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sem diabetes mellitus tipo 1

Ariane de Brito' e André Faro®

Associations between parental stress and parental socio-educational practices in
fathers/mothers of children with and without type 1 diabetes mellitus

Abstract

In this research of correlational and comparative design, we examined the levels of
parental stress and the parental socio-educational practices of 135 fathers/mothers
of children without chronic disease (control group) and with type 1 diabetes mellitus
(T1DM; clinical group). Therefore, the groups were stratified according to the repor-
ted level of parental stress (low or high stress), and significant differences were found
between them, except between the control and clinical groups with low stress. The
multinomial logistic regression also revealed significant differences between the groups
regarding the use of socio-educational practices of affection, education and discipline,
in which the fathers/mothers of the control group with low parental stress presented
higher chances of using these practices. At the end, it is believed that the results can

help interventions with fathers/mothers who seek to minimize parental stress and
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enhance the use of positive parental practices, and promote a better glycemic control
of the son/daughter with TIDM.

Keywords: parental stress; educational practices; type 1 diabetes mellitus

Resumo

Nesta pesquisa de delineamento correlacional e comparativo, examinaram-se os niveis de
estresse parental e as praticas socioeducativas parentais em 135 pais/maes de filhos sem
doenga cronica (grupo controle) e com diabetes mellitus tipo 1 (DM1; grupo clinico).
Para tanto, os grupos foram estratificados quanto ao nivel de estresse parental relatado
(baixo ou alto estresse) e foram constatadas diferencas significativas entre eles, exceto
entre os grupos controle e clinico com baixo estresse. A regressao logistica multinomial
também revelou diferengas significativas entre os grupos quanto ao uso de praticas
socioeducativas de afeto, educa¢do e disciplina, onde os pais/maes do grupo controle
baixo estresse parental apresentaram maiores chances de uso de tais praticas. Ao final,
acredita-se que os resultados encontrados podem auxiliar interven¢des com pais/maes
que busquem minimizar o estresse parental e potencializar o uso de préticas parentais

positivas, e promover um melhor controle glicémico do(a) filho(a) portador(a) de DM1.

Palavras-chave: estresse parental; praticas educativas; diabetes mellitus tipo 1

O Diabetes Mellitus (DM) é uma das doengas crénicas de maior prevaléncia no
Brasil e no mundo, considerada como problema de satide piblica mundial. Estima-se
que cerca de 382 milhdes de pessoas tém a doenga, onde mais de 12 milhdes estdo
no Brasil (6.2% da populagdo), pais que ocupa o quarto lugar no ranking mundial
de paises com maior nimero de diabéticos (International Diabetes Federation, 2013).

O DM ¢ caracterizado pelos elevados indices de glicose (agucar) no sangue que
pode levar a complicagdes neuroldgicas, renais, vasculares, entre outras (Sociedade
de Endocrinologia e Metabologia, 2004). Entre os varios tipos de DM, o Diabetes
Mellitus Tipo 1 (DM1) é o que mais tem crescido na populagédo infantil (Jaser, Linsky,
& Grey, 2014; Martins, Ataide, Silva, & Frota, 2013), mesmo podendo ter seu inicio
clinico em qualquer idade (Lukécs, Varga, Kiss-T6th, Sods, & Barkai, 2014). Seu
diagnostico exige uma reorganizagdo familiar e mudancas de habitos alimentares
e comportamentais por parte da crianga e da familia (Boman, Povlsen, Dahlborg-
Lyckhage, Hanas, & Borup, 2014; Streisand, Swift, Wickmark, Chen, & Holmes, 2005).

Por se tratar de uma doenga crdnica, o DMI requer tratamento por toda a vida,
aspecto que torna desgastante o cuidar de um(a) filho(a) diabético(a), pois exige
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atenc¢do e cuidado constantes, até que o mesmo adquira capacidade de autocuidado
(Jaser et al., 2014; Malerbi, 2005). Criangas diabéticas, quando possuem tratamento
adequado, tendem a ser pouco afetadas pelas consequéncias do DM1, assemelhando-
-se ao desenvolvimento fisico e psicologico de seus pares que nao apresentam a
doenca (Lukacs et al., 2014). Para tanto, o grau de empenho dos pais/mées torna-se
essencial para o tratamento da doenga, curso positivo do desenvolvimento da crian¢a
e sua qualidade de vida (Boman et al., 2014; Sundberg, Sand, & Forsander, 2015).

Nesse contexto, os pais/maes precisam aprender as principais praticas de cui-
dado com o DM1, de modo a garantir um melhor tratamento para seus filhos e
ensina-los a lidar com a doenga de forma positivamente adaptativa. Algumas dessas
praticas incluem: identificar e lidar com sintomas (hiperglicemia e hipoglicemia)
do(a) filho(a), administrar a medicac¢do (insulina) diariamente, monitorar o nivel
de agucar no sangue, fornecer alimentagdo balanceada e ir frequentemente ao
médico. Além disso, os pais/mdes precisam lidar com seus préprios sentimentos
e com outras demandas peculiares da parentalidade relacionadas ou ndo ao DM1
(Boman et al., 2014; Martins et al., 2013; Sweenie, Mackey, & Streisand, 2014).

Questoes relativas ao tratamento e controle do DM1 ampliam demandas adap-
tativas e podem interferir no nivel de estresse vivenciado pelos pais/mées. No
contexto da parentalidade, o estresse é denominado estresse parental, compreendido
como um conflito ou desequilibrio que ocorre entre as demandas percebidas e
exigidas da parentalidade e os recursos que os pais/maes possuem para lidar com
elas (Park & Walton-Moss, 2012; Skreden et al., 2012; Theule, Wiener, Tannock, &
Jenkins, 2013). O estresse parental pode afetar os pais/maes, aumentando o risco
de pior saude mental entre eles (Jaser et al., 2014), e prejudicar a capacidade em
aprender habilidades de gerenciar doengas. Ademais, pode aumentar o nivel de
estresse vivenciado pela crianga, e influir negativamente sobre a habilidade de
esta lidar com adversidades ao longo de seu desenvolvimento (Streisand et al.,,
2005; Sweenie et al., 2014).

A literatura da drea tem apontado que pais/maes de filhos com doengas cronicas
vivenciam niveis de estresse parental mais elevados do que pais/maées de criangas
saudaveis (Hayes & Watson, 2013; Jaser et al., 2014; Zhang, Wei, Shen, & Zhang,
2015). Sobre isso, Jaser et al. (2014) e Zhang et al. (2015) destacam possiveis expli-
cagdes, como a sobrecarga de tarefas e exigéncias especiais pelas quais esses pais/
maes sdo expostos, podendo gerar altos niveis de estresse e tensdo emocional.

Especificamente, no caso do DM1, o estresse parental tem sido apontado
como um fator que pode impactar diretamente o controle do diabetes da crianga
(Streisand et al., 2005; Sweenie et al., 2014). Assim, torna-se relevante estudé-lo
em ambito nacional, a fim de ampliar o conhecimento e auxiliar mudangas de
atitude e comportamento.
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Estresse Parental e Prdticas Parentais

Considerando a parentalidade como uma experiéncia de duas facetas, ora gra-
tificante, ora desgastante (Abidin, 1992; Berry & Jones, 1995), todos os pais/maes
experienciam estresse (Santos, 2008), mas o modo como a familia sera afetada por
ele dependerd de diferentes varidveis (sociais, ambientais, etc.) e da maneira como
os estressores serdo percebidos durante a experiéncia parental. O estresse parental
nao é uma modificagido do processo de estresse em si; a parentalidade, nesse caso,
¢ o que define o carater peculiar do contexto estressor.

Para Lazarus (2007), o estressor s6 influi sobre o organismo se o individuo
avaliar a situagdo como ameagadora ou se a percep¢do dos recursos que possui nao
for suficiente para lidar com a situagdo. Isto é, o estresse seria algo avaliado como
sobrecarga, que excedendo os recursos ameaga o bem-estar (desfecho). Assim, a
percepc¢ao dos pais/mies diante dos comportamentos da crianga, do acesso aos
recursos que os ajudam a atender as demandas da parentalidade, e a sensagdo de
competéncia parental (Szelbracikowski, 2009), sdo fatores fortemente associados a
necessidade de modificagdo do repertorio adaptativo.

A correlagdo entre estresse parental e préticas parentais vem sendo observada em
estudos brasileiros (Bérgamo & Bazon, 2011; Minetto, Crepaldi, Bigras, & Moreira,
2012) e outros (Guajardo, Snyder, & Petersen, 2009; Park & Walton-Moss, 2012;
Santos, 2008). Eles tém demonstrado que niveis elevados e continuos de estresse
parental estdo relacionados com o uso de préticas educativas negativas (rejeigéo,
punigédo) e estilos de disciplina mais autoritario e negligente. Niveis mais baixos
de estresse parental, por sua vez, aparecem associados com o uso de préticas
positivas (apoio emocional) e estilos parentais autoritativos (Baumrind, 1966), os
quais sdo caracterizados por muito controle e muito afeto (Park & Walton-Moss,
2012; Santos, 2008). Assim, préticas parentais podem ser importantes mediadores
para determinar a intensidade do estresse parental, porquanto modificam padrdes
comportamentais e de interacdes familiares podendo elevar, atenuar ou manter
os niveis de estresse dos pais/maes.

No caso de criangas em condigdes clinicas especificas, tal qual o DM1, a doenga
e seu tratamento se tornam um fator adicional nos estressores/desafios adaptativos
que os pais/maes enfrentam cotidianamente, como as praticas de cuidado com o
diabetes, que visam garantir um melhor tratamento para seus filhos (Martins et
al., 2013; Streisand et al., 2005).

A presente investigacdo teve como objetivo avaliar as associagdes entre o nivel
de estresse parental e as praticas socioeducativas parentais, nos grupos de pais/
maes de filhos sem doenga crdnica e portadores de DM1. Além disso, buscou-se
identificar a intensidade do estresse parental dos grupos de pais/maes em analise
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(baixo ou alto estresse parental) e comparar os tipos de praticas socioeducativas
parentais mais utilizadas entre eles.

METODO

Participantes

A pesquisa realizou-se com 135 pais ou maes de pelo menos um(a) filho(a) com
idade entre 3 e 15 anos, divididos em dois grupos, o GCO (n = 90): grupo controle
de pais/maes que obedeceram aos critérios de inclusdo de ter um(a) filho(a) sem
doenca cronica diagnosticada e morar com ele; e o GDM (n = 45): grupo clinico
de pais/mées que obedeceram aos critérios de inclusdo de ter um filho portador
de DM1 e morar com ele.

Em relagdo ao grupo GCO, a idade média foi de 35.0 anos (DP = 8.60; abran-
géncia de 18 a 66), 84.4% (n = 76) eram maes, 43.8% possuiam ensino superior (n =
39), 52.2% (n = 47) trabalhavam e a renda familiar média mensal foi de R$ 1793.70
(DP = 1695.79; variando de 120.00 a 11000.00). A maioria possuia relacionamento
estavel (88.9%; n = 80), média de cerca de 2 filhos (DP = 1.10; abrangéncia de 1 a
7), ndo tomava remédio controlado (87.8%; n = 79), nem possuia doenca cronica
(85.6%; n = 77). Sobre o perfil do(a) filho(a), 51.7% (n = 46) eram do sexo mascu-
lino, com idade média de 7.7 anos (DP = 3.28; abrangéncia de 3 a 14), frequentavam
escola (97.8%; n = 88) e os pais/mies os consideravam saudaveis (93.3%; n = 83).

Ja os participantes do grupo GDM tinham média de idade de 35.7 anos (DP =
7.52; abrangéncia de 19 a 55), possuiam ensino médio (53.3%; n = 24), relacionamento
estavel (88.9%; n = 40), renda familiar média mensal de R$ 1750.8 (DP = 2209.47;
variando de 400.00 a 13000.00) e ndo trabalhavam (55.6%; n = 25). Ndo possuiam
doenga cronica diagnosticada (88.9%; n = 40), ndo tomavam remédio controlado
(86.7%; n = 39) e a média de filhos foi de 2.30 (DP = 1.73; abrangéncia de 1 a 11).
Sobre o perfil do(a) filho(a), a maioria era do sexo feminino (55.6%; n = 25), com
9.7 anos de média de idade (DP = 3.62; abrangéncia de 3 a 15), frequentavam escola
(97.8%; n = 88), e os pais/maes consideravam seus filhos saudaveis (77.8%; n = 35).
Os filhos tinham tempo médio de diagndstico de DM1 de 41.4 meses (DP = 39.70;
abrangéncia de .25 a 168), aplicavam insulina em média 3 vezes por dia (DP = 1.10;
abrangéncia de 0 a 5), e hemoglobina glicada (HbAlc) média de 8.8 (DP = 1.80;
abrangéncia de 6.2 a 14.3). A HbAlc é a medida mais importante e aceite para

PSYCHOLOGICA VOLUME 60N 1+2017



100  Ariane de Brito e André Faro

avaliar o controle glicémico e o teste de diagndstico para diabetes e pré-diabetes
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014).

A amostra foi recrutada por conveniéncia, na qual os participantes do GCO
foram identificados nos Campus da Universidade Federal de Sergipe, Brasil (UFS)
e também, por conhecidos da equipe de coleta, segundo os critérios estabelecidos
da amostra. Os participantes do GDM foram recrutados na unidade do Centro de
Atendimento de Especialidades Médicas (CEMAR) da cidade de Aracaju, a qual
possui o Ambulatério de Endocrinologia, considerado referéncia para o estado de
Sergipe (Brasil).

Instrumentos

Escala de Estresse Parental (EEPa) (Brito, 2016). Originalmente desenvolvida
por Berry e Jones (1995), a versdo brasileira é constituida por 16 itens, sendo oito
questdes referentes a satisfagdo dos pais/maes com a experiéncia da parentalidade
(1, 3,4, 5,6, 11, 15 e 16) e oito relacionadas com os estressores parentais (2, 7, 8,
9, 10, 12, 13 e 14). O instrumento é de autorrelato e respondido em escala Likert
de concordéncia de cinco pontos (0 = discordo totalmente a 4 = concordo total-
mente). No estudo de valida¢ao para o portugués do Brasil, a escala apresentou boa
consisténcia interna (a de Cronbach = .81) (Brito, 2016), e na presente pesquisa o
alfa também foi de .81. A apuragdo dos resultados acontece a partir da soma dos
escores de todos os itens (Min. = 0; Max. = 74 pontos). No entanto, na presente
pesquisa a variavel estresse parental foi utilizada como variavel categérica/nominal
e, considerando a inexisténcia de pontos de corte normatizados da EEPa e a dis-
tribui¢do normal da amostra, a média obtida pela amostra total foi utilizada como
parametro para essa estratificacdo. Assim, foram criados quatro grupos quanto
ao nivel de estresse parental relatado em: baixo estresse parental (igual/abaixo da
média) e alto estresse parental (acima da média).

Inventdrio de Prdticas Parentais (IPP) (Benetti & Balbinotti, 2003). Composto
por 16 itens na sua versdo reduzida, identifica as praticas parentais de socializagdo
utilizadas pelos pais/maes de criangas em idade escolar. O contetdo dos seus itens
engloba trés dimensdes de praticas positivas: Afeto (a = .76), Educagio (o = .82) e
Social (a = .58), e uma dimensdo de praticas negativas: Disciplina (a = .55), a qual
tem sua pontuagao invertida apenas para a obtengdo do escore global do instrumento
(Benetti & Balbinotti, 2003). Os itens neste estudo foram respondidos a partir de
uma escala Likert de frequéncia de cinco pontos (0 = muito frequentemente a 4 =
nunca). Sobre a interpretacdo do escore global e por dimensado, quanto mais alto
for, maior é a utilizagdo de praticas parentais. Sua confiabilidade total se mostrou
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aceitavel (a =.73), e por dimenséo (Afeto: a =.76; Educagdo: o = .63, Disciplina a =
.53; Social a = .50), apenas o alfa das dimensdes Disciplina e a Social apresentaram
valores um pouco abaixo do recomendado para pesquisas (< .60).

Questiondrio de Caracteriza¢do da Amostra. Utilizado para a obtengdo dos
seguintes dados: (1) dados sociodemograficos dos participantes: sexo, idade, esco-
laridade, estado civil, renda média mensal familiar, se trabalha, se possui doenga
cronica diagnosticada, se toma remédio controlado e niamero de filhos; (2) perfil
do filho (a): sexo, idade, série escolar atual e avaliacdo dos pais/maes do estado de
saude do(a) filho(a); e (3) dados clinicos do(a) filho(a) portador(a) de DM1 (apenas
para o GDM): tempo de diagndstico, quantidade de inje¢des didrias de insulina e
o valor da tltima hemoglobina glicada mensurada (HbAlc).

Procedimentos

Os pais/maes de ambos os grupos foram informados, inicialmente, sobre o obje-
tivo da pesquisa e convidados a participar voluntariamente, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta aconteceu entre os meses de
maio e dezembro de 2015. Os instrumentos foram apresentados na seguinte ordem:
EEPa, IPP e Questiondrio de Caracterizagdo da Amostra. O tempo médio gasto
para preenchimento dos questionarios foi de 15 e 20 minutos por participante dos
grupos GCO e GDM, respectivamente. O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFS (CAAE: 36920914.9.0000.5546).

Andlise dos dados

As analises foram realizadas com o auxilio do IBM SPSS Statistics 20. Inicialmente,
foram feitas andlises estatisticas exploratorias e descritivas para determinar a fre-
quéncia (percentual e absoluta) e a amplitude de todas as varidveis do estudo. O
estresse parental (EEPa) foi trabalhado como varidvel nominal (baixo estresse ou
alto estresse) e a partir disso, os grupos GCO e GDM foram estratificados em dois
subgrupos: GCO baixo estresse, GCO alto estresse, GDM baixo estresse e GDM
alto estresse parental. Em seguida, as relagdes entre os quatro grupos de andlise
foram computadas, segundo andlises descritivas e de variancia (ANOVA oneway),
esta ultima utilizada para avaliar a existéncia de diferencas entre as médias dos
grupos. Por fim, utilizou-se a Regressdo Logistica Multinomial para estimar as
chances de uso das praticas socioeducativas parentais por dimensao (Afeto, Educagdo,
Disciplina e Social) a partir do grupo de pertenca dos pais/maes. Na testagem do
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modelo, as dimensdes Afeto, Educagdo, Disciplina e Social do IPP, foram utilizadas
como variaveis explicativas e os grupos de analises como variaveis dependentes.
Em todas as andlises considerou-se o nivel de significancia de p < .05.

RESULTADOS

Composigdo dos grupos de andlise

As médias obtidas na varidvel estresse parental foram examinadas. Observou-se
que na amostra total a média do escore global da EEPa foi de 14.7 pontos (DP =
7.64), tendo sido, portanto, abaixo do corte de 50% da escala (32 em 64 pontos). A
partir dessa média se deu a estratificagdo dos grupos de analises em baixo estresse
(igual/abaixo da média) e alto estresse parental (acima da média). No grupo controle
(GCO), 52.2% (n = 47) relataram baixo estresse parental e 47.8% (n = 43) alto estresse
parental, ja no grupo clinico (GDM), 53.3% (n = 24) declararam baixo estresse e
46.7% (n = 21) alto estresse parental. Assim quatro subgrupos foram formados, (1)
GCO baixo estresse (34.8%; n = 47), (2) GCO alto estresse (31.9%; n = 43), (3) GDM
baixo estresse (17.8%; n = 24) e (4) GDM alto estresse (15.6%; n = 21).

O perfil basico dos pais/maes dos grupos ficou caracterizado da seguinte forma:
no GCO baixo estresse, 83% (n = 39) eram maes, com idade média de 35.5 anos (DP
= 8.65). A maioria possuia ensino médio (41.3%; n = 19), algum relacionamento
estavel (91.5%; n = 43), renda média mensal de R$ 1859.37 (DP = 1493.28), e média
de filhos de 1.91 (DP = 1.06). Os filhos eram em grande parte do sexo masculino
(55.3%; n = 26) e com idade média de 7.4 anos (DP = .50). O GCO alto estresse
ficou predominantemente constituido por méaes (86%; n = 37) com idade média de
34.5 anos (DP = 8.63), com ensino médio (46.5%; n = 20) e algum relacionamento
estavel (86.0; n = 37), renda média mensal de R$ 1726.50 (DP = 1898.07), e média
de 2 filhos (DP = 1.15). O perfil do(a) filho(a) indicou que 52.4% (n = 22) eram do
sexo feminino, com idade entre 3 e 14 anos (M = 8.1; DP = 3.53).

Ja o perfil do GDM baixo estresse foi de 83.3% (n = 20) de maes com 36.5 anos
de média de idade (DP = 6.77) e ensino médio (50%; n = 12). Em geral possuiam
relacionamento estavel (86%; n = 37), renda média mensal de R$ 1828.79 (DP =
1677.39) e 2.5 filhos em média (DP = 2.11). Predominio de filhos do sexo masculino
(54.2%; n = 13), idade média de 10 anos (DP = 3.39), tempo médio de diagnostico
de DM1 de 36 meses (DP = 30.95) e média de 8.5 (DP = 1.87; abrangéncia de 6.2
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a 14.3) no valor da ultima HbAlc. Por fim, o GDM alto estresse ficou composto,
em maior nimero, por maes (81%; n = 17) com média de idade de 35 anos (DP =
8.39), ensino médio (57.1%; n = 12), 90.5%; (n = 19) possuia relacionamento estavel,
a renda média mensal de R$ 1609.00 (DP = 2721.28). Média de filhos de 2.1 (DP
= 1.16), os quais eram do sexo feminino (66.7%; n = 14), com média idade de 9.5
anos (DP = 3.93), 47.5 meses (DP = 47.85) de tempo médio de diagnéstico de DM1
e 9.1 de média (DP = 1.87; abrangéncia de 6.6 a 12.8) do valor da dltima HbAlc.

Diferengas entre os grupos de andlise

A ANOVA indicou ainda diferencas significativas entre os quatro grupos [F,
= 100.954; p < .001], as quais podem ser observadas na Tabela 1. O teste Post Hoc
revelou diferengas significativas entre todos os grupos (p < .05), exceto entre os
grupos GCO baixo estresse e 0 GDM baixo estresse que a diferenca nio foi esta-

tisticamente significativa (p > .05).

Tabela 1
Estatistica Descritiva e Comparagdo entre os Grupos: Grupo Controle Baixo Estresse, Grupo
Controle Alto Estresse, Grupo Clinico Baixo Estresse e Grupo Clinico Alto Estresse

M (DP) P

GCO baixo estresse * 8.7 (3.62)

GCO alto estresse 20.3 (4.61) <.001

GDM baixo estresse 9.0 (4.69) 984

GDM alto estresse 23.5 (4.24) <.001
GCO alto estresse * 20.3 (4.61)

GCO baixo estresse 8.7 (3.62) <.001

GDM baixo estresse 9.0 (4.69) <.001

GDM alto estresse 23.5 (4.24) .031
GDM baixo estresse * 9.0 (4.69)

GCO baixo estresse 8.7 (3.62) 984

GCO alto estresse 20.3 (4.61) <.001

GDM alto estresse 23.5(4.24) <.001
GDM alto estresse * 23.5 (4.24)

GCO baixo estresse 8.7 (3.62) <.001

GCO alto estresse 20.3 (4.61) .031

GDM baixo estresse 9.0 (4.69) <.001

Nota: “ ANOVA (post-hoc Tukey).

Regressdo Logistica Multinomial entre o estresse parental e as prdticas parentais

Para investigar como as praticas socioeducativas parentais se relacionam com
a intensidade do estresse parental, utilizou-se a andlise de regressio logistica
multinomial (Tabela 2). Os grupos GCO alto estresse, GDM baixo estresse e GDM
alto estresse foram comparados com o grupo considerado referéncia, o GCO baixo
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estresse. Foram avaliados os odds ratios (OR) e os intervalos de confianca de 95%
(IC95%), e observados os indices de Nagelkerke (variancia explicada), Estatisticas
de Wald (diferengas significativas na comparagdo entre grupos) e a Capacidade
preditiva do modelo (casos corretamente preditos na amostra).

Tabela 2
Odds Ratio para os Grupos de Andlise (GCO Baixo Estresse, GCO Alto Estresse, GDM Baixo
Estresse e GDM Alto Estresse Parental), e seu Valor Convertido segundo Regressdo Logistica Multi-

nomial tomando como Grupo de Referéncia o GCO Baixo Estresse Parental

OR (95% IC) Conversao P
(1/0OR)
GCO alto estresse
IPP-Afeto .93 (.72; 1.20) - .579
IPP-Educagio .83 (.68;.99) 1.20 .042
IPP-Disciplina .68 (.56; .83) 1.47 <.001
IPP-Social 92 (.76; 1.11) - .367
GDM baixo estresse
IPP-Afeto .63 (.47; .84) 1.58 001
IPP-Educagio 1.15 (.92; 1.44) - 210
IPP-Disciplina 1.05 (.84; 1.32) - 646
IPP-Social 1.02 (.82; 1.27) - 838
GDM alto estresse
IPP-Afeto 0,73 (0,55; 0,97) 1,37 .033
IPP-Educacio 1,06 (0,85; 1,33) - 575
IPP—Disciplina 0,89 (0,71; 1,11) - 313
IPP-Social 0,95 (0,76; 1,18) - .620

O modelo testado obteve solu¢ao admissivel (p < .001), isto ¢, pelo menos uma
variavel explicativa foi significativa, com 33.2% de variancia explicada (Nagelkerke
= .332). A capacidade preditiva total do modelo foi de 55.6% e na comparagdo
entre grupos, as Estatisticas de Wald observadas apresentaram diferencas signifi-
cativas nas dimensoes Afeto (p = .002), Educagdo (p = .010) e Disciplina (p < .001).
A dimensao Social foi a tnica que ndo apresentou diferengas entre grupos (p = .754).

Verificou-se que em comparagdo com o grupo de referéncia, o GCO alto estresse
parental exibiu .83 (IC95% = .69-.99; p < .042) chance de utilizar praticas positivas de
educagdo. Além disso, eles também exibiram .68 (IC95% = .56-.83; p <.001) chance de
usar praticas negativas de disciplina. Isto é, maiores escores nas praticas de educagao
e disciplina sdo mais comuns nos pais/mies do GCO baixo estresse do que nos do
grupo GCO alto estresse. Em outras palavras e com o valor de OR convertido (1/
OR), notou-se que no GCO baixo estresse, a chance de utilizar praticas de educagio
e de disciplina foi 1.20 e 1.47 maiores do que o GCO alto estresse, respectivamente.

O grupo GDM baixo estresse apareceu associado as praticas positivas de afeto.
Eles exibiram .63 (IC95% = .47-.83; p = .001) chance de utilizar esse tipo de pratica
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em sua experiéncia parental, ou seja, usam menos do que os pais/maes do grupo
de referéncia. Apds a conversdo (1/OR), verificou-se que no GCO baixo estresse, a
chance de utilizar préticas da dimensdo Afeto é 1.58 maior do que no GDM baixo
estresse. O mesmo ocorreu com o grupo GDM alto estresse que exibiu .73 (IC95%
= .55-.97; p = .033) chance de uso de praticas de afeto, isto é, os pais ou as maes
do GCO baixo estresse apresentaram chance maior de 1.37 de utilizar tais praticas
em compara¢do ao GDM alto estresse. Nesse caso, os grupos GDM, baixo e alto
estresse, se diferenciam quanto a intensidade do uso dessas praticas, onde a chance
de as utilizarem foi ainda menor no GDM baixo estresse.

DISCUSSAO

A pesquisa teve como objetivo avaliar as associa¢des entre o nivel de estresse
parental e as praticas socioeducativas parentais, nos grupos de pais/maes de filhos
sem doenga crdnica e portadores de DM1. Com isso, viu-se que os pais/maes da
amostra apresentaram niveis de estresse parental abaixo do corte de 50% da escala,
mas mesmo assim, diferencas entre os grupos puderam ser constatadas, com exce¢do
dos grupos GCO e GDM baixo estresse que ndo se diferenciaram entre si. Além
disso, a regressdo logistica multinomial indicou diferengas significativas entre os
grupos no que se refere as praticas socioeducativas de Afeto, Educagdo e Disciplina,
onde o grupo de referéncia (GCO baixo estresse) apresentaram maiores chances
de uso de tais praticas.

Em relagdo a intensidade do estresse parental encontrado neste estudo, cons-
tatou-se que a pontuagdo média dos pais/maes de filhos DMI foi mais alta do que
a dos pais/maées de filhos sem doenca cronica. Isso corrobora achados de Hayes e
Watson (2013) e Zhang et al. (2015), que também encontraram niveis mais eleva-
dos de estresse parental em contextos familiares em que ha demanda clinica por
parte dos filhos, ou seja, em pais/mdes de criangas com alguma condicdo, a nivel
bioldgico, psicolégico e/ou comportamental, que requerem tratamento e cuidados
especificos, como por exemplo doengas cronicas, cAncer, etc., quando comparados
com contextos familiares que ndo apresentam tais condi¢des. Tais estudos, assim,
fornecem evidéncias de que o contexto clinico, tal como se caracteriza o contexto
de pais/maes de filhos portadores de DM1, pode maximizar o estresse parental
vivenciado por estes devido as demandas de cuidado impostas pelo tratamento
adequado da condigdo clinica do(a) filho(a).

No caso do DMI, as praticas de cuidado e/ou de gerenciamento do tratamento
da doenga, como adequagio e mudanca na alimentagdo, monitoragao da glicemia,
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administracéo e aplicagdo de insulina, costumam estar associadas com altos niveis
de estresse parental, como afirmam Jaser et al. (2014). Logo, o DM1 parece criar um
contexto diferenciado de estressores para a parentalidade, visto que, inicialmente,
essas praticas sdo de responsabilidade dos pais/maes ou dos principais cuidadores,
que por meio delas tentam garantir um bom controle glicémico e uma qualidade de
vida para o(a) filho(a) portador(a) de DM1 (Martins et al., 2013; Streisand et al., 2005).

Embora se saiba que o alto nivel de estresse parental esta mais associado com
contextos clinicos (filho(a) portador(a) de DM1) quando comparados com con-
textos ndo-clinicos (filho(a) sem doencga cronica), o presente estudo é o primeiro
no Brasil a elucidar as diferencas entre a intensidade do estresse (baixo ou alto)
em tais contextos.

Os pais/maes podem lidar de forma adaptativa, ou seja, manejando a sobrecarga
ou excesso de demandas (estressores), ou lidar de forma nido adaptativa, exce-
dendo ou sobrecarregando os recursos que possuem para lidar com os estressores
(demandas) da parentalidade, o que leva ao estresse parental, independentemente
de o contexto ser clinico ou néo clinico (Park & Walton-Moss, 2012; Skreden et
al., 2012; Theule et al., 2013). Assim, ao se avaliar as diferencas entre os grupos,
viu-se que houve diferencas significativas entre os grupos controle (GCO), baixo
e alto estresse parental, e entre os grupos clinicos (GDM), baixo e alto estresse
parental. Esse resultado ressalta a variabilidade da forma de manejar os desafios
evidenciados pelo ser pai ou ser mie e da intensidade do estresse parental expe-
rienciado por estes no contexto controle e clinico.

Ja os grupos GCO baixo estresse e GDM baixo estresse, especificamente, ndo
se diferenciaram entre si. Estes resultados evidenciam a compreensido de que
quando hd um manejo adaptativo das demandas da parentalidade, ele independe de
estressores proprios presentes em cada contexto analisado. Isto é, sdo os contextos
relacionados com a cria¢do de um(a) filho(a) sem doenca cronica (ndo clinico) que
destoam daqueles relativos a criagdo de um(a) filho(a) portador(a) de DM1 (clinico).
Em contrapartida, com alto nivel de estresse parental, o contexto pareceu interferir
mais nessa relagdo, uma vez que o grupo GCO alto estresse e GDM alto estresse se
diferenciaram significativamente um do outro. Como dito anteriormente, o facto
de ambos os grupos de pais ou maes terem relatado alto estresse parental, os do
GDM obtiveram niveis mais elevados em comparagido com os do GCO, resultado
que ¢é consistente com estudos anteriores que comparam pais de filhos com e sem
alguma doenga cronica (Hayes & Watson, 2013; Jaser et al., 2014; Zhang et al., 2015).

Sobre 0 modelo de regressao logistica multinomial, constatou-se que as prati-
cas parentais de afeto, educa¢io e disciplina exibiram relagdo com a intensidade
de estresse parental nos contextos controle (filhos sem doenga cronica) e clinico
(filhos portadores de DM1). Quanto ao uso de tais praticas, os pais/maes dos gru-
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pos clinicos (GDM baixo estresse e GDM alto estresse) utilizam praticas positivas
[educagdo: “ajudar com os deveres escolares do(a) filho(a)] e negativas [disciplina:
“dar palmadas no filho(a) quando sé falar ndo é suficiente”] tanto quanto os pais/
maes dos grupos controle (GCO baixo estresse e GCO alto estresse). No entanto,
especialmente nas praticas de afeto, como “beijar e abragar o(a) filho(a)”, os grupos
clinicos usam menos do que o GCO baixo estresse. Observou-se, entdo, que as
demandas proprias do DM1 presentes na rotina parental podem ter afetado esse
resultado, havendo a necessidade desses pais/maes desenvolverem mais praticas de
afeto, ja que elas maximizam a interagdo familiar.

As praticas parentais de educagio e de disciplina foram mais usadas pelos pais ou
maes do GCO baixo estresse, sugerindo que esse grupo consegue manejar de forma
mais adaptativa demandas da parentalidade (isto ¢, enfrentamento de estressores
cotidianos), e que, portanto, fazem uso de praticas positivas e negativas de modo
aproximado. Considerando a literatura a respeito das praticas parentais, o uso de
praticas tanto negativas quanto positivas seria caracteristico do estilo parental
denominado autoritativo (Baumrind, 1966), no qual ha muito controle e muito afeto
(Park & Walton-Moss, 2012), o que remete ao maior uso de praticas de educagao
(positiva) e também de disciplina (negativa) frente as demandas da parentalidade.

A mesma logica pode servir para explicar o fato do grupo GCO alto estresse
da presente pesquisa utilizarem menos tais praticas (educagéo e disciplina). Assim,
esse resultado sugere que o alto estresse pode interferir, nesse caso, ndo s6 na
diminui¢do do uso de praticas positivas [praticas de educagido, por exemplo, “aju-
dar com os deveres escolares do(a) filho(a)”], mas também na redugido do uso de
préticas negativas [praticas de disciplina, por exemplo, “gritar com o(a) filho(a)
quando ele(a) faz alguma coisa errada”]. Esse resultado, entretanto, difere do que
se costuma encontrar na literatura da drea, em que pais/mées com alto e continuos
indices de estresse parental aparecem correlacionados com o estilo de disciplina
parental mais autoritario. Esse estilo costuma ser caracterizado, principalmente, pelo
uso de préticas educativas negativas, tais como controle e puni¢do nas interagdes
com os filhos, e maior probabilidade de ocorrerem abusos fisicos e de manter o
comportamento indesejado da crianca (Bergdmo & Barzon, 2011; Guajardo et al,,
2009; Park & Walton-Moss, 2012; Szelbracikowski, 2009).

Ja no caso do uso das praticas parentais de afeto, os dados desta investigacao
demonstraram que ele ¢ influenciado tanto pelo contexto parental analisado (filhos
sem doenga cronica e filhos com DM1), quanto pela intensidade do estresse parental
relatado pelos pais/maes. Acredita-se que isso tenha ocorrido porque os grupos
clinicos GDM, baixo e alto estresse, apresentaram menores chances de uso dessas
préticas, como “elogiar o(a) filho(a)”, em comparagdo com o GCO baixo estresse
(grupo de referéncia).
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Ainda que os pais ou mies dos grupos clinicos (GDM) facam uso de todas as
praticas socioeducativas parentais avaliadas, assim como ocorreu com os pais/
maes dos grupos controle (GCO), os primeiros fazem menos uso de praticas, sejam
elas positivas (afeto e educagdo) ou negativas (disciplina). Isso pode ser pensado
a luz das condigdes especificas presentes nos diferentes contextos e no perfil dos
pais e maes participantes.

E comum, a titulo de exemplo, que pais/mées de criangas portadores de DM1
apresentem praticas de superprote¢do com os filhos (Martins et al., 2013), o que
pode interferir em varios aspectos do desenvolvimento infantil como, por exemplo,
na autonomia da crianca, fazendo despertar sentimentos de dependéncia, instabi-
lidades emocionais e inseguranga nos filhos. Essa superprotecao poderia justificar
a diminuicdo de praticas parentais de disciplina, por exemplo, ja que como forma
de protecao pais e maes exigem menos dos filhos e/ou realizam atividades que por
ora deveriam ser feitas pela propria crianca (Souza, 2013). Por fim, vale destacar
que na amostra pesquisada, as praticas socioeducativas parentais da dimenséo
Social [por exemplo: “participar de jogos/atividades com o(a) filho(a)]” ndo apre-
sentaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos analisados, o
que nos leva a crer que praticas de lazer sio comuns em pais ou maes de filhos
sem doenca crdnica e de filhos com DMI.

Limitagées do estudo e consideragoes finais

Alguns aspectos da pesquisa limitam a generalizagdo dos resultados aqui
encontrados. O primeiro deles se refere a amostra total, que pode ser considerada
pequena (N = 135), visto que houve ainda a divisao por grupos. O tamanho do grupo
de pais/maes de filhos DM1 foi o menor (n = 45), o que pode ter por ora influido
nas analises realizadas. Com amostras maiores e mais homogéneas os efeitos dos
resultados encontrados poderiam ter sido diferentes. Ainda assim, vale lembrar que
o recrutamento de grandes amostras dentro de qualquer popula¢do com doenga
cronica é muitas vezes bastante dificil, principalmente, em se tratando do puablico
de pais/maes de uma populagio tdo especifica que é a de criangcas com DMI.

Outro aspecto limitante diz respeito ao modelo testado. Apesar de ter sido aceitavel
nesta primeira tentativa de explica¢do das associagdes entre praticas socioeducativas
parentais e a intensidade do estresse parental nos grupos analisados, acredita-se que o
modelo futuramente deva ser testado mediante a inclusdo de novas variaveis/construtos
para analise do desfecho, tais como o controle glicémico do(a) filho(a) portador(a)
de DM1. Dado que os principais preditores do estresse parental sido os aspectos do
ambiente familiar, as caracteristicas dos pais e dos filhos e os eventos de vida estres-
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santes (Abidin, 1992; Costa, 2011), associagdes com variaveis como estas (perfil dos
pais, dos filhos, caracteristicas clinicas dos filhos portadores de DM1, etc.), podem,
em futuras investigacdes, contribuir para ampliacao e debates dos presentes achados.

Além disso, a confiabilidade das dimensdes Disciplina e Social do IPP podem
ser consideradas baixas em relacdo ao recomendado. Acredita-se que o nimero
de itens e o tamanho da amostra possam ter influenciado esse resultado. Ainda
assim, para futuras pesquisas recomenda-se atengdo particular nos itens que
compde essas dimensdes (Benetti & Balbinotti, 2003) ou ainda, a utilizagio de
outras medidas de prdticas parentais que se mostrem aceitdveis quanto a sua
confiabilidade na amostra utilizada.

Contudo, sabe-se que abordar fatores que contribuem para a promogao de inte-
ragOes mais positivas entre pais/maes e filhos(as), torna-se cada vez mais relevante,
principalmente quando ha a presenga do estressor “doenca cronica do(a) filho(a)”.
O comportamento parental, suas praticas e o estresse parental, podem ser bons
meios de investigagdo para se pensar em intervengdes que contribuam positivamente
para os relacionamentos entre pais e filhos e uma melhor adesdo ao tratamento e
controle glicémico do(a) filho(a) portador(a) de DMI.
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