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Resumo

Introdugdo: O autocuidado em criangas portadoras de doengas cronicas pode ser promovido ou
prejudicado pelo comportamento parental. O objetivo deste estudo foi analisar as relacGes entre
as praticas maternas de controle (suporte apropriado vs. controle psicoldgico) e o autocuidado em
criancas com diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Método: Participaram 23 maes de criancas portadoras
de DM1, que responderam a uma entrevista semiestruturada sobre praticas de controle materno e ao
Questionario da Rotina Pediatrica do Diabetes, que avaliou o autocuidado das criangas. Resultados: o
suporte apropriado da mée, especialmente quando expresso em explicages, encorajamento e afeto
positivo, foi um preditor efetivo do autocuidado infantil. Discussdo: o suporte apropriado favorece a
conquista de autonomia por parte da crianga, que se torna progressivamente mais capaz de cuidar da
propria saude. ConclusBes: programas de intervengdo para criangas portadoras de DM1 e suas familias
devem promover praticas de suporte apropriado nos pais.
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Abstract

Introduction: Self-care in children with chronic diseases can be promoted or impaired by parental
behavior. This study aimed to analyze the relation between maternal control practices (appropriate
support vs. psychological control) and self-care in children with type 1 diabetes mellitus (DM1).
Method: The sample comprised 23 mothers of children with DM1, who responded to a semi-
structured interview about maternal control practices and the Pediatric Diabetes Routine
Questionnaire, which assessed children’s self-care. Results: Mother’s appropriate support, especially
when expressed as explanations, encouragement, and positive affection, was an effective predictor
of child self-care. Discussion: The appropriate support favors children’s achievement of autonomy,
allowing them to become progressively more capable of taking care of their own health. Conclusions:
Intervention programs for children with DM1 and their families should promote parents’ appropriate
supportive practices.
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Resumen

Introduccion: el autocuidado en nifios con enfermedades crdnicas puede ser promovido u
obstaculizado por las practicas parentales. Este estudio analizo la relaciéon entre las practicas maternas
de control (apoyo apropiado vs. control psicoldgico) y el autocuidado en nifios con diabetes mellitus
tipo 1 (DM1). Método: 23 madres de nifios con DM1 participaron en el estudio, respondieron una
entrevista semiestructurada sobre practicas maternas de control y el Cuestionario de Rutina de
Diabetes Pediatrica, que evalud el autocuidado de los nifios. Resultados: el apoyo apropiado de la
madre, especialmente cuando se expresa en explicaciones, aliento y afecto positivo, fue un predictor
efectivo del autocuidado infantil. Discusién: el apoyo apropiado favorece el logro de la autonomia por
parte del nifio, que progresivamente se vuelve mas capaz de cuidar su propia salud. Conclusiones: los
programas de intervencién para nifios con DM1 y sus familias deben promover practicas de apoyo
apropiado en los padres.
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Introducao

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenga crénica que se caracteriza pela deficiéncia
do organismo na producdo de insulina (World Health Organization, 2016). Dados estatisti-
cos recentes estimam que aproximadamente 1,1 milhdo de criancas e adolescentes com
idade de até 20 anos vivem com DM1, em todo o mundo, e apontam para o aumento da
incidéncia da doencga nessa populagdo. O Brasil ocupa a terceira posicdo mundial em termos
de incidéncia (7,3 por 1.000 habitantes) e prevaléncia (51,5 casos por 1.000 habitantes) do
DM1 entre criancas e adolescentes com idade entre zero e 14 anos (International Diabetes
Federation, 2019).

O tratamento do DM1 requer injecGes diarias de insulina para manter o nivel apropriado
de glicose, monitoramento da glicemia, atividade fisica regular e plano alimentar (World
Health Organization, 2018). A ndo adesdo ao tratamento pode ocasionar uma série de pro-
blemas de salde em curto prazo (ex.: hipoglicemia, hiperglicemia e desidratacdo) e em
longo prazo (ex.: problemas circulatorios e incapacidades) (Asari et al., 2019; World Health
Organization, 2018). Portanto, criangas e suas familias precisam adaptar sua rotina didria
para lidar com as demandas relativas a um tratamento complexo, restritivo e que dura por
toda a vida. Nesse contexto, é de fundamental importancia estimular a participacdo ativa e
responsavel da crianca em cuidados com a prépria salde que ela possa realizar sozinha ou
com auxilio (World Health Organization, 2016).

O autocuidado é um construto amplo, com diversas definicGes, e pode ser entendido
como um trabalho realizado por cada pessoa para manter sua vida e saude e promover
o proprio desenvolvimento (Taylor & Renpenning, 2011). Trata-se de um conceito multi-
dimensional que engloba aspectos como alimentacdo saudavel, atividade fisica, monito-
ramento, uso de medicamentos, estratégias de resolucdao de problemas, estratégias sau-
daveis de enfrentamento e reducdo de comportamentos de riscos (American Association
of Diabetes Educators, 2008; Godfrey et al., 2011). Em uma perspectiva desenvolvimental,
0 autocuidado pode ser compreendido como uma dimensdo da autonomia que pode in-
fluenciar indicadores de saude da crianca. Uma evidéncia dessa relacdo foi fornecida por
um estudo com 127 maes e criancas e adolescentes de 10 a 15 anos, o qual mostrou que,
quando as maes transferiam os cuidados relativos ao DM1 a filhos com baixos escores de
autonomia, os indices glicémicos aumentavam (Palmer et al., 2004). Nessa mesma pers-
pectiva, outra pesquisa, realizada com 309 familias de criancas e adolescentes de nove a 15
anos, com DM1, mostrou que praticas parentais que encorajavam a autonomia apropriada
das criangas para lidar com o diabetes estiveram associadas a maiores niveis de autocuida-
do (Wysocki et al., 2009).

A literatura indica que o autocuidado de criangas e adolescentes esta associado a melho-
res resultados no tratamento do DM1 (Grey, 2011; Guo et al., 2011) e que ha preditores con-
sistentes desse tipo de comportamento em criangas e adolescentes com DM1. Baixos indices
de autocuidado foram mais constatados em grupos étnicos minoritarios e de baixo nivel
socioecondmico. Eles estdo relacionados a conflitos familiares, instabilidade emocional e co-
morbidade de transtornos psiquidtricos (Neylon et al., 2013). Por outro lado, praticas paren-
tais apoiadoras que incluem o estabelecimento de regras claras e menor uso de punicdo pre-
dizem maiores niveis do autocuidado infantil (Neylon et al., 2013). Esses achados ressaltam

a importancia de praticas parentais apropriadas para o desenvolvimento e a manutencgdo do
autocuidado em criancgas e adolescentes com DM1.

O conjunto de praticas parentais pode ser operacionalizado pelo conceito de controle
parental, que diferencia o suporte apropriado ou controle comportamental do controle psi-
coldgico (Barber, 1996). O suporte apropriado agrupa praticas que promovem o desenvol-
vimento infantil, incluindo a conquista da autonomia por parte da crianca. Sao exemplos
dessas praticas: explicacdes sobre as consequéncias do comportamento da crianga, estabe-
lecimento de regras e de san¢Bes para comportamentos inadequados, encorajamento de
comportamentos adequados e afeto positivo (Barber, 1996; McShane & Hastings, 2009). O
controle comportamental, portanto, ajuda a crianca a adquirir habilidades de autorregulacdo
comportamental e emocional, favorecendo a autonomia (Lee et al., 2011; Li, Zhang & Wang,
2015). Por outro lado, o controle psicoldgico se refere a comportamentos parentais que
manipulam as emoc¢6es da crianca (Barber, 1996; Barber et al., 2005). Exemplos de praticas
de controle psicoldgico sdo a privacdo de afeto e inducdo de culpa, o criticismo e o controle
excessivo ou a superprotecdo (Barber, 1996; McShane & Hastings, 2009). O controle psicold-
gico ndo favorece o desenvolvimento da autonomia porque consiste fundamentalmente em
estratégias punitivas que podem enfraquecer comportamentos indesejaveis da crianca, mas
gue ndo atuam para construir repertdérios comportamentais competentes.

De modo geral, pesquisas indicam que praticas parentais de controle psicoldgico estdo
positivamente associadas a sintomas depressivos (Romm et al., 2020) e problemas interna-
lizantes e externalizantes (Ledn-del-Barco e tal., 2019) em criancas saudaveis e portadoras
de doencas crénicas (Crandell et al., 2018). Por outro lado, praticas de suporte apropria-
do estdo associadas a resultados positivos para o desenvolvimento socioemocional infantil,
como mais competéncia social e menores niveis de problemas comportamentais (Kuppens
& Ceulemans, 2019).

Estudos sobre as relages entre praticas parentais e autocuidado de pacientes pediatricos
com diferentes doencas cronicas indicam que o autocuidado infantil e a adesdo ao tratamen-
to apresentam correlagBes positivas com praticas parentais de suporte apropriado, incluindo
demonstracdes de afeto e encorajamento da expressdo de opinides, escolha, autoiniciativa e
participacdo na tomada de decises (Dashiff et al., 2013; Murphy & Miller, 2020). Por outro
lado, praticas de controle psicoldgico, como coercdo e rejeicdo, estdo negativamente corre-
lacionadas com o autocuidado (Murphy & Miller, 2020). No que se refere as rela¢des entre
praticas parentais e autocuidado infantil relativo ao DM1, a literatura que examina esses
aspectos em amostras de criancas e adolescentes aponta para resultados inconsistentes.
As praticas de suporte apropriado estiveram relacionadas ao autocuidado infantil em varios
estudos (Butler et al., 2007; Goethals et al., 2017; Greene et al., 2010; Lee et al., 2020), en-
quanto um estudo mostrou que, para as meninas, a correlagao foi negativa (Hannonen e tal.,
2019). Contudo, os tipos especificos de suporte apropriado que se associam positivamen-
te ao autocuidado variam muito entre essas pesquisas. As praticas de suporte apropriado
mais associadas a promocdo do autocuidado foram o encorajamento a participacdo/coope-
racdo e o afeto positivo (Butler et al., 2007; Goethals et al., 2017; Greene et al., 2010; Lee
et al., 2020). No que se refere ao controle psicoldgico, varios estudos verificaram relacGes
entre esse tipo de controle e 0 menor autocuidado, baixa adesdo ao tratamento ou piores



indicadores da evolucdo da doenca (Goethals et al., 2017; Hannonen et al., 2019; Landers
et al., 2016), enquanto outros ndo chegaram a esse resultado (Butler et al., 2007; Greene et
al., 2010).

Em resumo, a literatura mostra que criangas com DM1 que praticam o autocuidado tém
melhores indices de controle glicémico e qualidade de vida (Grey, 2011; Guo et al., 2011),
assim como indica que o engajamento infantil em praticas de autocuidado pode ser influen-
ciado pelas praticas parentais (Neylon et al., 2013). Contudo, as relacdes entre diferentes
formas de controle parental e o autocuidado ainda ndo foram esclarecidas, particularmente
no contexto do DM1. A esse respeito, a literatura apresenta alguns resultados inconsisten-
tes, embora a importancia do afeto positivo e o incentivo a participagdo ou cooperagdao no
tratamento fiqguem evidentes. Por fim, estudos com criancas menores de 11 anos sdo escas-
sos e, no Brasil, essa questdo ainda ndo foi investigada.

Com o objetivo de compreender melhor as relagdes entre essas varidveis, o presente
estudo analisou as correlagdes entre as praticas maternas de controle (suporte apropria-
do vs. controle psicoldgico) e o autocuidado em criangas diagnosticadas com DM1. Duas
hipdteses foram testadas: a) praticas parentais de suporte apropriado estdo positivamente
correlacionadas com os escores de autocuidado infantil relacionado ao diabetes; e b) prati-
cas parentais de controle psicoldgico apresentam correlagdes negativas com os indices de
autocuidado infantil relacionado ao diabetes.

Método
Caracteristicas Sociodemograficas e Clinicas dos Participantes

Participaram do estudo 23 maes de criangas diagnosticadas com DM1, com idade entre 8
e 11 anos. Como critério de inclusdo, foram admitidas criancas com idade dentro desta faixa
etdria, por ter sido apontada na literatura (Nunes, 2013), com a qual ja se espera um nivel
moderado de autocuidado e responsabilidades pelo préprio tratamento. Adicionalmente,
foram incluidas as criancas que ja tinham o diagndstico ha no minimo seis meses. As maes
tinham em média 37,39 anos, e a maioria (43,5%) cursou o ensino médio completo. A maio-
ria das criancas era do sexo masculino (52,2%), e a média de idade foi de 9,87 anos. Quanto
a renda familiar, a média foi de RS 1.340,00. A amostra foi selecionada por acessibilidade no
setor de Endocrinologia Pediatrica, tanto no Ambulatério Magalhdes Neto, unidade do com-
plexo hospitalar universitario Prof. Edgard Santos (C-HUPES), quanto no complexo hospitalar
do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS). As 23 entrevistas foram realizadas no periodo en-
tre 19/11/2018 e 25/02/2019, sendo 14 delas no HUPES e 9 no HGRS. A maior parte destas
diades residia na capital (12) e 11 dessas familias residiam em cidades do interior da Bahia,
zona rural e na llha de Itaparica. Apesar do foco do trabalho ter sido dado ao cuidado, ao
apoio e as praticas ofertadas pelas maes, foi marcante a presenca dos genitores no acom-
panhamento aos pacientes em questdao. Tanto no acompanhamento as consultas médicas,
junto a estas genitoras, quanto no compartilhamento do cuidado, relatado durante as en-
trevistas e, também, estando a frente no acompanhamento das criancas nas consultas, que
pdde ser observado. Estes aspectos, inevitavelmente, também impactaram na realizacdo, ou
ndo, de algumas das entrevistas deste estudo. A Tabela 1 apresenta detalhes sobre as carac-
teristicas sociodemograficas dos participantes.

Tabela 1

Caracteristicas Sociodemogrdficas dos Participantes (N = 23)

Variaveis n % M DP

Sexo da crianca

Masculino 12 52,2

Feminino 11 47,8
Idade da crianca 9,87 1,14
Tempo de diagndstico em anos 4,52 2,87
Idade da mae 37,39 6,13
Escolaridade da mae

Ensino fundamental incompleto 5 21,7

Ensino fundamental completo 1 4,3

Ensino médio incompleto 4 17,4

Ensino médio completo 10 43,5

Ensino superior incompleto 4,3

Ensino superior incompleto 8,7
Renda familiar 1.340,00 1.352,83
Nota. N = numero de participantes; % = percentual de participantes; M = média; DP = desvio-padrdo.

N =

Instrumentos

Entrevista sobre Prdticas de Controle Materno para o Contexto do DM 1. Avalia estratégias
de controle psicolégico e comportamental utilizadas pelas maes na regulacdo do comporta-
mento dos filhos. Essa entrevista foi baseada na Entrevista sobre Praticas Educativas Maternas
(Piccinini et al., 2007), que se caracteriza por ser semiestruturada e busca conhecer as estra-
tégias utilizadas pelas mdes na regulacdo comportamental dos filhos. Originalmente, ela é
composta por seis situacdes comuns ao cotidiano de pais e filhos: (a) recusar-se a comer; (b)
recusar-se a ficar com outra pessoa; (c) recusar-se a trocar de roupa; (d) recusar-se a dormir
a noite; (e) recusar-se a entrar/sair do banho e (f) fazer birra quando recebe um “ndo”. Para
este estudo, a entrevista foi adaptada para se adequar as situa¢cdes mais comuns da intera-
¢do cotidiana entre pais e filhos portadores de DM1 e incluiu oito contextos/situacdes: (a)
insistir para consumir carboidratos simples; (b) sentir-se triste ou irritado por diferencas rela-
cionadas aos pares; (c) recusar-se a dormir a noite; (d) recusar-se a aplicar a insulina ou me-
dir a glicemia; (e) recusar-se a fazer o rodizio entre as partes do corpo adequadas a aplicacdo
da insulina; (f) recusar-se a interagir com outras criancas; (g) esquecer-se de aplicar o me-
dicamento; (h) recusar-se a ir a escola. Apds a apresentacdo de cada uma das situacdes, as
maes foram solicitadas a responder o que costumavam fazer quando seu filho apresentava
esse tipo de comportamento, ou como resolveria, caso viesse a acontecer. As mades podiam
relatar quantas estratégias quisessem. As entrevistas foram gravadas em dudio, transcritas e
codificadas com base nas propostas de Barber (1996), McShane e Hastings (2009) e Paixdo
(2020). Este sistema inclui dez categorias distintas e mutuamente exclusivas, agrupadas nas
duas grandes categorias de controle materno investigadas neste estudo: suporte apropriado
e controle psicoldgico. A categoria suporte apropriado foi formada por quatro subcategorias:
(a) estabelecimento de regras e instrucdes: limites estabelecidos para o comportamento
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da crianca. Ex.: “Vocé vai dormir agora porque amanha acordara cedo”, “Eu sei que vocé



ndo gosta, mas vocé precisa aplicar a insulina”; (b) explicacdo apontando consequéncias,
encorajamento e afeto apropriado: explicacdes que descrevem as consequéncias naturais
do comportamento da crianga em relagdo a si mesma ou aos outros, assim como relatos de
estimulo e encorajamento e de demonstracdo de afeto adequado. Ex.: “Vocé precisa tomar
a insulina para ndo ter outras doencas”, “Eu sei que é dificil, mas vocé vai conseguir”; (c)
monitoramento e ajuste: cuidado ou ajuda necessarios nos contextos em que a crianga de-
monstra ou expressa alguma dificuldade e lembretes sobre os procedimentos do tratamen-
to. Ex.: “Nos adaptamos toda a comida |4 de casa”, “Eu pergunto a ele: quanto deu a glicemia
em jejum?”; (d) castigo e privagdo de privilégios: deixar a crianca sem algo que gosta, como
uma festa, brinquedo ou televisdo. Ex.: “Boto de castigo”, “Deixo sem brincar e ndo deixo
sair”. A categoria controle psicoldgico foi formada por cinco subcategorias: (a) criticismo:
hostilidade, criticas agressivas, rejeicao ou humilhacdo direcionadas a crianca. Ex.: “Eu fico
mais na reclamacdo”, “Brigo com ele”; (b) inducdo de culpa, retirada de afeto e invalidacdo
emocional: inducdo de culpa, ameacas ou retirada de amor ou atencdo e minimizagdo das
emocdes expressas pela crianca. Ex.: “Vocé ndo tem jeito mesmo”, “Vocé ndo tem nada
que ficar zangado, tem doenca pior do que a sua”; (c) punicdo e coacdo fisica: intervencdes
fisicas que causam dor na crianca ou que a forcam fisicamente a emitir um comportamento.
Ex.: “Eu pedia pra segurar ela, pra eu poder aplicar a insulina”, “Ah, eu dei umas palmadas”;
(d) ameaca de punicdo: ameacas verbais de punir a crianga, fisica ou psicologicamente. Ex.:
“Vou pegar uma injecdo aqui pra vocé”, “Quer que eu te dé motivos para chorar?”; (e) su-
perprotecdo: cuidado ou assisténcia excessivos ou desnecessarios, considerando a fase de
desenvolvimento da crianca. Ex.: “Peco que fale comigo, para que eu resolva”, “Ela ndo vai
em festas de aniversario porque sempre tem doces e ela ndo pode comer agucar”. Por fim,
utilizou-se também a categoria ndo interferéncia para codificar relatos maternos que indi-
cavam quando a mde ndo intervinha, de nenhuma forma, no comportamento das criangas.
A analise das entrevistas foi realizada por dois codificadores independentes (estudantes de
pos-graduacdo em Psicologia) que realizaram treinamento prévio. A estrutura de categorias
utilizada na anadlise de conteldo da entrevista apresentou indice de fidedignidade considera-
do bom (Kappa de Cohen = 0.67) (Cicchetti & Sparrow, 1981). Apds codificar todas as estra-
tégias relatadas em cada entrevista, foram computadas as frequéncias das nove categorias.

Questiondrio da Rotina Pedidtrica do Diabetes (QRPD). Avalia praticas infantis de auto-
cuidado relacionado ao tratamento para o DM1. A versdo aplicada foi uma traducado feita
pela primeira e segunda autoras do estudo, do Pediatric Diabetes Routines Questionnaire
(PDRQ) (Pierce & Jordan, 2012), validado nos EUA (alpha de Cronbach = 0.69), que é um ins-
trumento direcionado aos pais de pacientes que tém o diagndstico de DM1. O questionario
é composto por 21 questdes referentes a rotina e ao cotidiano de tratamento das criancgas
dependentes de insulina, com cinco opc¢des de resposta (“O — Nunca”, “1 — Quase nunca”,
“2 — As vezes”, “3 — Quase sempre”, “4 — Sempre” e 5 — “N3o tem a ver com meu filho”),
relativas a identificacdo das frequéncias com que os enunciados descritos correspondem as
rotinas dos filhos. A pontuacdo das trés questdes com valor reverso (itens 3, 12 e 13) deve
ser devidamente alterada, conforme a seguinte modificacdo: 0=4,1=3,2=2,3=1e4 =
0. O instrumento tem duas subescalas, uma referente a “Rotina do Regime Diario” (itens 3,
4,5,7,10,11, 12,13, 15, 17, 18 e 19) e outra para “SituacSes Técnicas da Rotina” (itens 1,
2,6,8,9,14,16,20 e 21). O escore de autocuidado é obtido a partir da soma total dos itens

pontuados. Os maiores escores tenderiam a uma maior adaptacdo a rotina do DM1, nestas
duas subescalas, e, consequentemente, a uma melhor expectativa em relacdo ao autocuida-
do das criancgas. A versao brasileira do QRPD utilizada no presente estudo apresentou alpha
de Cronbach igual a 0,82.

Ficha de Dados Sociodemogrdficos e Clinicos da Crianca e da Familia. Utilizada para cole-
tar dados de idade, sexo, escolaridade e renda, além de informacdes sobre o diagndstico e
tratamento.

Procedimentos de Coleta dos Dados

Este estudo foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CEP-CONEP/Brasil,
CAAE: 99005218.5.0000.0049). As maes dos pacientes pré-selecionados foram convidadas,
individualmente, enquanto aguardavam na sala de espera em dia de consulta médica ambu-
latorial de rotina dos filhos. Apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), as mdes responderam a Entrevista sobre Prdticas de Controle Materno para o
Contexto do DM1, que foi gravada em audio para posterior transcricdo. As maes também
responderam ao Questionario da Rotina Pediatrica do Diabetes (QRPD), que foi traduzido
para a lingua portuguesa e aplicado em forma de entrevista, com auxilio de cartdes de res-
posta. Por fim, forneceram informacgdes para preencher a Ficha de Dados Sociodemograficos
e Clinicos da Crianga e da Familia.

Procedimentos de Analise dos Dados

Estatistica descritiva foi utilizada para analise preliminar dos dados e o teste de Pearson
foi utilizado para verificar as correlagbes entre praticas maternas de controle psicoldgico
e comportamental e praticas infantis de autocuidado relacionado ao diabetes. Por fim, foi
realizado um teste de regressdo linear simples (método introduzir) para analisar o poder
preditivo das praticas maternas sobre o comportamento infantil de autocuidado.

Resultados

A Tabela 2 apresenta os resultados das analises de correlagdo que foram realizadas para
verificar as relagdes entre varidveis sociodemograficas e clinicas, praticas parentais e auto-
cuidado infantil relacionado ao DM1. O teste de Pearson mostrou que o autocuidado das
criangas relacionado ao DM1 (QRPD) apresentou correlagdes positivas moderadas com o
total de suporte apropriado (r = 0,401; p < 0,05) e com a subcategoria explicacdes, enco-
rajamento e afeto apropriado (r = 0,439; p < 0,05). As demais correlagBes entre praticas de
controle materno e autocuidado ndo foram significativas.
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al., 2007; Goethals et al., 2017; Greene et al., 2010; Lee et al., 2020). Combinados com as
explicacOes baseadas em consequéncias de acdes, esses dois outros componentes garantem
a seguranca emocional necessaria para que a crianga explore o ambiente e enfrente novas
demandas relacionadas a doenga, o que contribui para seu desenvolvimento socioemocio-
nal (Barber, 1996; McShane & Hastings, 2009). Por sua vez, um repertdrio mais autbnomo e
competente do ponto de vista socioemocional pode contribuir para a generalizagdo desses
comportamentos em situacdes que requerem praticas de autocuidado relacionadas aoc DM1
(Malaquias et al., 2016; Leal et al., 2010).

No presente estudo, foi investigada na entrevista sobre praticas de controle materno a
reacdo das mdes a comportamentos da crianca, como insistir em comer carboidratos sim-
ples, recusar-se a aplicar a insulina ou medir a glicemia, ou esquecer-se de aplicar o medica-
mento. As explicacdes sobre as consequéncias, o afeto positivo e o encorajamento utilizados
pelas mdes nessas situacdes cruciais podem ter sido particularmente eficazes para fazer a
crianga avancgar na compreensao de como seu comportamento afeta seu estado clinico, e na
sua motivacdo e autoconfianca para cuidar da prépria saude.

A segunda hipdtese ndo recebeu apoio dos resultados, pois ndo foram encontradas cor-
relacBes entre controle psicoldgico e o autocuidado infantil. Estudos prévios chegaram a
achados semelhantes (Butler et al., 2007; Greene et al., 2010). E possivel que o instrumento
utilizado tenha sido pouco efetivo para evocar relatos de praticas superprotetoras, que sdo
uma tendéncia importante nas praticas de controle de maes de criancas portadoras de do-
encas cronicas (Driscoll et al., 2020; Kim et al., 2019). Assim, sugere-se que futuros estudos
adotem instrumentos diferentes, sobretudo, medidas observacionais.

Adicionalmente, as analises de correlagdao apontaram para o impacto de varidveis socio-
demograficas sobre as praticas maternas de controle comportamental. Nesse sentido, as
correlagdes negativas entre escolaridade materna e praticas de regras e instrugdes sugerem
gue maes com menor nivel de educacdo formal tém mais dificuldade de apresentar a crianca
explicacdes mais elaboradas sobre causas e consequéncias contingentes tanto a comporta-
mentos de autocuidado quanto a baixa adesdo ao tratamento. Essa hipdtese explicativa é
apoiada por um estudo anterior que apontou para correlagdes positivas entre niveis de esco-
laridade materna e praticas disciplinares mais interativas e responsivas (Kelley e tal., 1993).
A renda familiar também apresentou correlagdes negativas com as praticas maternas de
controle comportamental. Possivelmente, a maior renda estd associada a dedicacdo de mais
tempo e esforgos as atividades laborais. Desse modo, os niveis de estresse das maes podem
aumentar em virtude da sobrecarga associada as demandas do trabalho e aos cuidados com
o filho doente. Por sua vez, elevados indices de estresse parental, que ja sdo mais altos entre
cuidadores de criangas com doencas cronicas, estdo relacionados a prejuizos para o desen-
volvimento socioemocional infantil (Silva, 2018).

Este trabalho apresenta algumas limitagGes. Por se tratar de um estudo de delineamento
correlacional sem carater longitudinal, ndo é possivel afirmar com seguranca a dire¢do das
relacdes entre praticas e autocuidado, ou seja, existe a possibilidade de que as duas varidveis
se influenciem reciprocamente. Dessa maneira, depreende-se que as criancas com maior
capacidade de autocuidado demandem menos das maes, que, por sua vez, conseguem ser
mais afetivas, encorajadoras e pacientes para explicar consequéncias de acdes para seus
filhos. Estudos longitudinais podem ajudar a esclarecer essas relacdes. Outra limitacdo do

estudo se refere a caracteristicas da amostra, que teve um ndimero pequeno de participan-
tes, recrutados em dois hospitais publicos na cidade de Salvador, Bahia. Por isso, a genera-
lizacdo dos resultados para outras populacdes deve ser considerada com cautela. Por fim,
o instrumento utilizado para avaliar os escores de autocuidado infantil relacionado ao DM1
(QRPD) néo foi validado para a populacdo brasileira. Embora a versao traduzida do QRPD
tenha apresentado um bom indice de confiabilidade, esse indice foi muito superior ao apre-
sentado na versdo original. Essa discrepancia pode estar relacionada ao tamanho reduzido
da amostra do presente estudo e, portanto, pode ndo representar um indicador seguro so-
bre a confiabilidade da versdo traduzida do instrumento. Assim, recomenda-se que novos
estudos invistam na validacdo e criagdo de novas medidas de autocuidado infantil para a
populacdo brasileira de pacientes pediatricos portadores de DM1.

Este estudo foi pioneiro na investigacdo das relacdes entre praticas parentais e autocui-
dado infantil relacionado ao DM1 no Brasil. Os resultados apoiam estudos prévios realizados
em outros paises, apontando para o poder preditivo de praticas maternas de suporte apro-
priado sobre o autocuidado infantil. Os achados tém implica¢des para o trabalho de profis-
sionais de saude que devem atuar para promover praticas de suporte apropriado em pais e
cuidadores e, consequentemente, favorecer a autonomia e a boa adesdo ao tratamento do
DM1 por parte da crianca.
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