DOENÇAS CRÔNICAS

Os estudos sobre depressão em crian-
ças com doença crônica foram realizados
principalmente na Europa e América do
Norte. As doenças crônicas mais investiga-
das desde um ponto de vista psicológico
têm sido o câncer, fibrose cística, diabetes
mellitus e doenças hepáticas.

As pesquisas empíricas disponíveis
sobre crianças com doenças crônicas apor-
tam, em sua maioria, dados genéricos so-
bre o desenvolvimento da depressão nessa
população. Alguns estudos investigaram
crianças com diferentes tipos de doenças
em um mesmo grupo em comparação com
crianças saudáveis (Williamson, Walters &
Shaffer, 2002; Canning & cols. 1992), sem
distinguir possíveis particularidades den-
tro do grupo de crianças doentes. Outros
investigaram os aspectos psicológicos de
crianças com um tipo específico de doença
em comparação com crianças sem proble-
mas de saúde (Wilson, Fosson, Kanga &
D´Angelo, 1996; Hoffman, Rodrigue, An-
dres & Novak, 1995; Pumariega, Pearson
& Seilheimer, 1993; Canning & cols., 1992;
Polaino-Lorente & Armentia, 1992; Pear-
son, Pumariega & Seilheimer, 1991). Pou-
cos estudos até o momento tentaram ca-
racterizar o surgimento de psicopatologia
entre diferentes doenças crônicas na infân-
cia, ou seja, em examinar que característi-
cas ou que tipos de doenças poderiam pre-
dispor mais ou menos a essas crianças a
desenvolverem sintomas da depressão (Phi-
pps, Steele, Hall & Leigh, 2001; Mullins,
Chaney, Hartmamn & Olson, 1995).

A tabela 1 apresenta os principais re-
sultados dos estudos empíricos realizados
sobre o tema:
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Como se pode observar, as investiga-
ções revisadas não possibilitam que se che-
gue a uma conclusão definitiva sobre a in-
fluência das distintas doenças crônicas no
aparecimento de depressão nas crianças.
Poucas investigações até o momento se pre-
ocuparam em esclarecer esta questão. Phi-

Tabela 1: principais resultados dos estudos realizados sobre doença crônica na infância e depressão

Autores / ano Doenças
investigadas

Idades Metodologia utilizada Resultados principais do estudo

Williamson,
Walters y
Shaffer, 2002

Hemofilia,
câncer, artrite
reumatóide
juvenil

50 crianças entre
5 e 18 anos

Estudo transversal.
Instrumentos: auto-informe de
avaliação da dor para as crianças,
instrumento de medida da depressão
infantil, medida de apego do adulto
com seus cuidadores, medida das
estratégias de enfrentamento (coping)
do cuidador e instrumento de medida
da depressão do cuidador

A dor crônica associada à doença crônica foi um fator grave e
importante para o surgimento da depressão na criança.
Encontrou-se relação entre doença crônica na criança  e
estratégias de enfrentamento utilizadas por seus cuidadores.
As estratégias de enfrentamento ativas em direção à
resolução de problemas esteve relacionada com uma menor
incidência de depressão na criança, diminuindo inclusive o
efeito da dor crônica, enquanto as estratégias de evitação foi
associada a presença de depressão infantil. Quando o
cuidador era depressivo se percebeu um aumento na
vulnerabilidade da criança para a depressão.

Phipps, Steele,
Hall y Leigh,
2001

Câncer (grupo
1), diabetes
mellitus, fibrose
cística e
doenças
reumáticas
(grupo 2)

638 crianças e
adolescentes
entre 7 e 18 anos
(143 com câncer,
127 com as
demais doenças
crônicas e 368
sem problemas
de saúde.

Estudo longitudinal (1 ano).
Instrumento para medir o nível de
estilo repressivo adaptativo
empregado pelas crianças,
instrumento para medir ansiedade
estado-traço infantil.

Verificou-se a presença do estilo repressivo adaptativo de
enfrentamento à doença desde o período do diagnóstico em
crianças com câncer, bem como sua manutenção seis meses
um ano depois. Contudo, esse estilo não foi exclusivamente
empregado por crianças com câncer, pois as demais crianças
doentes o utilizaram, enquanto esteve ausente no grupo de
crianças saudáveis. Os autores concluíram que o estilo
repressivo adaptativo em crianças com câncer tem um
componente pré-mórbido, e em crianças com outras doenças
é reativo.

Wilson,
Fosson, Kanga
y D´Angelo,
1996

Fibrose cística 95 crianças (35
crianças com
fibrose cística e
62 crianças
saudáveis)

Estudo longidinal (2 anos)
Testes das funções pulmonares,
medidas de depressão, auto-estima e
adaptação psicológica infantil

Crianças com fibrose cística apresentaram níveis mais baixos
de depressão e mais altos de auto-estima em comparação
com um grupo de crianças sem problemas de saúde.
Entretanto, a presença de algum estressor adicional
associado ao deterioro físico da criança com fibrose cística
esteve relacionada com altos níveis de depressão. A
conclusão dos investigadores foi de que a interação entre o
estado de saúde da criança e o funcionamento familiar podem
moderar as seqüelas físicas e psicológicas da criança com
fibrose cística.

Hoffman,
Rodrigue,
Andres y
Novak, 1995

Doenças
hepáticas
crônicas

30 crianças entre
4 e 13 anos de
idade

Estudo transversal
Medidas de ajustamento social da
criança, escala de adaptação e
coesão familiar, medida de
funcionamento cognitivo e medida de
gravidade da doença

As crianças com doenças hepáticas crônicas apresentaram
baixa competência social, apreensão, medo, ansiedade,
depressão. Segundo os autores, isto ocorre pelo aumento da
vulnerabilidade social da criança (várias hospitalizações e
alterações na aparência física). O funcionamento familiar se
mostrou um preditor importante do ajustamento social da
criança (avaliado pelos pais), controlando os efeitos da
gravidade da doença e o funcionamento cognitivo.

Mullins,
Chaney,
Hartamn y
Olson, 1995

Fibrose cística e
diabetes mellitus

24 crianças com
fibrose cística
(idade média de
9,58 anos), e 25
crianças com
diabetes mellitus
(idade média 9,84
anos)

Estudo transversal
Medidas de depressão da criança
enferma e inventário de sintomas

Verificou-se diferenças com relação à depressão entre as
crianças com fibrose cística e com diabetes mellitus. As
crianças com diabetes apresentaram  altos níveis de
depressão sob as condições: presença de depressão
materna, aumento da gravidade de seu estado de saúde e
maior tempo desde o diagnóstico da doença. Em crianças
com fibrose cística não encontrou-se essa relação.

Pumariega,
Pearson y
Seilheimer,
1993

Fibrose cística 44 crianças entre
7 e 15 anos de
idade

Estudo transversal
Medidas de ajustamento, competência
social, ansiedade, depressão,
sintomas de problemas de
alimentação, medidas de gravidade e
duração da doença

A depressão em crianças com fibrose cística esteve
relacionada fundamentalmente com a maneira com que sua
família enfrenta o estresse do impacto da doença

Canning,
Canning y
Boyce, 1992

Câncer 112 crianças
entre 12 e 18
anos

Estudo transversal
Medidas de ajustamento e depressão
da criança

As crianças com câncer apresentaram menos depressão que
as crianças sem problemas de saúde. Os autores
interpretaram esse resultado a partir do conceito de estilo
repressivo adaptativo, que foi utilizado pelas crianças com
câncer e não foi pelo outro grupo de crianças

Polaino-
Lorente y
Armentia, 1992

Câncer 30 crianças com
câncer entre 6 e
12 anos

Estudo pré e pós-teste
Intervenção psicopedagógica com
crianças hospitalizadas, e medida de
avaliação da depressão na infância.

Os autores avaliaram a eficácia de uma intervenção
psicopedagógica com crianças com câncer hospitalizados
para reduzir a depressão. A proposta se mostrou eficaz, pois
o grupo experimental de crianças com câncer apresentou
menor nível de depressão do que o grupo controle.

Pearson,
Pumariega y
Seilheimer,
1991

Fibrose cística Crianças entre 8
e 15 anos
comparados com
adultos entre 16 e
40 anos, todos
com fibrose
cística

Estudo transversal
Medidas de problemas de
alimentação, ansiedade, depressão e
problemas de comportamento

Comparou-se os níveis de depressão de crianças e adultos
com fibrose cística. Constatou-se que as crianças
apresentaram menos depressão que os adultos. Os autores
concluíram que os fatores duração da enfermidade e
gravidade estavam relacionados com sintomatologia
depressiva.

pps e cols. (2001) e Mullins e cols. (1995)
foram os únicos cuja preocupação foi verifi-
car se havia diferenças no surgimento de
depressão nas crianças entre diferentes do-
enças crônicas, constatando resultados bas-
tante interessantes. No estudo realizado por
Phipps e colegas, os autores encontraram
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semelhanças entre crianças com câncer (gru-
po 1) e outras doenças crônicas (grupo 2)
no que se referia aos baixos níveis de depres-
são e ao uso do estilo repressivo adaptativo
de enfrentamento. Os autores levantaram a
hipótese, a partir desses resultados, de que
o uso do estilo repressivo adaptativo em cri-
anças com câncer é pré-mórbido, ou seja,
que essas crianças já utilizariam este tipo de
estratégia de enfrentamento antes do surgi-
mento da doença, enquanto para as crian-
ças com os outros tipos de doenças crônicas
seria reativo à enfermidade. No entanto, essa
questão necessita ser aprofundada e escla-
recida em futuras pesquisas longitudinais.
Por outro lado, na investigação realizada por
Mullins e cols. (1995), as diferenças encon-
tradas nos níveis de depressão entre crian-
ças que sofriam de diabetes mellitus e crian-
ças com fibrose cística não se explicou so-
mente pelas características de cada uma des-
sas doenças. Essas diferenças entre os dois
grupos ocorreram somente quando as ca-
racterísticas da diabetes mellitus estavam
associadas a outros fatores, que foram a de-
pressão materna, gravidade da doença e tem-
po de diagnóstico. Contudo, uma questão
fundamental segue aberta: por que esses
fatores se associam à depressão em crianças
que sofrem de diabetes mellitus e não em
crianças com fibrose cística?

O mais evidente e intrigante nos re-
sultados dos estudos apresentados é que
nem sempre as crianças com doenças crô-
nicas apresentam altos níveis de depressão.
Os estudos recentes sobre o estilo repressi-
vo adaptativo (Phipps & cols., 2001; Can-
ning & cols., 1992) contribuíram muito ao
tentar explicar os motivos pelos quais as
crianças com doenças crônicas não desen-
volvem depressão, inclusive algumas vezes
apresentando níveis mais baixos de depres-
são que em crianças sem problemas de saú-
de. Os avanços nesse sentido são inegáveis,
mas ainda há muito por esclarecer quanto
à origem do estilo repressivo adaptativo -
se é um componente pré-mórbido da per-
sonalidade da criança enferma ou se é um
comportamento reativo-, e que influências
teriam as diferentes doenças crônicas em

manter ou ativar o uso desse estilo de en-
frentamento.

Da mesma forma, as pesquisas que in-
vestigaram unicamente crianças com um
tipo de doença crônica chegaram a resulta-
dos importantes. Sabe-se agora, por exem-
plo, que crianças com câncer podem apre-
sentar baixos níveis de depressão (Canning
& cols., 1992), e que existem intervenções
eficientes para diminui-la (Polaino-Loren-
te & Armentia, 1992); que crianças com fi-
brose cística também podem apresentar
baixos níveis de depressão e altos níveis de
auto-estima (Wilson & cols., 1996), que a
depressão está relacionada com o modo da
família enfrentar a doença (Pumariega &
cols., 1993) e que a deterioração física (Wil-
son & cols., 1996), duração da doença e
gravidade está relacionada com o aumento
da depressão (Pearson & cols., 1991). Em-
bora se saiba um pouco mais sobre essas
doenças crônicas, muitas outras que sur-
gem na infância necessitam ser mais explo-
radas em seus aspectos psicológicos, como
a AIDS, doenças cardíacas, renais.

Sem dúvida, investigar a influência en-
tre as diversas doenças crônicas na infância
para o surgimento da depressão e de outras
psicopatologias é fundamental para compre-
ender o sofrimento por que passam essas
crianças. Assim, poderemos traçar planos de
intervenções preventivas mais eficazes para
que o bem-estar da criança seja preservado
ao máximo já desde o período do diagnósti-
co, apesar de todas as adversidades ineren-
tes à presença dessas doenças.

É importante ressaltar que a influên-
cia do tipo de doença no surgimento da
depressão na criança é apenas um dentre
muitos outros fatores que estão interatuan-
do para o desenvolvimento normal ou
anormal da criança. O funcionamento fa-
miliar, a dor crônica, as estratégias de en-
frentamento utilizadas pelos pais e pelas
crianças, a saúde mental dos cuidadores, a
duração da doença, a quantidade e dura-
ção das hospitalizações, a socialização da
criança são alguns fatores muito importan-
tes que devem ser considerados também em
futuras pesquisas sobre o tema.
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Enfim, as investigações sobre doenças
crônicas na infância têm avançado consi-
deravelmente nos últimos anos, e suas con-
seqüências para a saúde e bem-estar da cri-
ança merecem cada vez mais atenção dos
psicólogos. No entanto, ainda há muito para
ser pesquisado, pois esse é um campo ain-
da cheio de dúvidas e com muitas possibi-
lidades de intervenções.
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