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RESUMO

De acordo com a Teoria do Apego, nos primeiros anos de vida a crianca/bebé e seu
cuidador principal criam um vinculo que representa seguranca fisica e emocional. Ele ira refletir
nos relacionamentos durante toda a vida do individuo, mesmo em situagdes gratificantes ou
desgastantes como a maternidade. Mées normalmente passam por situacdes de prazer e estresse, e
quando a crianca apresenta alguma situacdo clinica especifica como a diabetes mellitus tipo 1, a
literatura aponta maiores niveis de estresse materno. Isso pode ter associa¢do com a reducdo da
percepcao da qualidade de vida, e com maior ansiedade e evitacdo de apego adulto. Esse trabalho
verificou se ha relacdo entre fatores de apego adulto (ansiedade e evitacdo) de maes de criancas
com diabetes mellitus tipo 1 com a percepcdo de qualidade de vida dessas mées. Foi realizado um
estudo transversal descritivo analitico, com amostra por conveniéncia de mées adultas de todo o
territorio brasileiro. Foram avaliados dois grupos, o grupo “A” (mées de criangas com diabetes
mellitus tipo 1) e o grupo “B” (mles de criangas sem doengas cronicas). A captacdo das
participantes ocorreu por meio da internet em um questionario do Google Forms®. Como
instrumentos, foram utilizados: um questionario sociodemografico; a escala de apego Experience
in Close Relationship e o questionario de percep¢do de qualidade de vida WHOQOL-abreviado.
Para a andlise estatistica, foi utilizado o Statistical Package for the Social Science, versao 24.0,
considerando o nivel de significancia de p<0,05. Foram avaliadas 100 mées adultas brasileiras, e
apesar de ndo ter sido encontrada relagéo entre os fatores de apego adulto e percepcao de qualidade
de vida, foi encontrado uma baixa percepcao de qualidade de vida com significancia estatistica em
quase todos os dominios avaliados no grupo de maes de criancas com diabetes mellitus tipo 1.
Portanto, deve-se considerar a insercdo de cuidados na salde para essa populacdo, a fim de
diminuir os impactos causados pela menor percepc¢do de qualidade de vida nessas maes, uma vez

que o bem-estar materno tem relacdo direta com o cuidado de seus filhos.

Palavras-chave: qualidade de vida; estilo de apego adulto; maternidade; diabetes mellitus
tipo 1



ABSTRACT

According to Attachment Theory, in the first years of life, the child/infant and their main
caregiver create a bond that represents physical and emotional security. It will reflect on
relationships throughout the individual's life, even in rewarding or stressful situations such as
motherhood. Mothers normally go through situations of pleasure and stress, and when the child
presents a specific clinical situation, such as type 1 diabetes mellitus, the literature points to higher
levels of maternal stress. This may be associated with a reduction in the perception of quality of
life, and with greater anxiety and avoidance of adult attachment. This study verified whether there
is a relationship between adult attachment factors (anxiety and avoidance) of mothers of children
with type 1 diabetes mellitus and the perception of quality of life of these mothers. An analytical
descriptive cross-sectional study was carried out, for convenience, with adult mothers from all
over the Brazilian territory. Two groups were evaluated, group “A” (mothers of children with type
1 diabetes mellitus) and group “B” (mothers of children without chronic diseases). Participants
were captured via the internet in a Google Forms® questionnaire. As instruments, the following
were used: a sociodemographic questionnaire; the Experience in Close Relationship attachment
scale and the WHOQOL-abbreviated quality of life perception questionnaire. For the statistical
analysis, the Statistical Package for the Social Sciences, version 24.0, was used, considering the
significance level of p<0.05. 100 adult Brazilian mothers were evaluated, and although no
relationship was found between adult attachment factors and perception of quality of life, a low
perception of quality of life was found with statistical significance in almost all domains evaluated
in the group of mothers of children with type 1 diabetes mellitus. Therefore, the inclusion of health
care for this population should be considered, in order to reduce the impacts caused by the lower
perception of quality of life in these mothers, since well-being being a mother is directly related to

taking care of her children.

Keywords: quality of life, attachment styles, maternity, diabetes mellitus type 1
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1 INTRODUCAO

A teoria do apego ou vinculagdo, desenvolvida por John Bowlby, se refere a relagéo
afetiva/emocional formada entre humanos na infancia, onde o bebé/crianca estabelece um
vinculo de apego com a mae ou com seu cuidador mais proximo. Essa figura de vinculagéo é
a principal fonte de estimulo responsavel pela transmisséo de experiéncias sensoriais,
cognitivas, motoras e sociais recebida pela crianca, além de representar seguranga (Bowlby,
1973).

A representagdo de seguranca, segundo Bowlby, tem o nome de “base segura”, tendo
relacdo direta com conforto e ajuda em caso de necessidade ou perigo. Portanto, seria uma
base onde a crianga pode procurar por tranquilidade se estiver angustiada. A figura de apego
representa seguranca em situacao de perigo, ndo somente fisico, mas também em momentos
de desconforto emocional, em situacdes de ameaca ou estresse (Bowlby, 1973).

Mary Ainsworth contribuiu de forma expressiva para essa teoria ao investigar as
relacdes iniciais que as mées estabelecem com seus filhos, trazendo ainda mais relevancia
para teoria do apego com seu método experimental da situacdo estranha (Strange Situation).
Em seus estudos, a autora identificou diferentes comportamentos de apego, e criou uma
classificacdo das criangas a partir do seu estilo de apego: seguro e inseguro (evitativo e
ansioso) (Ainsworth, et al., 1978).

Segundo Ainsworth et al. (1978), as figuras que promovem um estilo de apego seguro
proporcionam uma expectativa positiva do mundo exterior, possibilitando liberdade para
expressar seus pensamentos e sentimentos, oferecendo autonomia para explorar o ambiente,
demonstrando maior confianga para suprir suas necessidades. Tal apoio faz com que a crianga

enfrente 0 mundo com serenidade nas situacdes de embaraco ou desconforto, além disso,
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aqueles que tém estilo de apego seguro acreditam que séo dignos de receber amor, respeito e
cuidado.

Por outro lado, os cuidadores cujas criangas desenvolvem o estilo de apego inseguro
demonstram caracteristicas de pouca valorizagdo no desenvolvimento da relagéo se
manifestando como incapazes de fornecer apoio e seguranca a crianga. Como consequéncia, a
crianca pode manifestar dificuldade para explorar o mundo, apresentando fatores como
inseguranca, ansiedade, comportamentos antissociais, depresséo e baixa autoestima; o estilo
de apego inseguro € dividido em ansioso e evitativo.

Figuras de apego que proporcionam caracteristicas ansiosas ndo conseguem manter
uniformidades em suas acOes, ora se apresentando acessivel e presente, ora ausente e
indisponivel causando na crianga uma intensa busca por apoio, dessa forma a crianca
demonstra de forma exagerada suas emoc0es, além de manifestar elevados niveis de
ansiedade. No caso das figuras de vinculagao evitativa o cuidador se mostra ausente nos
momentos de necessidade da criancga, causando nela o sentimento de insensibilidade, sendo
assim essa crianca acredita que deve resolver sozinha suas dificuldades, criando suas proprias
estratégias de enfrentamento ao invés de buscar apoio social evitando compartilhar suas
dificuldades e problemas (Ainsworth et al., 1978).

Portanto, o estilo de apego depende de dois fatores: ansiedade e evitacdo. Também sdo
consideradas duas dimensdes no estilo de apego, sendo elas o estilo de apego inseguro ansioso
e 0 estilo de apego inseguro evitativo. No apego seguro, o sujeito normalmente apresenta
niveis baixos nos dois fatores de ansiedade e evitagdo. No estilo de apego inseguro ansioso, 0
nivel de ansiedade tende a ser elevado e a evitagdo baixa, e no estilo de apego inseguro

evitativo ocorre o oposto (Ainsworth et al., 1978).
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A dimenséo ansiedade se trata da preocupacdo com a continuidade do relacionamento
amoroso e com a responsividade do parceiro, assim como a uma necessidade de proximidade
fisica e emocional. Ja a dimenséo evitacdo diz respeito ao desconforto com a proximidade
emocional, com a dependéncia de parceiros romanticos, e uma predilecdo por distanciamento
emocional (Natividade & Shiramizu, 2015).

Estudos foram desenvolvidos com objetivo de conhecer os impactos que o estilo de
apego estabelecido na infancia poderia causar nas interagdes da vida adulta, mostrando que o
estilo de apego estabelecido na infancia acompanha o individuo durante toda sua vida, mesmo
com a maturidade (Fraley & Shaver, 2000; Hazan & Shaver, 1987). Na vida adulta, o estilo de
apego é redirecionado para outra pessoa, que seria uma figura proxima e intima, podendo ser
um amigo ou um par romantico. Essa nova figura de apego assim como na infancia
representaria abrigo e assumiria a funcdo de oferecer seguranca fisica e emocional.

Dessa maneira, a pessoa adulta apresentaria as mesmas caracteristicas do estilo de
apego que desenvolveu na infancia, como a ansiedade ou evitagéo refletindo um estilo de
apego inseguro, ou atributos de autoconfianca e seguranga nos casos de estilo de apego seguro
(Hazan & Shaver, 1987). Logo, as relagcfes que séo desenvolvidas ao longo da vida adulta
dependeriam, segundo essa teoria, das experiéncias vividas na infancia no campo afetivo
(Bowlby, 1973; Collins & Read, 1990). Portanto, quando a natureza da relacao € estabelecida
na infancia, ocorre uma predisposi¢@o para o sujeito procurar e manter proximidade as
mesmas caracteristicas das figuras de apego que recebeu na infancia, ou seja, a pessoa que
recebeu durante sua infancia uma figura de apego evitativa ansiosa, se aproximaria na vida

adulta de uma figura de apego com as mesmas caracteristicas, 0 mesmo é seguido para 0s
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demais estilo e fatores de apego, pois esse individuo acredita que essa figura lhe representa
seguranga, tanto no ambito emocional quanto no fisico (Canavarro, 1999).

Os individuos com uma vinculagdo evitativa costumam estabelecer relagdes onde
domina o medo da intimidade e o ciime. Ja os que tém uma vinculacéo ansiosa sao
dominados por pensamentos obsessivos relacionados com a perda e o abandono, desejo de
posse perante o outro e ciime exagerado (Hazan & Shaver, 1987). Aqueles que apresentam
uma vinculagdo segura tendem a desenvolver uma imagem mental de si mesmos considerada
amigavel, amavel e capaz, e a perceber as figuras de referéncia como disponiveis para ajudar
e responder as suas necessidades de apoio, afeto e confianca (Bartholomew & Horowitz,
1991; Mikulincer & Shaver, 2009). Esse estilo de apego esté ligado a emogdes positivas, a
alta satisfagcdo nas relagcGes amorosas e a uma procura por apoio social. Além disso, pessoas
deste estilo tem maior chance de envolver-se em relacfes mais intimas e sentir-se bem com
esta dependéncia mutua (Bartholomew & Horowitz, 1991; Mikulincer & Shaver, 2009).

Os comportamentos de apego se expressam diante de situacOes estressoras. Por isso,
ele repercute no comportamento do individuo por toda sua vida, inclusive em situacoes
gratificantes ou desgastantes como as que a maternidade pode proporcionar (Mikulincer &
Shaver, 2009).

A carga vivenciada por maes na condicao de cuidadora principal ou méae “solo” pode
ser algo inevitavel (Santos, 2008), mas a forma com que elas vivenciam o estresse relacionado
a esta carga depende de diferentes variaveis (sociais, ambientais, psicologicos, etc.) e da
maneira como 0s estressores serdo percebidos durante a experiéncia. Isto &, ser mae em
situacOes de elevado estresse pode representar uma carga que excede 0s recursos e poderia

compor um fator para reducéo da qualidade de vida.
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Qualidade de vida, conforme a literatura nacional e internacional, se consolida como
um constructo multidimensional, sem o0 consenso, no entanto, sobre a sua definicdo. O grupo
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), que faz parte da Organizagéo
Mundial de Satde (OMS), define qualidade de vida como: “Percep¢do do individuo de sua
posicao na vida, no contexto de sua cultura e no sistema de valores em que vive e em relacado
a suas expectativas, seus padrdes e suas preocupagdes” (WHOQOL, 1995, p.1405). Esta é
uma definicdo ampla, que incorpora, de forma complexa, a satde fisica, o estado psicoldgico,
o nivel de independéncia, as relacdes sociais, as crengas pessoais e a relacdo com aspectos
significativos do meio ambiente (The WHOQOL Group, 1995).

Quando se trata de criangas com alguma situacao clinica especifica como doencas
cronicas, a literatura da &rea tem apontado que os niveis de estresse materno sdo mais
elevados do que quando comparados a mées de criancas saudaveis. Isto se deve a sobrecarga
de tarefas e exigéncias especiais as quais essas maes estdo expostas, podendo gerar altos
niveis de estresse e tensdo (Hayes & Watson, 2013; Jaser et al., 2014; Zhang et al., 2015). A
sobrecarga e a percepc¢éo da qualidade de vida das maes cuidadoras de criangas com alguma
condicéo crbnica estdo associadas as variaveis como a qualidade do sono, satde mental,
estresse, ansiedade, sintomas depressivos, percepcao da doenca do filho, impacto das
estratégias de enfrentamento e da autoeficacia, diferencas regionais e dados
sociodemogréficos, como renda e escolaridade (Macedo, 2015).

A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) € uma dessas possiveis doengas cronicas, sendo
uma doenca enddcrino-metabdlica de etiologia heterogénea, que envolve fatores genéticos,
bioldgicos e ambientais, caracterizada por hiperglicemia cronica provocada por defeitos na

secrecdo ou na acao da insulina, devido a destruigdo das células  pancreaticas que origina
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incapacidade progressiva da producéo de insulina. Esse processo pode levar meses ou anos,
aparecendo clinicamente apenas ap0s a destruicdo de pelo menos 80% da massa das ilhotas
pancredticas. As manifestacdes clinicas mais frequentes sdo urina abundante, sede excessiva,
fome exagerada e perda de peso. Quem é acometido por DM1 deve utilizar insulina
diariamente, se tornando um paciente insulino dependente, segundo as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (ADA, 2019; SBD, 2019).

A insulina é um horménio, sua funcgdo é transportar a glicose da corrente sanguinea
para dentro da célula, um desequilibrio desse hormdnio, ou seja, sua falta, insuficiéncia ou
excesso causa complicacfes agudas (hipoglicemia e hiperglicemiaa) e crénicas
microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) e macrovasculares (doenca arterial
coronariana, arterial periférica e cerebrovascular) (Melmed et al., 2016; SBD, 2019). Sendo a
insulinoterapia um dos principais agentes no tratamento do DM1, sua administragcdo ocorre
por seringas, canetas apropriadas ou por bombas de infusdo continuo (BIC) especificas, mas a
aplicacdo da insulina mais comumente ocorrer por meio de canetas e seringas, que séo
distribuidas ao longo do dia no decorrer das refei¢des, além disso o individuo com DM1
possui parametros principais que devem ser monitorados por toda a vida do paciente sendo
elas a monitorizacdo glicémica, alimentagdo saudavel, pratica monitorada de exercicio fisico e
educacdo em diabetes, além da contagem de carboidratos com o objetivo de quantificar a
quantidade de insulina a ser administrada (ADA, 2019; SBD, 2019).

O DM1 pode ocorrer em pessoas de qualquer idade, porém seu aparecimento
geralmente ocorre ainda na infancia, na adolescéncia e, em alguns casos, em adultos jovens,

afetando igualmente homens e mulheres (IDF, 2019; Silveira et al., 2001). O Brasil
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atualmente ocupa o terceiro lugar quanto a prevaléncia mundial do DM1, com o quantitativo
de 51.500 criangas e adolescentes pertencentes a faixa etéaria de 0 a 14 anos (IDF, 2019).

Cuidar de uma crianga com diagndstico de DM1 é uma missdo desafiadora e impde
diversos fatores adaptativos para os cuidadores principais, sendo em muitos casos a mée a
maior responsavel por auxiliar no tratamento de seus filhos (Brich, 2021). O DML1 interfere na
composicao familiar e social dos cuidadores, impondo modificagdes no estilo de vida, sendo
que os principais cuidados costumam recair sob responsabilidade da mée. Elas vivenciam
intensamente o cuidado com o DML, principalmente no que refere a alteracdo da dinamica
familiar e em suas atividades em prol do bem-estar do(a) filho(a), o que possibilita tanto o
tratamento quanto o acompanhamento da doenca, pois as mudancas em decorréncia do
diagndstico sdo inevitaveis. As principais mudancas percebidas sdo aquelas relacionadas a
alimentacéo e as novas ac¢les que deverao fazer parte do cotidiano das familias, como a
monitorizacao da glicemia e a administracdo diaria de insulina. O grau de dedicacéo é téo alto
que essas maes se denominam “mae pancreas” (Brich, 2021, p. 41), sendo o pancreas o 6rgao
responsavel pela producgdo de insulina, elas seriam responsaveis entdo por substituir a funcéo
enddcrina deste 6rgdo, através da administragdo e monitoramento glicémico.

Para essas maes, o primeiro impacto ao receber o diagnostico é o sentimento de culpa,
devido aos fatores genéticos que estdo associados ao DM1. Em seguida, a maioria segue uma
rotina rigorosa e cheia de regras e cuidados com seus filhos, causando-lhe grande desgaste
emocional (Lise et al., 2017). Sentimentos como ansiedade e angustia se tornam diarios, assim
como a reducéo da convivéncia social. O sentimento de soliddo costuma ficar frequente,

afetando nitidamente a qualidade de vida dessas maes, uma vez que o cuidado e a dedicacao
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ofertado para as criangas ultrapassam os limites fisico e emocional que normalmente se
conseguiria aturar (Okido, 2016).

Os sintomas ansiosos e a reducédo da qualidade de vida nas maes parecem estar
associados ao estresse gerado pela necessidade de controle glicémico, restri¢fes e cuidados
relacionados a dieta do filho com DM1. A impossibilidade de cura da doenca provavelmente
acarreta sentimentos constantes de perda durante cada etapa do desenvolvimento, pelas
limitacGes impostas pelos sintomas e pelo tratamento (Clayton, 2013; Eckshtain, 2010;
Moreira, et al, 2003).

Para essas mées, ser a cuidadora principal gera significados que, muitas vezes, ndo séo
observados pela equipe de salde, cuja atengdo, comumente, esta focada nos cuidados da
crianca, esquecendo de que a relacdo estabelecida entre ela e a mée, no processo do cuidar,
intervém diretamente na condicao de salde da crianca (Hilliard et al., 2013; Jaser, 2011).
Embora muitas mées respondam com resiliéncia ao desafio de ter um filho com diabetes, um
importante nimero apresenta sofrimento emocional relevante, com aumento da
vulnerabilidade para transtornos mentais, como a depresséo (Clayton, 2013; Eckshtain, 2010;
Moreira, et al., 2003).

Em momentos de ameaca ou estresse, como a de enfrentamento a situacao de ser
cuidadora principal de uma crianga com DM, surgem comportamentos de apego, como
busca de figura de apego entre outros (Bowlby, 1973). Isso pode ser particularmente relevante
no contexto da doenca cronica.

A relacdo entre ter um filho com doenca cronica e estilo de apego foi observada pelo
estudo de Al-Yagon e colaboradores (2020) em Israel, realizado com 100 (cem) criancgas e

suas mées. Estas criangas eram alunos de quinta e sexta séries, com idade entre 11 e 12 anos,



18

sendo que metade apresentava diagndstico de Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH) e a outra metade tinha desenvolvimento tipico. Esse estudo utilizou
para verificacdo do apego infantil o instrumento Manchester Attachment Story Task (MCAST)
e a Experience in Close Relationships (ECR) para avaliar as mées. Como resultado, este
estudo apontou que tanto as criangas com TDAH como suas mées apresentaram porcentagens
maiores de vinculos inseguros, quando comparadas com a populacdo com desenvolvimento
tipico, dessa forma encontrando possiveis relagfes entre o estilo de apego e o contexto da
doenca cronica (Al-Yagon, et al., 2020).

No que diz respeito a mées das criangas com TDAH, além da maior incidéncia do
apego inseguro, também foi observado por parte dos professores maior estresse, e ansiedade
(Al-Yagon, et al., 2017). A inseguranca e a sobrecarga muitas vezes levam a superprotecdo e
ao controle inadequado, tornando dificil o desenvolvimento de uma base segura para o filho,
interferindo na capacidade de lidar com as condutas terapéuticas direcionadas a crianca e
podendo dificultar o tratamento indicado. Esses sintomas depressivos e ansiosos podem estar
ligados a inseguranca de apego materna (Al-Yagon, et al., 2020, p. 10).

Outra condicéo crbnica discutida em estudos envolvendo o estilo de apego é a
obesidade infantil, na justificativa de que a evitacdo materna pode estar relacionada com uma
maior incidéncia dessa doenca cronica devido ao “desprezo” do problema (Bahrami et al,
2013). Considerada atualmente um problema mundial de satde puablica, a obesidade infantil
tem como medidas preventivas o equilibrio do balanco energético alimentar, alimentagéo
saudavel e atividade fisica regular (Fonseca, 2018). Bahrami e colaboradores (2013)
investigaram no Ird, a relacdo da obesidade infantil com o estilo de apego parental,

participaram 202 estudantes obesos com idades entre 9 e 13 anos. Os autores encontraram
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uma relagéo positiva entre o estilo de apego, a escolha dos alimentos e a obesidade; ou seja, 0
estilo de apego inseguro teve efeito direto sobre o autocontrole e a impulsividade na hora de
escolher os alimentos. Como conclusdo, os pesquisadores afirmaram que a qualidade do
apego de pais e filhos pode estar associada ao comportamento alimentar da crianca.

A negacdo e minimizagéo do problema, assim como o descuido, a falta de
disponibilidade e a negligéncia, incluindo a transferéncia da responsabilidade, problemas com
controle e contencdo do comportamento do filho, ou até a superprotecdo materna, influenciam
na regulacgdo da alimentag&o das criangas e refletem a ingeréncia materna. O fator de evitagio
na maternidade poderia influenciar de forma negativa o acompanhamento e o tratamento dos
seus filhos (Bahrami et al, 2013).

Quando se trata de qualidade de vida relacionada a maes de criancas com diabetes
mellitus, o trabalho de Keklik e colaboradores (2020) investigou, na Turquia, 106 méaes com
objetivo de descrever a carga de cuidado e a qualidade de vida dessas maes, eles também
verificaram a correlacdo dessas duas varidveis. Através dos instrumentos Zarit Caregiver
Burden Interview e escala de qualidade de vida WHOQOL-BREF, foram coletados dados
sobre qualidade de vida e sobrecarga de cuidados. Como resultados, os pesquisadores
verificaram que a sobrecarga de cuidados foi negativamente correlacionada com alguns
aspectos da qualidade de vida; esses achados tiveram significancia com p < 0,05. Os achados
de Keklik e colaboradores confirmam que as mées de criangcas com DM1 tém uma carga de
cuidado moderada e que a carga de cuidado tem um impacto negativo na qualidade de vida
dessas mées.

Outro estudo que trata de qualidade de vida em familias com criancas com DM1, é o

trabalho de Noueiri e Nahla Nassif (2018), desenvolvido no Libano, objetivou avaliar o



20

estresse e as questdes emocionais afetivas e financeiras que os pais enfrentam na condicao de
ter um filho com DML. Esse estudo investigou 37 familias que frequentavam um centro de
referéncia de atencédo crénica libanés, utilizando como instrumentos 0s questionarios proprios
desse centro que continham questdes sobre o impacto psicoldgico e financeiro na DM1 e suas
complicagdes. Os dados encontrados apontam que escolaridade e a renda afetam diretamente
a qualidade de vida dessas familias e a qualidade do cuidado do filho com DM1. Outro dado
relevante encontrado foi que quase 80% dos pais avaliados apresentaram o sentimento de
culpa pela doenca do filho, e 81,8 % dos pais afirmaram que a condicéo do filho afetou sua
carreira profissional. Das familias estudadas, 81,8% das mées eram donas de casa, sendo esse
ualtimo um fator relevante que influencia na renda familiar. Como concluséo, esse estudo
considera que esses pais apresentam sentimento de culpa e estresse psicoldgico. Portanto, as
familias avaliadas acreditam que ter um filho com DM1 pode influenciar na renda familiar,
reduzir a qualidade de vida e causar restricdes sociais.

Pesquisas que relacionem fatores de apego adulto e a percepcao da qualidade de vida
de mdes cuidadores de criancas com diabetes mellitus 1 até 0 momento ndo foram
encontradas na literatura, e sdo necessarios para compreender se existe associagdo entre
inseguranca de apego de maes de criancas com diabetes mellitus tipo 1 com a menor
percepcao de qualidade de vida dessas mées. Tais dados seriam de grande relevancia, pois
sintomas como ansiedade e evitacdo, poderiam estar relacionados ao monitoramento da DM1
por dificultar o tratamento indicado, também poderiam ter relacdo direta com a percepcdo de
qualidade de vida dessas maes.

Levando em consideracao o conceito de estilo de apego, a vivéncia de mées de

criancas com diabetes mellitus tipo 1 relacionada aos cuidados em relagéo ao tratamento de
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seu (s) filho (os), esse trabalho foi desenvolvido com base na seguinte pergunta de pesquisa:
“Existe associa¢do entre apego adulto de maes de criancas com diabetes tipo 1 e qualidade

de vida dessas maes?”’

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Verificar se havia relacéo entre fatores de apego adulto de maes de criangas com
diabetes mellitus Tipo 1 e a percepcao de qualidade de vida dessas maes.

2.2 Objetivos especificos
e Caracterizar o perfil sociodemografico e econémico de maes brasileiras de criancas

com DML1 e mées de criangas saudaveis;
e Medir os fatores apego adulto de mées de criancas;
e Medir a percepcdo de qualidade de vida das mdes brasileiras de criancas;
e Relacionar medidas de fatores de apego adulto com as medidas de qualidade de vida

em maes de criancas brasileiras.
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Resumo: Maes de criangas com alguma situagao clinica especifica como o
diabetes mellitus tipo 1 podem ter o nivel de estresse mais elevado, causando
uma pior percepcao de qualidade de vida, maior ansiedade, e maior
evitacdo (fatores de apego adulto). O objetivo desta pesquisa foi verificar
se ha relagao entre fatores de apego adulto de maes de criancas com e sem
diabetes mellitus tipo 1 com a percepgao de qualidade de vida dessas maes.
Essa pesquisa foi realizada de julho a setembro de 2022, com maes de
criangas de 5 a 10 anos, com e sem diabetes. Os dados foram coletados por
meio de um questionario on-line, com dados socioecondmicos, a escala de
apego Experience in Close Relationship — (Reduzida), e o questionario sobre
qualidade de vida WHOQOL-abreviado. Para a andlise estatistica foi
utilizado o Statistical Package for the Social Science 24. Foram avaliadas 45
maes de criancas com DM1 e 55 maes de criancas saudaveis. As maes de
criangas com DM 1 apresentaram percepg¢ao de pior qualidade de vida
quando comparados as maes de criangas saudaveis (p<0,05), sem diferenca
quanto ao estilo de apego. Entende-se, portanto, que a¢des direcionadas a
melhoria da qualidade de vida dessas méaes sao necessérias.

Palavras-chave: qualidade de vida; estilo de apego adulto; maternidade;
diabetes mellitus tipo 1

1. Introducao

Nos primeiros meses e anos de vida, de acordo com a Teoria do
Apego, a crianga/bebé e seu cuidador principal criam um vinculo que
representa seguranca fisica e emocional em situa¢des de desconforto [1].
Este depende das primeiras experiéncias vividas, e é nomeado estilo de
apego, classificado em seguro e inseguro, ele apresenta fatores de
ansiedade e evitacdo, dessa forma, se o individuo manifestar elevados
fatores de ansiedade e/ou evitagao, seu estilo de apego sera classificado
como inseguro [2].

Tais caracteristicas irdo refletir nos relacionamentos durante toda a
vida do individuo, em situagGes gratificantes ou desgastantes como a
maternidade [3,4]. Mdes normalmente passam por situagdes de prazer e
estresse [5,6], mas quando a crianga apresenta alguma situacdo clinica
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especifica como a diabetes mellitus tipo 1 (DM1), a literatura aponta maiores
niveis de estresse materno, devido a necessidade de controle glicémico,
restricOes e demais cuidados relacionados ao(a) filho(a). Por conta dessas
questdes, muitas dessas maes se denominam “mae pancreas” [7,8,9]. Isso
pode ter associacdo com a percepg¢ao de piora da qualidade de vida da
mae, que teria relacdo direta com a satide fisica, o estado psicoldgico, as
relagdes sociais, a relagdo com aspectos significativos do meio ambiente, e
com maior ansiedade e evitagao de apego adulto [1,10]. Para essas maes,
ser a cuidadora principal gera significados que, muitas vezes, nao sao
observados pela equipe de satde, cuja atengao comumente esta focada
nos cuidados a crianga, esquecendo de que a relagao estabelecida entre ela
e a mae, no processo do cuidar, intervém diretamente na condi¢ao de
saude da crianga [11,12].

Muito se tem avangado sobre a Teoria do Apego, em diferente
enfoque, como: apego em adolescentes e sua interferéncia na fase adulta
[13], apego adulto e vinculos conjugais [14,15], apego e sua influéncia no
envolvimento paterno [16,17, 18], apego e luto [19] entre outros. No
entanto, até o0 momento na literatura nao foram encontrados trabalhos
que tragam a relacdo entre apego adulto e percepcao de qualidade de
vida em maes. Com a seguinte hipdtese: “Ha associacdo entre
inseguranga de apego de maes de criancas com diabetes tipo 1 com a pior
percepgao de qualidade de vida dessas maes”, essa pesquisa tem como
objetivo verificar se ha relacdo entre fatores de apego adulto de mées de
criangas com e sem diabetes mellitus tipo 1 com a percepgao de qualidade
de vida dessas maes.

2. Materiais e Método
2.1) Tipo de estudo

Esse estudo é transversal, descritivo e analitico, realizado com uma
amostra por conveniéncia. Os dados foram coletados de julho a setembro
de 2022, e a coleta foi realizada por meio de formulario online, construido
na plataforma Google Forms® A captagao das participantes ocorreu
através das redes sociais Instagram®, Facebook®, Telegram®e WhatsApp® das
pesquisadoras e de redes sociais especificas para tematica do diabetes.

2.2) Participantes, critérios de inclusio e exclusiao

Participaram dessa pesquisa um total de 136 méaes adultas de todo
o territdrio brasileiro. Os critérios de inclusdo e exclusdo foram
determinados em duas etapas: Na primeira etapa foram excluidas aquelas
maes que ndo eram as cuidadoras principais de seus filhos e aquelas maes
de criangas com idade inferior a 5 anos e superior a 10 anos. Apos a
aplicagdo desses critérios, foram excluidas 26 maes pois 9 nao residiam
com seus filhos, 11 tinham filhos menores ou maiores que a faixa etéria
estabelecida, e 6 mantinham a guarda compartilhada de seus filhos, ou
seja, passavam apenas 15 dias de cada més com eles. Restando um total
de 110 maes que atendiam aos critérios de inclusao, tais quais eram ser a
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cuidadora principal de seus filhos, residir no Brasil e aceitar participar de
uma pesquisa online.

As maes foram divididas em dois grupos: o grupo “A”, composto
por maes de criangas com DM 1, com total de 53 participantes, e o grupo
“B”, com maes de criancas sem doencas crénicas, com o total 57
participantes. A segunda etapa dos critérios de inclusao e exclusao se
referiu a questdes de adoecimento da crianga, para o grupo A, a crianca
nao poderia apresentar outra doenga cronica além do DM1, e no grupo B,
a crianga nao poderia apresentar nenhuma doenga cronica. Apds aplicado
esses critérios, 8 maes do grupo A foram excluidas, ficando um total de 45
maes, e no grupo B foram excluidas 2 maes, ficando um total de 55 maes.

2.3) Instrumentos

Como instrumentos, foram utilizados um questionario
sociodemografico; a escala Experience in Close Relationship — Reduzida
(ECR-R-Brasil) [20]; e o questionario WHOQOL-abreviado [21].

a) Questionario sociodemografico elaborado para esse estudo, onde
foram coletados itens como: idade, estado civil, grau de
escolaridade, média da renda familiar, entre outros, como altura
e peso. Através dessas ultimas variaveis foi possivel verificar o
indice de massa corporal (IMC), reconhecido como padrao
internacional para avaliar o grau de sobrepeso e obesidade em
populagoes [22]. Ele é calculado dividindo o peso (em kg) pela
altura ao quadrado (em metros).

b) Escala Experience in Close Relationship — Reduzida (ECR-R-Brasil).
A escala contém 10 itens, através da qual sdo mensurados os
fatores de apego ansioso e evitativo. Seu resultado € expresso em
média aritmética, sendo o resultado para o fator ansiedade
calculado pela média dos itens pares (2, 4, 6, 8 e 10), e o resultado
para o fator evitagao pela inversao dos itens 1, 3 e 7 e calculo da
média aritmética dos itens impares. Quanto maiores os escores de
ansiedade e de evitagdao, mais inseguros os respondentes serao
considerados no que se refere ao estilo de apego. Se a respondente
apresentar baixos fatores de ansiedade e evitagao definidos por
essa escala ela sera considerada como de estilo de apego seguro.

€) Questionario WHOQOL-abreviado para mensurar a percepgao de
qualidade de vida. O questionario é constituido de 26 perguntas,
sendo que a 1 pergunta é relacionada a percepgao de qualidade
de vida e a 2 com a satisfagdo em relagdo a satide, e a média dessas
duas perguntas pressupde sobre a autoavaliacdo da qualidade de
vida. As demais 24 facetas compdem 4 dominios que sdo: fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. As respostas de
cada dominio e das duas primeiras perguntas seguem uma escala
Likert de 1 a 5, e quanto maior a pontuagdo, melhor a percepgao
de qualidade de vida. Para sua mensuracao € necessario
recodificar o valor das respostas das questdes 3, 4 e 26, conforme
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demonstrado nos parénteses (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1). Todos
os resultados sao expressos em média tanto no dominio quanto
nas duas primeiras facetas, conforme abaixo:

Autoavaliacao da qualidade de vida (Q1 + Q2) /2
Dominio 1 - Fisico (Q3 + Q4 + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18)/7.
Dominio 2 - Psicologico (Q5 + Q6 + Q7 + Q11+ Q19 + Q26) /6.
Dominio 3 - Rela¢des sociais (Q20 + Q21 + Q22) /3
Dominio 4 - Meio ambiente
(Q8+Q9+Q1+Q13+Q14+Q23+Q24+Q25) /8

*Q = Questao.

Apos a verificacao das médias acima, as respostas sao classificadas
em: necessita melhorar (quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4
até 4,9) e muito boa (5).

2.4) Questoes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos (CEP) do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade
Federal do Para (UFPA), sob parecer n° 5.447.240. Quando as
participantes eram convidadas a participar da pesquisa, elas recebiam
um link, e ao abrir, elas tinham acesso ao Termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE). Ele continha informagdes sobre o procedimento de
pesquisa e objetivos do trabalho, apds a leitura desse termo e antes de
iniciar o preenchimento dos instrumentos de pesquisa as participantes
tinham a opcao de clicar no item “Li o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e aceito participar da pesquisa”, caso contrario,
bastava clicar em “Discordo” e enviar o formulario.

2.5) Analise de dados

Para a analise estatistica foi utilizado o Statistical Package for the Social
Science, versao 24, considerando o nivel de significancia de p <0,05. Para
comparar o estilo de apego e a percepcao de qualidade de vida entre os
grupos A e B, se utilizou o teste MannWhitney, devido a falta de
distribui¢ao normal dos dados, e o teste Qui-quadrado de Pearson para
Classificagao categorica da percepgao da qualidade de vida.

3. Resultados

Foram avaliadas um total 100 mées adultas, das quais no grupo A
foram incluidas 45 maes de criancas com DM1 e no grupo B foram
incluidas 55 maes de criangas saudaveis, sendo que a média de idade para
ambos os grupos foi de 34,86+6,2 anos.

A maioria das participantes do grupo B tinha ensino superior
completo ou incompleto apresentando significancia estatistica, onde ser
mae de crianca sauddvel apresenta relagdo positiva com ter ensino
superior e negativa para o ensino técnico, enquanto no grupo A essa
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relacdo seria inversa, ou seja, ser mae de crianga com DM1 teria relagao
positiva para o ensino técnico e negativa para o ensino superior.

E possivel ver na Tabela 1 que, das 100 participantes, 55% eram
casadas e 33% estavam em unido estavel. Quanto a cor da pele, 56% se
declararam pardas ou negras, enquanto 41% afirmaram ser brancas. A
maioria das participantes do grupo B era da regiao Norte do pais (cerca de
60% da amostra); enquanto as maes do grupo A em sua maioria era da
regido sudeste (cerca de 24,44%). Em relacdo a renda familiar, 40% delas
afirmaram que sua renda familiar estaria entre 1 e 2 salarios-minimos e
41% afirmaram que sua renda familiar estaria entre 3 e 4 saldrios-minimos
(um saldrio minimo: 1212 reais), sendo que 78% das maes afirmaram que
trabalham fora de casa. Em relacdo a classificagdo do estado nutricional
segundo o IMC, ndo foi verificada diferenca estatistica entre a classificagao
em ambos os grupos (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos, econdmicos e classificagdo do estado nutricional de maes brasileiras de
criangas com e sem o diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 1 residentes no Brasil.

Maes de criancas Maes de criancgas
com DM1 Grupo sem DM1 Grupo

A (n=45) B (n=55)
n (%) n (%) p-valor*
Escolaridade Ensino médio 0(0) 1(1,8)
incompleto
Ensino médio 5(11,1) 6 (10,9)
completo
Ensino técnico 11 (24,4) (+) 3(5,5) (-)
0,023*
Ensino superior 7 (15,6) 4(7,3)
incompleto
Ensino superior 22 (48,9) (-) 41 (74,5) (+)
completo
Regido do Brasil Norte 9 (20) 33 (60)
que reside
Nordeste 9 (20) 5(9,09)
Centro oeste 11 (24,44) 3 (5,45) 0,160
Sudeste 9 (20) 7 (12,72)
Sul 7 (15,55) 7 (12,72)
Casada 29 (64,4) 26 (47,3)
Estado civil Unido estavel 13 (28,9) 20 (36,4)
0,158
Solteira 3(6,7) 9(16,4)
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Trabalhar fora de Sim 32 (71,1) 46 (83,6)
casa
0,133
Nao 13 (28,9) 9(16,4) ’
Meédia da renda Entrele?2 19 (42,2) 21 (38,2)
familiar salarios
Entre 3 e 4 22 (48,9) 19 (34,5)
salarios
0,114
Entre5e 6 2 (44) 10 (18,2)
salarios
Entre7e 8 2 (4,4) 50,1)
salarios
Sus 10 (22,2) 12 (21,8)
Servico de saude Privado 3(6,7) 7 (12,7) 0,598
Sus + privado 32 (71,1) 36 (65,5)
Classificagao IMC!  Desnutrigao 1(2,2) 0(0)
Eutrofia 24 (53,3) 29 (52,7)
48
Sobrepeso 15 (33,33) 17 (30,9) 0,485
Obesidade 5(11,11) 9 (16,36)

*Teste Qui-quadrado de Pearson, considerando p<0,05; (+) = associagao positiva; (-) = associacao negativa,
considerando a analise de residuos ajustados (1,95 ou -1,95). * 1 Indice de Massa Corporal.

Em relagao ao estilo de apego, 65% das participantes apresentaram
o estilo de apego inseguro, sendo que dessas, 47,6% eram maes de
criangas com o diagnostico de DM1. Sobre o total de participantes que
apresentaram caracteristicas do estilo de apego inseguro, 41,53% foram
classificados com o fator de apego ansioso, enquanto 5846%
apresentavam caracteristicas do fator de apego evitativo. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre a manifestagao do estilo de
apego dependendo do diagnoéstico de DM1 (Tabela 2).

Quando se compara os grupos maes de criangas com e sem DM1, foi
verificado que ocorreu significancia estatistica entre ter baixos escores de
qualidade de vida e ser mae de crianca com DM1, quando comparado aos
escores de mées de criangas saudaveis. Em relagao aos fatores de apego,
quando comparados os escores de ansiedade e evitagdo nos grupos
avaliados, ndo houve diferenca significativa (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparagao do estado nutricional, qualidade de vida e estilo de apego entre maes com filho com
Diabetes Tipo 1 e sem Diabetes Tipo 1 residentes no Brasil, 2022.

Mae com filho DM1 (n=45)

Mae sem filho DM1 (n=55)
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Grupo A Grupo B
Estado nutricional
Média (tDP)  Mediana (P5-P95) Média (+DP) Mediana (P5 — P95)
p-valor*
Indice de Massa Corporal 2528 (+3,69) 24,91 (20,70 -31,77) 25,82 (+4,11) 24,91 (20,37-34,54) 0,675
Qualidade de vida Média (+DP)  Mediana (P5-P95)  Média (xDP) Mediana (P5-P95)  p-valor®
Dominio fisico 3,15 (+ 0,53) 3,14 (2,18 - 4,14) 3,58 (+0,55) 3,71 (2,42-4,34) <0,0001
Dominio psicolégico 3,14 (£ 0,54) 3,16 (2,10 — 4,00) 3,44(+0,64) 3,33 (2,00-4,53) 0,008
Relagdes sociais 3,05 (£ 0,52) 3,00 (2,00 —4,23) 3,36 (x0,68) 3,33 (2,00-4,06) 0,004
Meio ambiente 3,06 (+0,43) 3,00 (2,50- 4,08) 3,30 (0,52) 3,25 (2,47-4,27) 0,012
Autoavaliagao 3,16 (x0,77) 0,60 (1,6- 4,85) 3,38 (x0,75) 3,50 (2,00 —4,50) 0,116
Estilo de apego Média (tDP)  Mediana (P5-P95)  Meédia (tDP) Mediana (P5-P95)  p-valor®
Ansiedade 3,78 (x1,39) 4,2 (1,12-5,68) 3,66(+1,25) 3,80 (1,72 - 5,80) 0,534
Evitagdo 2,71 (x1,00) 2,60 (1,00-0,03) 2,37 (x0,78) 2,20 (1,16-4,00) 0,077

* Teste Mann-Whitney

Também foi realizada uma analise de correlagdo entre fatores de
inseguranca de apego (ansiedade e evitacao) de maes com criancas com
DM]1, e os dominios da percepgao de qualidade de vida. Nesta correlagao
foi encontrada relacdo apenas entre o fator de ansiedade e os dominios
das relac¢des sociais (s=-0,343) e o do meio ambiente (s = -0,300); e entre o
fator evitagao e o dominio das relagdes sociais (s= -0,321). Estas poucas
correlacdes foram negativas, e de baixo nivel de significancia estatistica
(p =0,01). Ou seja, ha pouca relacao entre fatores de apego (ansiedade e
evitacao) e percepcao de qualidade de vida em maes de criangas com
DML.

Quanto a percepgao de qualidade de vida subdividida em dominios,
verificado que maes de «criancas com DMI1 apresentaram
estatisticamente uma pior percepcdo de qualidade de vida quando
comparada a percep¢ao das maes do grupo B, na maioria dos dominios
avaliados (Tabela 3).

foi

Tabela 3. Classificagao da percepc¢ao da qualidade de vida das maes avaliadas de criancas com e sem o
diagnoéstico de Diabetes Mellitus Tipo 1 residentes no Brasil.

Maes de criangas
com DM1 Grupo

Maes de criangas sem DM1
Grupo B (n=55)

A (n=45)
n % n % p-valor*
Muito Boa 0 0 0 0
Dominio fisico Boa 3 6,7 (-) 19 34,5 (+)
Regular 31 68,9 29 52,7 0,003
Necessita melhorar 11 24,24 7 12,7
Muito Boa 0 0 0 0
Dominio Boa 5 11,1 (-) 16 29,1 (+)
psicologico Regular 27 60 31 56,4 0,043
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Necessita melhorar 13 28,9 8 14,5

Dominio das Muito Boa 0 0 1 1,8

relagdes sociais Boa 3 6,7 (-) 15 27,3 (+)
Regular 31 68,9 28 50,9 0,041
Necessita melhorar 11 24,4 11 20
Muito Boa 0 0 0 0

Dominio do meio Boa 3 6,7 7 12,7

ambiente Regular 25 55,6 32 58,2 0,471
Necessita melhorar 17 37,8 16 29,1

Autoavaliacdo da Muito Boa 2 44 1 1,8

qualidade de vida Boa 6 13,3 (-) 21 38,2 (+)
Regular 29 64,4 (+) 21 3,8 () 0,020
Necessita melhorar 8 17,8 12 21,8

* Teste Qui-quadrado de Pearson, considerando p<0,05; (+) = associa¢do positiva; (-) = associagdo negativa,

considerando a analise de residuos ajustados (1,95 ou -1,95).

4. Discussao

Os principais achados nesta pesquisa foram a relacdo
estatisticamente significativa entre ser mae de crianca com diagnostico
de DMI1 e pior percepgao de qualidade de vida nas classificacdes de
quase todos os dominios avaliados. Além disso, também ocorreu relagao
estatisticamente significativa entre os escores relacionados a pior
percepgao de qualidade de vida e ser “mae pancreas” [6]. Conforme a
literatura, ser mae de criangas com alguma questdo cronica relacionada
gera maior nivel de aflicdo devido aos cuidados relacionados a doenga
[15,23,24]. Quando se trata especificamente das maes de criangas com
DML1, o sentimento de ter um filho com nessa condicao esta ligado ao fim
do sonho de ter um filho saudavel, além de conviver com o temor da
perda, bem como lidar com fatores relacionados a doenga como precisar
realizar a aplicacdo da insulina, verificacdo de glicemia, tratar as crises
de hipo e hiperglicemia [25,26,27,28], além do isolamento social por parte
da familia, muitas vezes na figura da mae como cuidadora principal,
através da reducdo de sua participacdo em reunides festivas devido a
necessidade de adequacgdes alimentares, fator que pode predispor ao
surgimento de disttirbios psicoldgicos, como a depressao [15,23,29,30].

Além disso, em ambos os grupos avaliados (A e B) foram verificadas
altas percentagens nas classificagdes “regular” e “necessita melhorar”
nos dominios de qualidade de vida avaliados. Este achado sugere que
mesmo que uma maée nao tenha um filho com uma doenga cronica, ela
pode apresentar uma pior percepcao de qualidade de vida, isso
provavelmente se deve ao acimulo de fung¢des direcionadas as mulheres;
como trabalhar fora de casa (com objetivo de ajudar no sustento da casa
e adquirir independéncia financeira), permanecer na responsabilidade
de cuidar e educar os filhos, e em muitos casos também ser responsavel
pelos afazeres domésticos [31].
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Outro achado desse estudo diz respeito a escolaridade materna onde
ser mae de crianca saudavel estava relacionado positivamente em
possuir nivel superior completo e negativamente relacionado ao nivel
técnico, e de forma inversa ser méae de crianca com DMI1 estava
relacionado positivamente em possuir nivel técnico e negativamente em
possuir nivel superior. Apesar desse achado 64,44 % das maes avaliadas
do grupo A responderam que tinham nivel superior completo ou
incompleto, além de que 24,4% das avaliadas desse grupo declararam
possuir formagao técnica. A literatura aponta que a escolaridade materna
é ponto primordial para o tratamento de criangas com doenga cronicas,
devido a maior procura de cuidados médicos, além de estarem
positivamente associados a redugao da desnutrigao infantil [18,25,32,33].

Nessa pesquisa, a maioria das mdaes voluntarias que tinham
filhos sem o diagnostico de DM1 moravam na regido norte do Brasil,
provavelmente devido aos pesquisadores envolvidos atuarem nessa
regido e a divulgacdo do questiondrio entre esse publico ter sido
realizada por suas redes sociais. No entanto, quando se trata de maes de
crianca com o diagndstico de DM1, a distribuigdo das participantes em
nivel nacional foi homogénea, sendo a maioria das entrevistadas da
regido sudeste do pais (24,44%), provavelmente devido a ampla
divulgagao em redes sociais especificas da regido que tratam da tematica
do diabetes.

A respeito do perfil socioecondmico, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre a renda familiar de ambos os grupos,
ademais, também ndo houve diferenca estatistica significativa entre os
grupos de maes que trabalhavam fora de casa. Neste ultimo ponto este
trabalho difere da literatura [15,16], visto que muitas vezes maes de
criangas com doencas cronicas deixam seus empregos e se dedicam
exclusivamente aos cuidados dos filhos. No entanto cabe ressaltar que
provavelmente as matriarcas desse estudo (grupo A) sigam trabalhando
fora do domicilio pela necessidade de complementar sua renda familiar,
uma vez que 42,2% das avaliadas apresentavam uma renda familiar na
faixa de 1 a 2 salarios-minimos. Nao obstante ainda cabe ressaltar que
esse estudo ocorreu em um periodo pandémico, apesar do
abrandamento das medidas protetivas, o Brasil passou e ainda passa por
um cenario dificil, o que poderia ter contribuido para mudar esse cenario
e consequentemente ter interferido na média da renda familiar nessa
populacdo [26,34].

Quanto ao estado civil, foi verificado que em ambos os grupos a
maioria das maes avaliadas se declararam casadas ou em uniao estavel,
nao havendo diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.
Segundo a literatura, ter um companheiro(a) é um fator positivo para a
adaptagdo as questdes relacionadas ao adoecimento, uma vez que
familias monoparentais apresentam maiores dificuldades em adaptar-se
a doenca, apresentam maiores niveis de estresse e mais problemas
relacionados ao controle glicémico [17, 18, 19, 20]. Ademais, familias em
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que ambos os pais estejam presentes também apresentam resultados
positivos aos cuidados no DM1 [24,27,28, 35].

Um dos resultados esperados desse trabalho era que maes de
criangas com DM1 que manifestassem elevados de fatores de ansiedade ou
evitacdo apresentassem pior percepgao de qualidade de vida comparado
com aquelas maes com baixos fatores de ansiedade e evitagao. A literatura
da area define que os comportamentos de apego se expressam diante de
situagOes de estresse [29], fator que teria relacdo direta com ter um filho
com DM1 ainda na infancia [15,22], mas nesta pesquisa nao foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa entre os fatores de apego e a
presenca do diagnéstico de DM1 com a percepcao de pior qualidade de
vida nessas maes. Isso pode ter acontecido pelo estresse compartilhado da
maternidade de criangas com DM1 ser impactante tanto para maes com
baixa, como com alta seguranca de apego.

Essa pesquisa traz dados inéditos e relevantes, mas apresenta
algumas limitagdes, como ndo ter sido realizada com uma amostra
representativa da populacdo de maes de criangas com e sem o diagnostico
de DM1 no Brasil, apesar de ter dados de maes de criangas com DM1 de
todas as regides brasileiras. Além disso, pesquisas no formato remoto
acabam por excluir individuos que nao tém bom acesso a internet, além de
limitar individuos nao familiarizados com as ferramentas de pesquisa por
meio remoto.

Apesar dessas limitagoes, esta pesquisa contou com uma amostra a
nivel nacional e trouxe resultados sobre a percepgao de qualidade de vida
de maes brasileiras, comparando o perfil de acordo com ter ou ndo um
filho com DM1. Nesse sentido, o presente estudo pode auxiliar a equipe de
saude a olhar de forma empaética para o cuidador entendendo que o bem-
estar da diade (paciente e cuidador) influencia diretamente na adesao ao
tratamento e no progndstico do paciente, uma vez que esse adoecimento é
familiar [6,8]. Sugere-se estudos futuros com amostra representativa de
todas as regides brasileiras a fim de verificar a relacao entre qualidade de
vida do cuidador e menores complicacoes clinicas para criangas com DM1,
bem como testar estratégias de intervencao neste publico.

5. Conclusodes

De acordo com os resultados apresentados conclui-se que maes de
criangas com DM1 apresentam pior percepg¢ao de qualidade de vida em
comparacao com maes de criancas sem doenca cronica, principalmente
levando em considera¢do os dominios fisico, psicoldgico e as relagdes
sociais. Nesse sentido, deve-se considerar a inser¢ao de cuidados na
saude dessa populagdo, por meio de diferentes intervengdes com a
equipe multiprofissional. Esses cuidados poderao diminuir os impactos
causados pela percepcao de pior qualidade de vida das “maes pancreas”
e estabelecer intervengdes psicoldgicas que fortalecam a satide mental
desse publico, com agdes e servigos individualizados e coletivos.



32

Contribui¢des dos autores: Para a elaboracdo desse trabalho cada autor
contribuiu da seguinte forma: Conceitualiza¢do, Rachel Ripardo e Daniela Gomes;
metodologia, Rachel Ripardo e Daniela Gomes; validacdo, Rachel Ripardo,
Daniela Gomes e Maria de Nazareth; andlise formal, Daniela Gomes; investigacao,
Maria de Nazareth; recursos, Fundagdo Amazoénia de Amparo a Estudos e
Pesquisas (FAPESPA).; curadoria de dados, Maria de Nazareth; redagao—
preparacdo do rascunho original, Maria de Nazareth; redacdo —revisao e edigao,
Rachel Ripardo e Daniela Gomes. Todos os autores leram e concordaram com a
versao publicada do manuscrito.

Financiamento: Funda¢do Amazdénia de Amparo a Estudos e Pesquisas
(FAPESPA).

Declaragio do Conselho de Revisao Institucional: Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos (CEP) do Nucleo
de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para (UFPA) sob parecer n°
5.447.240, em 03 de junho de 2022.

Declaragdo de Consentimento Informado: Consentimento informado foi obtido
de todos os individuos envolvidos no estudo.

Declaracao de disponibilidade de dados: Os dados ndo estdo disponiveis publicamente
por conter informacGes pessoais das participantes envolvidas. Portanto, os dados desse
trabalho séo sigilosos, para manter a privacidade dos envolvidos.

Agradecimentos: a todas as voluntarias (maes) que destinaram um pouco de seu
tempo para responder o questionario de nossa pesquisa.

Conflitos de interesse: Os autores declaram nado haver conflito de interesse
Referéncias
1 Bowlby, J. Attachment theory and its therapeutic implications.Adolescent Psychiatry, 1978 6, 5-33.
2 Ainsworth, MDS; Blehar, MC; Waters, E; Wall, S. Patterns of Attachment: A Psychological Study of the

Strange Situation. Hillsdale 1978. Erlbaum.https://mindsplain.com/wp-
content/uploads/2021/01/Ainsworth-Patterns-of-Attachment.pdf

3 Fraley, RC; Shaver, PR. Adult romantic attachment: theoretical developments, emerging controversies,
and unanswered questions. Review of General Psychology, 2000 4(2), 132-154.

4 Hazan, C; Shaver, PR. Romantic love conceptualized as an attachment process. Journal of Personality
and Social Psychology, 1987, 52(3), 511-524.

5 Santos, VAB Stress parental e praticas parentais em maes de criangas com perturbacao de
hiperactividade com défice de atencdo [Dissertacdo de mestrado Universidade de Lisboa]. 2008
Repositério da Universidade de Lisboa. http://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/695/1/17675 Dis-
sertacao Mestr Integ Psic Vanessa Santos.pdf

6 Brich, M. “Mae pancreas”: o cuidado de criangas e adolescentes em condicdo diabética. [Dissertacao
de mestrado, Universidade Federal de Santa Catarina]. 2021, Repositorio Institucional da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSCQ).
https://repositrio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/220540/PGAF0014-D.pdf?sequence=-

1&isAllowed=y



https://mindsplain.com/wp-content/uploads/2021/01/Ainsworth-Patterns-of-Attachment.pdf
https://mindsplain.com/wp-content/uploads/2021/01/Ainsworth-Patterns-of-Attachment.pdf
http://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/695/1/17675_Dis-%20serta-cao_Mestr_Integ_Psic_Vanessa_Santos.pdf
http://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/695/1/17675_Dis-%20serta-cao_Mestr_Integ_Psic_Vanessa_Santos.pdf
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/220540/PGAF0014-D.pdf?sequence=-1&isAllowed=y
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/220540/PGAF0014-D.pdf?sequence=-1&isAllowed=y

33

7 Hayes, SA; Watson, SL. The impact of parenting stress: a meta-analysis of studies comparing the
experience of parenting stress in parents of children with and without autism spectrum disorder. Journal
of autism and developmental disorders, 2013. 43(3), 629-642. https://doi.org/10.1007/s10803-012-1604-y

8 Jaser, SS; Linsky, R; Grey, M. Coping and psychological distress in mothers of adolescents with type
1 diabetes. Maternal and Child Health Journal, 2014 18, 101-108. doi: 10.1007/s10995-013-1239-4

9 Zhang, Y; Wei, M; Shen, N; Zhang, Y. Identifying factors related to management during the coping
process of families with childhood with chronic conditions: A multi-site study. Journal of Pediatric Nurse.
2015 30(1), 160-173. https://: doi.org/j.pedn.2014.10.002

10 The World Health Organization Quality of Life assessment (WHOQOL). position paper from the
World Health Organization. Social science & medicine, 1995 41(10), 1403-1409.
https://doi.org/10.1016/0277-9536(95)00112-k

11 Hilliard, ME; Rohan, JM; Rausch, JR; Delamater, A; Pendley, JS; Drotar, D. Patterns and predictors of
paternal involvement in early adolescents' type 1 diabetes management over 3 years. Journal of pediatric
psychology, 2014. 39(1), 74-83. https://doi.org/10.1093/jpepsy/jst067

12 Jaser, S. S. Family interaction in pediatric diabetes. Current diabetes reports, 2011. 11(6), 480-485.
https://doi.org/10.1007/s11892-011-0222-y

13 Johnson, SM; Whifen, VE. Os processos do apego na terapia de casal e familia. 2012. Sao Paulo: Roca.

14 Cowan, PA; Cowan, CP. Transi¢does familiares normativas, qualidade da relagdo do casal e
desenvolvimento sadio dos filhos. In F. Walsh (Org.), Processos normativos da familia - Diversidade e
Complexidade. 2016. Porto Alegre: Artmed.

15 Juric, S. The connection between adult partner attachment and parenting styles. Horizons of
Psychology. 2009. 18(1), 63-87. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/282476505_Attachment_and_Parenting_Styles

16 Scola, C.; Vauclair, J.Infant holding side biases displayed by fathers in maternity hospitals. Journal
of Reproductive and Infant Psychology, 2010 28(1), 3-10. https://doi.org/10.1080/02646830903190938

17 Newland, L. A., Coyl, D. D. (2010). Fathers’ role as attachment figures: an interview with Sir Richard
Bowlby. Early Child Development and Care, 180(1), 25-32. https://doi.org/10.1080/03004430903414679

18 Backes, MAS. relagdo entre o envolvimento paterno e a abertura ao mundo em pais de criangas entre
quatro a seis anos (Tese de Doutorado em Psicologia). 2018. Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianopolis, Brasil.

19 Parkes, C. M. Amor e perda - As raizes do luto e suas complicagdes. 2009. Sao Paulo: Summus
Editorial.

20 Natividade, JC; Shiramizu, VKM. Uma medida de apego: versao brasileira da Experiences in Close
Relationship Scale - Reduzida (ECR-R-Brasil). DPsicologia USP, 2015 26(3), 484-494.
https://doi.org/10.1590/0103-656420140086



https://doi.org/10.1007/s10803-012-1604-y
about:blank
https://doi.org/10.1016/0277-9536(95)00112-k
https://doi.org/10.1093/jpepsy/jst067
https://doi.org/10.1007/s11892-011-0222-y
https://doi.org/10.1080/02646830903190938
https://doi.org/10.1080/03004430903414679
https://doi.org/10.1590/0103-656420140086

34

21 Fleck, MPA. O instrumento de avaliacdo de qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Satde
(WHOQOL-100): caracteristicas e perspectivas. Ciéncia e satide coletiva. 2000, 5, n. 1.

22 World Health Organization (WHO). Physical status: the use and interpretation of anthropometry.
Report of a WHO Expert Committee. Geneva: WHO; 1995. (WHO Technical Report Series, 854).

23 Rehm RS. Nursing’s contribution to research about parenting children with complex chronic
conditions: An integrative review, 2002 to 2012. Nurs Outlook. 2013; 61:266-90

24 Borsa JC, Nunes MLT. Aspectos psicossociais da parentalidade: o papel de homens e mulheres na
familia nuclear. Psicol Argum. 2011;29(64). http://www?2.
pucpr.br/reol/index.php/pa?dd1=12626&dd99=view

25 Knafl, KA; Deatrick, JA; Knafl, GJ; Gallo, AM; Grey, M; Dixon, J. Patterns of family management of
childhood chronic conditions and their relationship to child and family functioning. Journal of Pediatric
Nursing, 2013. 28(6), 523-535. Doi: https://doi.org/10.1016/j.pedn.2013.03.006

26 Zhang, Y; Wei, M; Shen, N; Zhang, Y. Identifying factors related to family management during the
coping process of families with childhood chronic conditions: A multi-site study. Journal of pediatric
nursing, 2015. 30(1), 160-173. Doi: 10.1016/j.pedn.2014.10.002

27 Robinson, EM; lannotti, R]; Schneider, S; Nansel, TR; Haynie, DL; Sobel, DO. Parenting goals:
predictors of parent involvement in disease management of children with type 1 diabetes. Journal of
Child Health Care, 2011 15(3), 199-209. Doi: 10.1177/1367493511406567

28 Delamater, AM; de Wit, M; McDarby, V; Malik, J; Acerini, CL. Psychological care of children and
adolescents with type 1 diabetes. Pediatric diabetes, 2014 15(520), 232-244. Doi:
https://doi.org/10.1111/pedi. 12191

29 Wysocki, T; Buckloh, LM; Lochrie, AS; Antal, H. The psychologic context of pediatric diabetes.
Pediatric Clinics, 2005 52(6), 1755-1778. Doi: 10.1016/j.pcl.2005.07.003

30 Benzies, K; Mychasiuk, R. Fostering family resiliency: A review of the key protective factors. Child &
Family Social Work, 2009 14(1), 103-114. Doi: 64 https://doi.org/10.1111/j.1365-2206.2008.00586.x

31 Salgado DG. Qualidade de vida de mulheres com tripla jornada: mées, estudantes e profissionais.
Rev. Pret. [Internet]. 2019 4(8):308-20.
http://periodicos.pucminas.br/index.php/pretextos/article/view/18657

32 Feijo FM; Carraro DF, Cuervo MRM, Hagen MEK, Spiandorello WP, Pizzato AC. Associagao entre a
qualidade de vida das maes e o estado nutricional de seus filhos. Rev Bras Epidemiol. 2011;14(4):633-
41

33 Souza, RR;Marquete, VF; Vieira, VC L; Fischer, M JB; Spigolon, DN; Marcon, S. S.; Cuidado domiciliar
a crianga e ao adolescente com diabetes mellitus tipo 1 na perspectiva do cuidador. Rev enferm
UER], 2020, 28, 1-6. http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.46013



https://doi.org/10.1016/j.pedn.2013.03.006
https://doi.org/10.1111/pedi.12191
https://doi.org/10.1111/j.1365-2206.2008.00586.x
http://periodicos.pucminas.br/index.php/pretextos/article/view/18657
http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.46013

35

34 Neves JA, Machado ML, Oliveira LDA, Moreno YMF, Medeiros MAT, Vasconcelos FAG.
Unemployment, poverty, and hunger in Brazil in Covid-19 pandemic times. Rev Nutr. 2021; 34: e200170.
https://doi.org/10.1590/1678-9865202134e200170

35 Mikulincer, M.; Shaver, PR; An attachment and behavioral systems perspective on social support.
Journal of social and Personal Relationships, 2009 26(1), 7-19. https://doi.org/10.1177/0265407509105518

Isencdo de responsabilidade/Nota do editor: as declaracdes, opinides e dados contidos em todas as
publicac¢des sao de responsabilidade exclusiva do(s) autor(es) e colaborador(es) e ndo do MDPI e/ou
do(s) editor(es). s) se isentam de responsabilidade por qualquer dano a pessoas ou bens resultantes de
quaisquer ideias, métodos, instru¢des ou produtos referidos no contetido.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das limitacGes encontradas na elaboracdo desse trabalho, como ter sido uma
pesquisa realizada de forma on-line e durante o periodo pandémico, ela alcangou seus
objetivos propostos, e envolveu mées a nivel nacional, principalmente quando se trata das
mées de criangas com diabetes mellitus tipo 1, uma vez que sua distribui¢cdo na amostra foi
homogénea quando comparada as méaes de criancas sem doencas cronicas.

De forma geral, os resultados desse trabalho trazem um alerta sobre a baixa percepc¢éo
da qualidade de vida nas maes avaliadas, principalmente das mées de criancas com o diabetes
mellitus tipo 1, que tiveram os piores resultados encontrados comparados a literatura.

Embora ndo tendo encontrado uma relacdo entre o estilo de apego adulto e a qualidade
de vida, os resultados sobre qualidade de vida se mostram relevantes. Deve-se considerar uma
melhor insercdo de cuidados na salde dessa populacédo, por meio de diferentes intervencdes a
partir da equipe uni e multiprofissional, pois tais cuidados poder&o diminuir os impactos
causados pela diminuida percepg¢éo de qualidade de vida nas mées.

Portanto, esse trabalho pode contribuir para a equipe de salde, trazendo um olhar

empatico para a diade (paciente e cuidador/mée), uma vez que o bem-estar do cuidador
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influencia diretamente no progndstico do paciente, principalmente no caso das doencas

cronicas, pois ndo ha perspectiva de cura, e o tratamento é continuo.
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APENDICE I. Questionario elaborado no Google Forms ®contendo: O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), o questionario
sociodemogréfico e econdmico, a escala Experience in Close Relationship — Reduzida (ECR-R-Brasil), e o questionario WHOQOL-abreviado
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Esclarecimento

Esti l (o) d ea pego ad u Ito e q ua I | dad e de Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo:
“Relagéo entre qualidade de vida e fatores de apego adulto de
H A 1 maées de criangas com e sem diabetes tipo 1”. Essa pesquisa
Vld a de m aes de Crl an Qas Com e sem foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
H H de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (UFPA),
d I a betes tl po 1 " parecer nimero 5.447.240. Esse termo sera utilizado a fim de

+Obrigatério serem esclarecidas dividas ou em caso desisténcia em
participar da pesquisa.
Este estudo seré realizado por profissionais da satde, por
meio da internet, onde se vocé aceitar participar da pesquisa
respondera um qt ionario contendo q )
sociodemogréficas e econdmicas, sobre qualidade de vida e
estilo de apego adulto. O objetivo dessa pesquisa é verificar
se ha a relagéo entre apego adulto de maes de criangas com
diabetes mellitus Tipo 1 com a percepgdo de qualidade de
vida dessas méaes. A sua participagdo neste estudo é
voluntéria e a sua identidade serd mantida em sigilo. Vocé
pode se recusar a participar, ou interromper sua participagdo
a qualquer momento.

Riscos
O risco maior seria a divulgagdo da sua identidade, para
tanto sera preservada a sua imagem e privacidade, usando
apenas siglas omitindo seu nome em protocolos e planilhas.
Dessa forma afirmo que serdo minimos os riscos a sua
Termo de integridade fisica ou emocional, ficando claro que se vocé se
sentir desconfortavel em algum momento que estiver

Consentimento : .

preenchendo os nossos questiondrios, como por exemplo as
Livre e questdes sociodemograficas e econémicas, vocé podera
Esclarecido desistir de participar da pesquisa, sem que sofra qualquer tipo
(TCLE) de prejuizo ou incémodo.

Beneficios

Dentre os beneficios da pesquisa, esta o aprimoramento
do conhecimento cientifico sobre a drea do estilo de apego
adulto de maes de criangas com e sem diabetes tipo 1ea
percepgdo de qualidade de vida dessas maes em territério
nacional brasileiro.

Pesquisador Responsavel:

Eu, Maria de Nazareth de Lima Carneiro, responsavel pela
pesquisa “Relagdo entre qualidade de vida e fatores de apego
adulto de mées de criangas com e sem diabetes tipo 1"
declaro que obtive espontaneamente o consentimento para
realizar este estudo.

Durante todo o desenvolvimento da pesquisa, vocé podera
tirar duvidas e acompanhar o desenvolvimento da mesma,

https://docs.google com/forms/d/ I xnFNGG9d4Sn_t4NO4bkbNIYhEoXPi6LIPPPxjcIpkMc/edit 135 https://docs google com/forms/d/I xaFNGG9d4Sn_t4dNO4bkbNJYhEoXPi6LIPPPxjcIpkMc/edit 235
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entrando em contato com a pesquisadora Maria de Nazareth
de Lima Carneiro, através do e-mail mnath_lima@hotmail.com,
ou para a orientadora Prof. Dr.2 Rachel Coélho Ripardo Teixeira
através do e-mail rcripardo@ufpa.br. Qualquer divida sobre a
ética dessa pesquisa, vocé podera contactar o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP): Rua Augusto Corréa, N° 1.
Faculdade de Enfermagem do ICS - Sala 13 - Campus
Universitario, Bairro: Guama. CEP: 66.075-110 - Belém-Para.
Tel: (91) 3201-7735. E-mail: cepces@ufpa.br

1. Consentimento apds o esclarecimento. *

Tendo esclarecido os objetivos, importancia e o modo como os dados serdo coletados
nessa pesquisa, além de conhecer os riscos e beneficios que ela trara e ter ficado ciente
de seus direitos, concordo em participar da pesquisa "Relagao entre qualidade de vida e
fatores de apego adulto de maes de criangas com e sem diabetes tipo 1”. Estou ciente

que o projeto foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da

Saude da Universidade Federal do Para (UFPA), parecer nimero [5.447.240). Autorizo a
divulgagdo dos resultados e conclusdo da pesquisa por meio da publicagoes e/ou
eventos, desde que nenhum dado possa me identificar.

Marcar apenas uma oval.

1. Concordo em participar da pesquisa.

2. Nao tenho interesse em participar da pesquisa.

Critérios da pesquisa

2. Vocé tem um ou mais filhos de 5 a 10 anos de idade, que moram com vocé,
sendo vocé a responsavel pelo cuidado com ele (s)?

Marcar apenas uma oval.

Sim. Pular para a pergunta 3

) Sim, mas divido a guarda de meus filhos e passo somente metade do més com
eles.

_ Meus filhos sdo mais novos ou mais velhos.
Meus filhos ndo moram comigo.

Néo tenho filhos.

Dados socioecomicos e demograficos

https://docs.google.com/forms/d/ IxnFNGG9d4Sn_t4NO4bkbNIYhEoXPi6LIPPPxjcJpkMc/edit

*
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3. Qual sualdade? *

4. Qual seu Peso? *

5. Qual sua altura? *

6. Qual a cor de sua pele? *
Marcar apenas uma oval.

1. Branca
) 2. Negra
3. Parda

4. Indigena

5. Prefiro ndo declarar

7. Em qual regido do Brasil vocé mora? *
Marcar apenas uma oval.

1. Regido Norte (Amazonas, Acre, Rondonia, Amapé, Paré e Tocantins)

2. Regido Nordeste (Maranhao, Piaui, Rio grande do Norte, Ceard, Paraiba, Bahia,
Pernambuco, Alagoas e Sergipe) )

) 3. Regido Centro-Oeste (Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Distrito
Federal )

a4 Regido Sudeste (Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de janeiro e Sdo Paulo)
5. Regido Sul (Santa Catarina, Parand e Rio Grande do Sul)

6. Estou morando fora do Brasil

3/35 https://docs.google.convforms/d/1xnFNGG9d4Sn_tdNO4bkbNIYhEoXPi6LIPPPxjcIpkMc/edit

4135
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8. Qual seu tipo de moradia? *

Marcar apenas uma oval.

1. Urbana
2. Rural

9. Qual o seu Estado civil? *

Marcar apenas uma oval.

1. Casada
2. Unido estavel
3. Solteira

4. Viiva

10. Qual o seu nivel de escolaridade? *

Marcar apenas uma oval.

1.Ensino fundamental incompleto
2.Ensino fundamental completo
3. Ensino médio incompleto

) 4.Ensino médio completo
5.Ensino técnico
6.Ensino superior incompleto

7.Ensino superior completo

11.  Vocé trabalha fora de casa? *
Marcar apenas uma oval.

~ )1.Sim
2. Nao

le. 1xnFNGG9d4Sn_t4NO4bkbNIJYhEoXPi6LIPPPxjcIpkMc/edit 535
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12. Quantas pessoas contribuem para renda familiar, da sua casa? *
Marcar apenas uma oval.

1. Somente eu
2. Eu e meu companheiro (a)
___ 3. Meu companheiro (a)
() 4. Meus pais

5. Recebo beneficio do governo (aposentadoria/ pens&o)

13. Quantas pessoas moram junto com vocés? *
Marcar apenas uma oval.

1. No total somos 2 pessoas
2. No total somos 3 pessoas
3. No total somos 4 pessoas
4. No total somos 5 pessoas
5. No total somos 6 pessoas

6. No total somos mais de 7 pessoas

14. Qual a média da renda familiar? *
Marcar apenas uma oval.

1. Menos de 1 Salario Minimo
2. Entre 1 - 3 Saldrios Minimo
3. Entre 3 - 6 Saldrios Minimo
4. Entre 6 - 12 Saldrios Minimo
5. Mais de 12 Salarios Minimo

google 1xnFNGG9d4Sn_t4NO4bkbNJ YhEoXPi6LIPPPxjc)pkMc/edit
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15. Sua familia utiliza qual servigo de salide? *
Marcar apenas uma oval.

/1.8US
il ) 2. Privado

_) 3. 0s dois servigos

16. Quantos filhos vocé tem? *

Marcar apenas uma oval.

) 1.1filho
) 2.2filhos
) 3. 3filhos
4. Mais de 4 filhos.

17. Com quem divide o cuidado de seus filhos? *
Marcar apenas uma oval.

) 1. Cuido sozinha

) 2. Com o pai da crianga ou meu atual companheiro (a)
) 3. Avé materna / paterna

| 4. Baba

) 5. Vizinhos/ outros parentes

) 6. Qutros

18. Se vocé colocou “outros” na pergunta anterior, por favor coloque abaixo quem

seria essa outra pessoa que vocé divide o cuidado de seu filho.

hups://docs.google conv/forms/d/ | xnFNGG9d4Sn_t4NO4bkbNIYhEoXPiSLIPPPxjeIpkMciedit
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19.

20.

21.
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Seu filho tem diabetes mellitus tipo 1 ou alguma doenga crénica como:
cardiovasculares, respiratérias cronicas (bronquite, asma, rinite), hipertensao,
céncer e doengas metabdlicas ( colesterol elevado) ou alguma deficiéncia?

Marcar apenas uma oval.

~ 1.ApenasDM1  Pular para a pergunta 20

) 2. Ndo tem DM1, mas apresenta outras doengas cronicas ou deficiéncia que
demanda meu cuidado.

' 3. Ndo apresenta nenhuma doenga crénica  Pular para a pergunta 48

Maes de Criangas com DM 1.

Vocé utiliza qual forma de servigo de saude para o acompanhamento de seu
filho?

Marcar apenas uma oval.
/1. Somente SUS.

) 2. Somente servigo de salde privado (Unimed/ Bradesco/ lasep entre outros).

3. Uso tanto privado como SUS.

Ha quanto tempo seu filho tem o diagnéstico de diabetes tipo 1 (DM1) (em
meses ):
Exemplo 13 meses de diagnéstico

Idade da crianga no dia do diagnéstico *
Por favor coloque em anos e meses, como por exemplo 1 ano e 5 meses.

hups://docs.google com/forms/d/ I xnFNGG9d4Sn_t4NO4bkbNI YhEoXPi6LIPPPxjcIpkMc/edit
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23.

24,

25.

26.
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Seu filho tem diagnéstico de alguma outra doenga além do DM1? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Pular para a pergunta 24

Método para monitorizagéo.

Qual método vocé utiliza como sistema de monitorizagao da glicemia? (*
marque quantas achar necessario)
Marque todas que se aplicam.

1. N&o utiliza nenhum método

2. Faz ponta de dedo (Glicosimetro)
3. Usa bomba de insulina

4. Usa o Libre®

Qual método vocé usa para aplicar a insulina? (* marque quantas achar
necessario)
Marque todas que se aplicam.

1. Seringa
2. Caneta
3. Bomba de insulina

A quem confia o cuidado de seu filho com diabetes mellitus tipo 17 *
Marcar apenas uma oval.

1. N&o confio em ninguém, cuido sozinha.
) 2.Paida crianga
) 3. Avé materna/ paterna da crianga

") 4.Baba

5. Outros parentes/ vizinhos

hups:#docs.google.com/forms/d/ | xnFNGG9d4Sn_t4NO4bkbNIYhEoXPi6LIPPPxjc)pkMc/edit
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27. Como adquire insulina? *
Marcar apenas uma oval.

1. Rede publica de satude
2. Compra (com recurso préprio)
3. Ambos

| 4. NZo utilizo

28. Como adquiriu o glicosimetro? *

Marcar apenas uma oval.
1. Rede publica de satude
2. Compra (com recurso proprio)

3. Ambos

4. Nao utilizo

29. Como adquire as fitas reagentes de glicemia? *

Marcar apenas uma oval.
1. Rede publica de salde
2. Compra (com recurso préprio)

3. Ambos

4. Néo utilizo

30. Como adquire seringa ou canetas? *

Marcar apenas uma oval.
1. Rede piiblica de satide
2. Compra (com recurso préprio)

3. Ambos

4. Néo utilizo

935 hutps://docs google.com/forms/d/| xaFNGG9d4Sn_tdNO4bkbNJYhEoXPi6LIPPPxjc)pkMc/edit 10135
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31. Vocé consegue perceber quando seu filho apresenta um quadro de o 34. Qual Sintoma de hipoglicemia vocé percebe no seu filho? *

hipoglicemia?
Marque todas que se aplicam.

Marcar apenas uma oval. 1. Tontura

2. Sonoléncia

1. Sim
~ 3. Tremores
2. Ndo 4.Fome
5. Dor na barriga
6. Irritabilidade
32. Ao suspeitar de hipoglicemia confirma a hipétese checando a Glicemia Capilar * 7. Sudorese
(ponta de dedo) 8. Palidez
9. Palpitagdo/taquicardia
Marcar apenas uma oval. 10. Pesadelos
11. Convulsdo
1. Sim 1 12. Visdo borrada
2. Nao [ 113. Nao sabe
) 3. As vezes
35. 0 que vocé oferece ao seu filho quando perceber um quadro de hipoglicemia? *
33. 0 que vocé acha que causa a hipoglicemia: (* marque quantas achar " Marque todas que se aplicam.
necessario)
1. Tabletes/ Saquinhos de agucar
Marque todas que se aplicam. 2. Suco de frutas (natural)
|| 1. Dose excessiva de insulina 3. Refrigerante comum
2. Pular refeigoes 14 Leite
|1 3. Atividade fisica excessiva | 5. Balas/bombons/ biscoitos
|| 4. N3o sabe 1 6. Mel
7. Glucagon
8. Nao sabe
9. Outros

36. Caso tenha colocado "outros" na pergunta anterior, por favor diga qual outro
alimento oferece ao seu filho quando ele apresenta hipoglicemia?

https://docs google com/forms/d/ 1 xnFNGG9d4Sn_taNO4bkbNIYhEoXPi6LIPPPxjcIpkMc/edit 11735 google. (GG9d4Sn_tdNO4bkbNIYhEoXPi6LIPPPxjcIpkMc/edit
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37. Seu filho apresentou hipoglicemia no tltimo més? * 41. 0 que vocé acha que causa a a hiperglicemia: (* marque quantas achar

necessario)
Marcar apenas uma oval.

o Marque todas que se aplicam.
__J)1.8im
~ 1. Esquecer de aplicar a insulina
2. Nao | 2. Comer alimentos ndo recomendados
| 3. Sedentarismo

| 4. Errar a quantidade de insulina adequada

38. 0 que vocé sente quando seu filho (a) apresenta hipoglicemia? * 5. Naosabe
Marque todas que se aplicam.
|1.Culpa 42. Qual Sintoma de hiperglicemia vocé percebe no seu filho? *
| 2. Medo
1 3. Receio pela vida dele (a) Marque todas que se aplicam.
| 4. Acho que faz parte da doenga 1.Excesso de urina
| 5. Outro | 2. Muita sede
3. Perda de peso
4. Muita fome
39. Sevocé respondeu "outro” na pergunta anterior, por favor, diga qual seria o seu 5. Perda do apetite
outro sentimento apés seu filho apresentar hipoglicemia. 6. Vamitoa
7. Cansago

8. Cheiro de acetona na respiragéo
9. Dor abdominal
10. Desidratagdo
40. Vocé consegue perceber quando seu filho apresenta um quadro de de L 11. Ndo sabe
hiperglicemia?

Marcar apenas uma oval.
43. Que tratamento seu filho faz para hiperglicemia? *
1. Sim
Marcar apenas uma oval.

) 2. Ndo
1. Corrijo a glicemia com insulina
2. Fago ele beber bastante dgua

3. Néo sabe

hitps://docs googl (GGId4Sn_14NO4bkbNIYhEoX Pi6LIPPPxjcIpkMc/edit 1335 b d ! NGGId45n_t4NO4bkbNJYhEoXPi6LIPPPxjcIpkMc/edit
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44. Ao suspeitar de hiperglicemia confirma o diagnéstico, realizando Glicemia ” Versio Por favor, leia as afirmagdes abaixo e marque o quanto cada uma
Capilar (ponta de dedo)? brasileira da das afirmagdes descreve as emogdes e sentimentos que vocé
geralmente tem em relacionamentos amorosos, ndo apenas no
Marcar apenas uma oval. Experlence seu relacionamento atual ou no seu dltimo relacionamento e sim
in Close em todos ja que viveu. Mesmo que vocé nunca tenha tido um
~_J)1.Sim Relationship relacionamento, por favor, responda imaginando como vocé se
S 5 — Reduzida sentiria se estivesse em um. Responda o quanto vocé concorda
20 (ECRR- com as frases abaixo.
3. As vezes
Brasil Observe que quanto mais préximo de 1 vocé marcar, menos vocé
Natividade concorda com a afirmagéo; e quanto mais préximo de 7 vocé
e Shiramizu marcar, mais vocé concorda com a afirmagao.
45.  Seu filho teve hiperglicemia no Gltimo més? * (2015)

Marcar apenas uma oval.
48. 1. Ajuda muito poder contar com meu(minha) parceiro(a) em momentos de ~ *

) Sim necessidade.
'Néo Marcar apenas uma oval.
Discordo totalmente

46. 0 que voceé sente quando seu filho (a) apresenta hiperglicemia? *

Marque todas que se aplicam.

|1.culpa 5

| 2. Medo

| 3. Receio pela vida dele

4. Acho que faz parte da doenga 3

5. Outro
4
47. Se vocé respondeu “outro” na pergunta anterior, por favor, diga qual seria o seu 5

outro sentimento ap6s seu filho apresentar hiperglicemia.

6
7

Concordo totalmente

google. 1xnFNGG9d4Sn_t4NO4bkbNJ YhEoXPi6LIPPPxjcIpkMc/edit 1535 google. 1xnFNGG9d4Sn_t4NO4bkbNIYhEoXPi6LIPPPxjcIpkMc/cdit 16/35
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49. 2. Eu preciso de muitas garantias de que sou amado por meu(minha) * 50. 3. Eurecorro ao(a) meu(minha) parceiro(a) para muitas coisas, incluindo para *
parceiro(a). conforto e seguranga emocional.
Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.
Discordo totalmente Discordo totalmente
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
Concordo totalmente Concordo totalmente

google. 1xnFNGGY9d4Sn_t4NO4bkbNIYhEoXPi6LIPPPxjcIpkMc/edit 17135 le. 1xnFNGG9d4Sn_t4NO4bkbNJ YhEoXPi6LIPPPxjc) pkMc/edit 18/35
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51.

Estilo de apego adulto e qualidade de vida de mies de criancas com e sem diabetes tipo 1.

4. Frequentemente, eu acho gue meu(minha) parceiro(a) ndo quer tanta
proximidade afetiva quanto eu gostaria.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

Concordo totalmente

google
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52. 5. Geralmente, tento evitar muita proximidade afetiva com meu(minha)
parceiro(a)

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

Concordo totalmente

https://docs google com/forms/d/1 xnFNGG9d4Sn_t4NO4bkbNIYhEoXPi6LIPPPxjclpkMc/edit
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53. 6. As vezes, meu desejo de ficar muito préximo afetivamente acaba assustando 54. 7. Eu costumo conversar sobre os meus problemas e preocupagdes com *
as pessoas. meu(minha) parceiro(a).
Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.
Discordo totalmente Discordo totalmente
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
Concordo totalmente Concordo totalmente

hups://docs.google com/forms/d/ 1 xnFNGG9d4Sn_t4NO4bkbNIYhEoXPi6LIPPPxjcJpkMc/edit 21735 https://docs google com/forms/d/ 1 xnFNGG9d4Sn_t4NO4bkbNJYhEoXPi6LIPPPxjcIpkMc/edit 2235
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55. 8. Eufico frustrado se meu(minha) parceiro(a) ndo esta disponivel quando eu
pre-ciso dele(a).

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

Concordo totalmente

hups://docs.google com/forms/d/ I xaFNGG9d4Sn_t4NO4bkbNJ YhEoXPi6LIPPPxjcIpkMc/edit
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56. 9. Eu fico preocupado quando meu(minha) parceiro(a) fica muito préximo
afetivamente de mim.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

Concordo totalmente

hitps:/docs. google.com/forms/d/ xnFNGG9d4Sn_t4NO4bkbNI YhEoXPi6LIPPPxjcIpkMc/edit

52

2435



07/02/2023 09:51 Estilo de apego adulto e qualidade de vida de mdes de criancas com e sem diabetes tipo 1. 07/02/2023 09:51

57. 10. Preocupa-me que meu(minha) parceiro(a) ndo se importe comigo tanto » 58.

quanto eu me importo com ele(a).
Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

Concordo totalmente

60.

Este questionario trata sobre como vocé se sente a
respeito de sua qualidade de vida, sai-de e outras
dreas de sua vida. Por favor, responda as préximas
questdes. tomando. como. Referéncia as duas.
Ultimas semanas.

WHOQOL&ABREVIADO-

(Grupo WHOQOL 1988) Responda a alternativa que lhe parece mais
apropriada e lembre que nédo ha resposta certa ou

errada pois trata-se de sua percepgao sobre
aspectos de sua vida.

53

Estilo de apego adulto e qualidade de vida de mdes de criangas com e sem diabetes tipo 1.

1) Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? *
Marcar apenas uma oval.

1.Muito ruim
2. Ruim
( 3. Nem ruim nem boa
( 4.Boa
) 5. Muito boa

2) Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua salde? *

Marcar apenas uma oval.

1. Muito insatisfeito

2. Insatisfeito

3.Nem satisfeito nem insatisfeito
4. Satisfeito

_ 5. Muito satisfeito

3) Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que
voceé precisa?

Marcar apenas uma oval.

1.Nada

) 2. Muito pouco
3. Mais ou menos
4. Bastante

5. Extremamente

https://docs.google com/forms/d/ 1 xnFNGG9d4Sn_t4NO4bkbNJ YhEoXPi6LIPPPxjcIpkMc/edit 25135 google.
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61. 4) O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida
diéria?

Marcar apenas uma oval.

) 1. Nada

) 2. Muito pouco
3. Mais ou menos
4. Bastante

5. Extremamente

62. 5) O quanto vocé aproveita a vida? *
Marcar apenas uma oval.

1. Nada
) 2. Muito pouco
( 3. Mais ou menos
| 4. Bastante

() 5. Extremamente

63. 6) Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? *
Marcar apenas uma oval.

J 1. Nada
() 2. Muito pouco
_) 3. Mais ou menos
) 4. Bastante

5. Extremamente

https://docs.google.com/forms/d/ 1 xnFNGG9d4Sn_t4NO4bkbNIYhEoXPi6LIPPPxjcIpkMc/edit
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64.

65.

66.

Estilo de apego adulto ¢ qualidade de vida de mies de criangas com ¢ sem diabetes tipo 1.

7) 0 quanto vocé consegue se concentrar? *

Marcar apenas uma oval.

1. Nada

2. Muito pouco

3. Mais ou menos
4. Bastante

5. Extremamente

8) Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria? *

Marcar apenas uma oval.

1. Nada

2. Muito pouco

3. Mais ou menos
4. Bastante

5. Extremamente

Marcar apenas uma oval.

1.Nada

2. Muito pouco

) 3. Mais ou menos

") 4. Bastante

5. Extremamente

https://docs.google.com/forms/d/1 xaFNGG9d4Sn_t4NO4bkbNJ YhEoXPi6LIPPPxjcIpkMc/edit
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9) Quéo saudavel é o seu ambiente fisico. (clima, barulho, poluigao, atrativos)? *

28735
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67. 10)Vocé tem energia suficiente para seu dia a dia? *
Marcar apenas uma oval.

1. Nada

2. Muito pouco
3. Médio

4. Muito

5. Completamente

68. 11) Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? *

Marcar apenas uma oval.

1. Nada

2. Muito pouco
3. Médio

4. Muito

5. Completamente

69. 12) Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? *
Marcar apenas uma oval.
1. Nada
2. Muito pouco
3. Médio
) 4. Muito

5. Completamente

https:/docs.google.com/forms/d/ IxnFNGG9d4Sn_t4NO4bkbNJYhEoXPi6LIPPPxjcIpkMc/edit
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70.

7

55

Estilo de apego adulto ¢ qualidade de vida de mdes de criangas com e sem diabetes tipo 1.

13) Quéo disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no seudiaa *

dia?

Marcar apenas uma oval.

/1. Nada

) 2. Muito pouco
) 3. Médio

) 4. Muito

) 5. Completamente

14) Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? *

Marcar apenas uma oval.

) 1. Nada
) 2. Muito pouco

) 3. Médio

4. Muito

) 5. Completamente

15) Quéo bem vocé é capaz de se locomover? *

Marcar apenas uma oval.

) 1. Muito ruim
) 2. Ruim

) 3. Nem ruim nem bom

) 4.Bom

) 5. Muito Bom

29/35 https://docs google.com/forms/d/ 1 xnFNGG9d4Sn_taNO4bkbNJYhEoXPi6LIPPPxjcIpkMc/edit 30135
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73. 16) Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? * 76. 19) Quéo satisfeito(a) vocé estd consigo mesmo? *

Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.

1.Muito insatisfeito ' 1.Muito insatisfeito

) 2.Insatisfeito ) 2. Insatisfeito

) 3.Nem satisfeito nem insatisfeito ) 3.Nem satisfeito nem insatisfeito

) 4., Satisfeito 4. Satisfeito

) 5. Muito satisfeito 5. Muito satisfeito

* 77. 20) Quéo satisfeito(a) vocé estd com suas relagdes pessoais (amigos,

74. 17) Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as
parentes, conhecidos, colegas)?

atividades do seu dia a dia?

Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.

) 1.Muito insatisfeito ' 1.Muito insatisfeito

2. Insatisfeito ) 2. Insatisfeito

) 3.Nem satisfeito nem insatisfeito 3.Nem satisfeito nem insatisfeito

) 4, Satisfeito ! 4, Satisfeito

) 5. Muito satisfeito ) 5. Muito satisfeito

75. 18) Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho? * 78. 21) Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual? *

Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.

) 1.Muito insatisfeito 1.Muito insatisfeito

) 2. Insatisfeito ) 2. Insatisfeito

) 3.Nem satisfeito nem insatisfeito ) 3.Nem satisfeito nem insatisfeito

4. Satisfeito 4. Satisfeito

) 5. Muito satisfeito ) 5. Muito satisfeito

hitps://docs google.com/forms/d/1 xnFNGGId4Sn_t4NOAbKkbNIYhEoXPiSLIPPPxjclpkMcfedit 31135 hitps://docs google convforms/d/ xnFNGGId4Sn_t4NO4bkbNIYhEoXPi6LIPPPxjcpkMc/edit 32135
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79. 22) Quéo satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus
amigos?

Marcar apenas uma oval.

1.Muito insatisfeito

2. Insatisfeito

3.Nem satisfeito nem insatisfeito
| 4. Satisfeito

_ 5. Muito satisfeito

80. 23) Quao satisfeito(a) vocé esta com as condigdes do local onde mora? *

Marcar apenas uma oval.

1.Muito insatisfeito

_ 2. Insatisfeito
3.Nem satisfeito nem insatisfeito
4. Satisfeito

) 5. Muito satisfeito

81. 24) Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servigos de saude? *
Marcar apenas uma oval.

1.Muito insatisfeito

2. Insatisfeito

3.Nem satisfeito nem insatisfeito
4. Satisfeito

) 5. Muito satisfeito

htps://docs google.com/forms/d/I xnFNGG9d4Sn_t4NO4bkbNJYhEoXPi6LIPPPxjcIpkMc/edit
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82. 25) Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de transporte? *
Marcar apenas uma oval.

) 1.Muito insatisfeito
2. Insatisfeito
) 3.Nem satisfeito nem insatisfeito
() 4. Satisfeito

() 5. Muito satisfeito

83. 26) Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor,
desespero, ansiedade, depressdo?

Marcar apenas uma oval.

1.Nunca
) 2. Algumas vezes
) 3.Frequentemente
) 4. Muito frequentemente

() 5.Sempre

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE Il. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimento

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo: “Relagdo entre qualidade de vida e fatores
de apego adulto de maes de criangas com e sem diabetes tipo 1. Essa pesquisa foi autorizada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Federal do
Pard (UFPA), parecer nimero 5.447.240. Esse termo sera utilizado a fim de serem esclarecidas
davidas ou em caso desisténcia em participar da pesquisa.

Este estudo sera realizado por profissionais da satde, por meio da internet, onde se vocé aceitar
participar da pesquisa respondera um questionario contendo questdes sociodemograficas e
econdmicas, sobre qualidade de vida e estilo de apego adulto. O objetivo dessa pesquisa é
verificar se ha a relacdo entre apego adulto de mées de criancas com diabetes mellitus Tipo 1
com a percepcao de qualidade de vida dessas maes. A sua participacao neste estudo € voluntaria
e a sua identidade serd mantida em sigilo. VVocé pode se recusar a participar, ou interromper sua
participagao a qualquer momento.

Riscos

O risco maior seria a divulgacdo da sua identidade, para tanto sera preservada a sua
imagem e privacidade, usando apenas siglas omitindo seu nome em protocolos e planilhas. Dessa
forma afirmo que serdo minimos os riscos a sua integridade fisica ou emocional, ficando claro
que se voceé se sentir desconfortavel em algum momento que estiver preenchendo 0s nossos
questionarios, como por exemplo as questdes sociodemograficas e econdmicas, vocé podera
desistir de participar da pesquisa, sem que sofra qualquer tipo de prejuizo ou incémodo.

Beneficios

Dentre os beneficios da pesquisa, esta o aprimoramento do conhecimento cientifico sobre
a area do estilo de apego adulto de maes de criangas com e sem diabetes tipo 1 e a percepcao de
qualidade de vida dessas maes em territdrio nacional brasileiro.

Pesquisador Responsavel:

Eu, Maria de Nazareth de Lima Carneiro, responsavel pela pesquisa “Relagdo entre qualidade de
vida e fatores de apego adulto de maes de criangas com e sem diabetes tipo 17 declaro que obtive
espontaneamente o consentimento para realizar este estudo.

Durante todo o desenvolvimento da pesquisa, vocé podera tirar ddvidas e acompanhar o
desenvolvimento da mesma, entrando em contato com a pesquisadora Maria de Nazareth de
Lima Carneiro, através do e-mail mnath_lima@hotmail.com, ou para a orientadora Prof. Dr.2
Rachel Coélho Ripardo Teixeira através do e-mail rcripardo@ufpa.br. Qualquer divida sobre a
ética dessa pesquisa, vocé podera contactar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua Augusto
Corréa, N° 1. Faculdade de Enfermagem do ICS - Sala 13 - Campus Universitario, Bairro:
Guama. CEP: 66.075-110 - Belém-Para. Tel: (91) 3201-7735. E-mail: cepccs@ufpa.br
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Consentimento apos o esclarecimento.

Tendo esclarecido os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serdo coletados nessa
pesquisa, além de conhecer os riscos e beneficios que ela trara e ter ficado ciente de seus direitos,
concordo em participar da pesquisa "Relagédo entre qualidade de vida e fatores de apego adulto
de maes de criancas com e sem diabetes tipo 1”. Estou ciente que o projeto foi autorizado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Paré
(UFPA), parecer nimero [5.447.240]. Autorizo a divulgacdo dos resultados e conclusdo da
pesquisa por meio das publicacdes e/ou eventos, desde que nenhum dado possa me identificar.

1. Concordo em participar da pesquisa.

2. Nao tenho interesse em participar da pesquisa
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Anexo A. Escala Experience in Close Relationship — Reduzida (ECR-R-Brasil Natividade e
Shiramizu (2015)

Versao brasileira da Experience in Close Relationship — Reduzida (ECR-R-Brasil
Natividade e Shiramizu (2015)

Por favor, leia as afirmagdes abaixo e marque o quanto cada uma descreve as emocdes e
sentimentos que vocé geralmente tem em relacionamentos amorosos e/ou sexuais. Queremos saber
como voceé se sente em relacionamentos amorosos e/ou sexuais de modo geral, ndo apenas no seu
relacionamento atual ou no seu ultimo relacionamento. Mesmo que vocé nunca tenha tido um
relacionamento, por favor, responda imaginando como vocé se sentiria se estivesse em um.
Responda o quanto vocé concorda com as frases abaixo. Observe que quanto mais proximo de 1
VOCé marcar, menos vocé concorda com a afirmacao; e quanto mais préximo de 7 vocé marcar,

mais vocé concorda com a afirmagéo.

Discordo

totalmente

Neutro

Concordo
totalment
e

1. Ajuda muito poder contar
com meu(minha) parceiro(a)

em momentos de necessidade.

2. Eu preciso de muitas
garantias de que sou amado

por meu(minha) parceiro(a).

3. Eu recorro ao(d)
meu(minha) parceiro(a) para
muitas coisas, incluindo para
conforto e seguranga

emaocional.

4. Frequentemente, eu acho
gue meu(minha) parceiro(a)
ndo quer tanta proximidade

afetiva quanto eu gostaria.
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5. Geralmente, tento evitar
muita proximidade afetiva

com meu(minha) parceiro(a)

6. As vezes, meu desejo de
ficar muito proximo
afetivamente acaba assustando

as pessoas.

7. Eu costumo conversar
sobre 0s meus problemas e
preocupagdes com

meu(minha) parceiro(a).

8. Eu fico frustrado se
meu(minha) parceiro(a) nao
esta disponivel quando eu

preciso dele(a).

9. Eu fico preocupado quando
meu(minha) parceiro(a) fica
muito proximo afetivamente

de mim.

10. Preocupa-me que
meu(minha) parceiro(a) nao
se importe comigo tanto
quanto eu me importo com

ele(a).
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Anexo B. WHOOQOL&ABREVIADO

WHOQOL&ABREVIADO- (Grupo WHOQOL 1988)

Este questionario trata sobre como voceé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e outras
areas de sua vida. Por favor, responda as proximas questdes. tomando. como. Referéncia as duas.
Ultimas semanas.

Responda a alternativa que lhe parece mais apropriada e lembre que ndo ha resposta certa ou
errada pois trata-se de sua percepgao sobre aspectos de sua vida.

1) Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

1.Muito ruim 2. Ruim 3. Nem ruim nem boa 4. Boa
5. Muito boa

2) Qudo satisfeito(a) vocé est4 com a sua saude?
1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito  3.Nem satisfeito nem insatisfeito

4. Satisfeito 5. Muito Insatisfeito

3) Em gque medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?
1.Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante

5. Extremamente

4) O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante

5. Extremamente

5) O guanto vocé aproveita a vida?
1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante

5. Extremamente

6) Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante

5. Extremamente

7) O guanto vocé consegue se concentrar?
1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante

5. Extremamente

8) Quao seguro(a) voceé se sente em sua vida diaria?
1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante

5. Extremamente

9) Quéo saudavel é o seu ambiente fisico. (clima, barulho, poluicéo, atrativos)?
1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante

5. Extremamente



10)Vocé tem energia suficiente para seu dia a dia?
1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito

5. Completamente

11) Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito

5. Completamente

12) Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito

5. Completamente

13) Quao disponiveis para vocé estdo as informacdes que precisa no seu dia a dia?
1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito

5. Completamente

14) Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?
1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito

5. Completamente

15) Quéo bem vocé é capaz de se locomover?
1. Muito ruim 2. ruim 3. Nem ruim nem bom 4. Bom

5. Muito Bom

16) Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu sono?
1.Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3.Nem satisfeito nem insatisfeito

4. Satisfeito 5. Muito Insatisfeito

17) Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu
dia a dia?
1.Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3.Nem satisfeito nem insatisfeito

4. Satisfeito 5. Muito Insatisfeito

18) Quado satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?
1.Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3.Nem satisfeito nem insatisfeito

4. Satisfeito 5. Muito Insatisfeito

19) Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
1.Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3.Nem satisfeito nem insatisfeito

4. Satisfeito 5. Muito Insatisfeito

20) Quado satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
1.Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3.Nem satisfeito nem insatisfeito
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4. Satisfeito 5. Muito Insatisfeito

21) Quado satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?
1.Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3.Nem satisfeito nem insatisfeito

4. Satisfeito 5. Muito Insatisfeito

22) Quado satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?
1.Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3.Nem satisfeito nem insatisfeito

4. Satisfeito 5. Muito Insatisfeito

23) Quado satisfeito(a) vocé esta com as condic¢des do local onde mora?
1.Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3.Nem satisfeito nem insatisfeito

4. Satisfeito 5. Muito Insatisfeito

24) Quado satisfeito(a) vocé estd com 0 seu acesso aos servigos de saude?
1.Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3.Nem satisfeito nem insatisfeito

4. Satisfeito 5. Muito Insatisfeito

25) Quado satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de transporte?
1.Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3.Nem satisfeito nem insatisfeito

4. Satisfeito 5. Muito Insatisfeito

26) Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?
1.Nunca 2. Algumas vezes 3.Frequentemente

4. Muito frequentemente 5. Sempre
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'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELAGAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA E FATORES DE APEGO ADULTO EM
MAES DE CRIANCAS COM DIABETES TIPO 1

Pesquisador: MARIA DE NAZARETH DE LIMA CARNEIRO
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 55557822.5.0000.0018

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Para
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.447.240

Apresentacdo do Projeto:

Nos primeiros meses e anos de vida, de acordo com a teoria do apego, a crianga/bebé e seu culdador
principal criam um vinculo que representa seguranca fisica e emoclonal. Ele depende das primeiras
experléncias vividas, e & nomeado estllo de apego. Ele Ira refietir nos relacionamentos durante toda a vida
do Individuc, mesmo em sltuagdes gratificantes ou desgastantes como a maternidade. Maes normaimente
passam por situagdes de prazer e estresse, e quando a crian¢a apresenta alguma situacao clinica especifica
como a diabetes mellitus tipo 1, a literatura aponta malores nivels de esiresse materno, principalmente
devido a necessidade de controle glicémico relacicnados ao(a) fitho(a). Isso pode ter assoclagcao com a
reducao da percepcao da qualidade de vida, e com malor ansiedade e evitagao de apego adulto. Esse
trabalho objetiva verificar se ha a relagaoc entre fatores de apego adulto de maes de crlan¢as com dlabetes
mellitus tipe 1 com a percepcao de qualidade de vida dessas maes. Sera reallzado um estudo transversal
descritive analltice, por convenléncia, com maes adultas de todo o territorio braslieiro. Iremos estudar dols
grupos, © grupo “A" (maes de criangas com dlabetes mellitus tipo 1) o grupo “B" (maes de crlancas
saudavels). A captacao das particlpantes do grupo "A" @ “B" Ira ocorrer por meio da Internet Instagram®,
Facebook® e WhatsApp®. Os dados serao coletados em um questionario do Google Forms®. Como
instrumentos serao utllizados: um questionario soclodemoegrafico; a escala Experlence in Close Relationship,
para medir apego em ansioso e evitativo; e o ltem WHOQOL-

Enderego: Hua Augusto Coméa n* D1- Campus do Guama UFPA- Facuidade de Enfermagem do ICS - sala 13 - 2° and.

Balrro: Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municiplo: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8023 E-mall: cepccs@ufpa.br

Pégra 07 de G4

66



67
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Continuacao do Parecer: 5.447.240

abreviado, para mensurar a percep-¢ao de qualidade de vida. Para a analise estatistica, sera utilizado o
Statistical Package for the Social Science, verséo 24.0, considerando o nivel de significancia de p<0,05.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar se ha a relac@o entre apego adulto de maes de criangas com diabetes mellitus Tipo 1 com a
percepcéo de qualidade de vida dessas mées.

Objetivo Secundario:

Caracterizar o perfil sociodemogréafico e econdmico de mées brasileiras de criangas com DM 1 e maes de
criangas saudaveis;Medir o apego adulto de mées de criangas na faixa etaria 5 a 10 anos incompletos;
Medir a percepgéo de qualidade de vida das mées brasileiras de criangas de 5 a 10 anos incompletos;
Relacionar medidas de apego adulto com as medidas de qualidade de vida em méaes de criangas brasileiras
de 5 a 10 anos incompletos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco maior seria a divulgacédo da identidade dos participantes. Para evitar isso, sera preservada a
privacidade do participante da pesquisa,

omitindo seus nomes e informagdes registadas em protocolos, planilhas, programas para anéalise de dados
entre outros. Desta forma, serdoe minimos

os riscos a integridade e a imagem dos participantes.

Beneficios:

N&o ha beneficios diretos para as participantes, mas para a area de conhecimento sobre os fatores de estilo
de apego em maes de criancas diabéticas e a percepgao de qualidade de vida dessas maes em territorio
nacional.

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:

O protocolo encaminhado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugéo 466/12 do
CNS/MS. Trata ainda em resolver pendéncias citadas no parecer n°5.286.562, que depois dde ser analisado
por este colegiado, entende-se como pendéncias resolvidas e aceitas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Os termos apresentados, nesta versdo, contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto somos pela aprovacéo do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1880727.pdf 18:45:35
Folha de Rosto 20220411_183659.pdf 11/04/2022 (MARIA DE Aceito

18:44:37 |NAZARETH DE LIMA
CARNEIRO
Projeto Detalhado / | Projeto_completo.pdf 08/04/2022 |MARIA DE Aceito
Brochura 11:03:25 |NAZARETH DE LIMA
Investigador CARNEIRO
Outros insencao_de_onus.pdf 08/04/2022 |MARIA DE Aceito
10:52:29 |NAZARETH DE LIMA
CARNEIRO
Outros carta_de_encaminhamento_ao_CEP.pdf| 08/04/2022 |MARIA DE Aceito
10:46:02 |NAZARETH DE LIMA
CABNEIRO
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_DO_PE | 08/04/2022 (MARIA DE Aceito
SQUISADOR.pdf 10:45:27 |NAZARETH DE LIMA
CARNEIROQ
Outros ACEITE_ORIENTADOR.pdf 08/04/2022 |MARIA DE Aceito
10:42:31 |NAZARETH DE LIMA
CARBRNEIRO
Outros consentimento_da_instituicao. pdf 08/04/2022 |MARIA DE Aceito
10:39:34 |NAZARETH DE LIMA
CARNEIRO
Outros Versao_brasileira_da_Experience_in_CI| 08/04/2022 |MARIA DE Aceito
ose_Relationship_ECR_BRASIL.pdf 10:34:11  |NAZARETH DE LIMA|
CARNEIRO
Outros WHOQOL_PDF.pdf 08/04/2022 |MARIA DE Aceito
10:33:27 |NAZARETH DE LIMA
CARNEIRO
TCLE / Termos de | TCLE_atualizado.pdf 08/04/2022 [MARIA DE Aceito
Assentimento / 10:31:02 [NAZARETH DE LIMA
Justificativa de CARNEIRO
Auséncia
Orgamento orcamento.pdf 08/04/2022 |MARIA DE Aceito
10:29:33 |NAZARETH DE LIMA
CABNEIRO
Cronograma Cronograma_de_pesquisa.pdf 08/04/2022 |MARIA DE Aceito
10:29:17 |NAZARETH DE LIMA
CARNEIRO
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Situacao do Parecer:

¢

ezt

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

BELEM, 03 de Junho de 2022
Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador(a))
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