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RESUMO

SILVA, Adriana Paula da. AVALIACAO E RELEVANCIA DO PERFIL DE
RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE DOS CUIDADORES DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO ENFRENTAMENTO DA
DOENCA E SUA RELA(;AO COM O CONTROLE METABOLICO. 2019. Tese
(Doutorado em Ciéncias da Saude) - Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba, Minas Gerais, 2019.

INTRODUGCAO: O Diabetes Mellitus (DM) é uma condicdo metabolica cronica em
gue ocorre aumento dos niveis de glicose no sangue devido a falha na secrecao ou
na acao da insulina, ou ambas. A descoberta do Diabetes em um filho gera na
familia duavidas, incertezas, revolta e desespero. A busca de informacdes é
necessaria para esclarecer sobre a doenca, na intencdo de atenuar o forte impacto
gue o diagnostico de DM causa e, a busca de suporte na religido, através de
oracbes e apoio na fé divina para diminuir o sofrimento. Cuidadores relatam
sintomas de depressao, estresse e ansiedade, 0s quais podem interferir no controle
glicémico de criancas e adolescentes com DM1. Portanto, a religiosidade constitui
importante ferramenta para entendimento da situagdo, obtencdo de recursos e
fortalecimento para lidar com as fragilidades impostas pelo DM. OBJETIVO:
Identificar a religiosidade e espiritualidade — R/E dos cuidadores de criancas e
adolescentes com DM1 e a utilizacdo do coping religioso/espiritual no enfrentamento
da doenca, bem como sobre o controle metabdlico do DM1 das criancas e
adolescentes. METODOS: Foram coletados dados socioeconémicos e demograficos
de cuidadores de 59 criancas e adolescentes com Diabetes e obtidas dosagens de
Glicemia de Jejum (FG); Glicemia Pés Prandial (PPG); Frutosamina (FRUTO),
HbAlc, calculada a variabilidade glicémica - A HbA1c, colesterol total (CT) e fragdes:
lipoproteina de alta densidade (HDL-c); lipoproteina de baixa densidade (LDL-c);
lipoproteina de ndo alta densidade (ndo-HDL-c) e triglicérides (TG). Niveis de
religiosidade foram obtidos pela escala de DUREL; o uso coping religioso/espiritual
foi verificado pela escala CRE-Breve. Sintomas de depresséo, ansiedade e estresse
foram analisados pela escala DASS21. Foram realizadas as analises estatisticas
descritivas. O Teste t de Student foi empregado para os grupos independentes ou

ANOVA seguido do Teste de Tukey de comparacbes multiplas para 2 ou mais



grupos independentes. Para verificar a correlacdo entre as variaveis foi utilizado o
coeficiente de Pearson. Em todos os testes, foi considerado um nivel de significancia
de 5%, e os dados foram analisados com o auxilio dos softwares Statistica v10 e
SPSS versdo 23. RESULTADOS: Dentre os 59 participantes 54,2% (n = 32) tinham
idade inferior a 40 anos e a maioria foi composta por cuidadores do sexo feminino
93,2% (n = 55). Quanto as criancas e adolescentes com diabetes 30 (50,8 %) eram
sexo masculino, 46 (78,0%) tinham idade maior que 10 anos e, 38 (64,4%) tempo de
diagnoéstico superior a 5 anos. Ao avaliar a religiosidade dos cuidadores foram
observadas médias alta religiosidade nas trés dimensfes avaliadas: RO, RNO e RI.
Quanto ao uso da religiosidade no enfrentamento do DM1 pelos cuidadores foram
observados escores de utilizacdo considerados altos do CRETotal (3,7 £ 0,3) e
meédio o escore de uso de CREP (3,3 £ 0,6). A relacdo CREN/CREP foi de (0,5 +
0,2), demonstrando que o uso do CREP foi 50 % maior em relacdo ao uso do CREN.
A severidade de sintomas de depresséo, estresse e ansiedade foi identificada como
grave em 22,0% (n = 13), 44,1% (n = 26) e 42,1% (n = 25) dos cuidadores
respectivamente. Quanto ao controle glicémico e perfil lipidico, observou-se que as
médias de GJ, GPP, HbAlc e Frutosamina estavam acima dos valores de referéncia
para metas de controle glicémico para criancas e adolescentes com DM1. Os
valores de CT, HDL-c e LDL-c estavam em conformidade com os valores
referenciais. Houve associacdo inversa e moderada entre A HbA1c e RI; forte e
inversa entre FRUTO e RO e, positiva e moderada entre CT e RNO. Foram
observadas associacdes positivas e fortes entre o fator N4 — Insatisfacdo com o
outro institucional - com e com ansiedade e moderada com estresse. Correlacdes
moderadas e positivas foram identificadas entre N1 — Reavaliacdo negativa de Deus
- com depressao; entre N3 - Reavaliagdo negativa do significado - com depresséo;
com estresse e com ansiedade, e entre N4 - Insatisfagdo com o outro institucional -
com depressdo. CONCLUSAO: Verificou-se altos niveis de religiosidade nas trés
dimensdes avaliadas, bem como seu uso pelos cuidadores de criancas e
adolescentes com DM1. Observou-se, também que o uso do coping religioso-
espiritual negativo no enfrentamento da situacdo esta positivamente associado a
severidade de sintomas de depressdo, estresse e ansiedade, implicando na
necessidade de avaliacdo da saude emocional dos cuidadores, bem como oferta de

suporte pelos profissionais de saude para auxiliar no alivio destes sintomas.



Palavras-chave: Espiritualidade, Cuidadores, Diabetes Mellitus tipo 1, Criancas e
Adolescentes.



ABSTRACT

SILVA, Adriana Paula da. EVALUATION AND RELEVANCE OF THE
RELIGIOSITY/SPIRITUALITY PROFILE OF CAREGIVERS OF CHILDREN AND
ADOLESCENTS WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS IN COPING WITH THE
DISEASE AND ITS RELATIONSHIP WITH METABOLIC CONTROL. 2019. Tese
(Doutorado em Ciéncias da Saude) - Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba, Minas Gerais, 2019.

INTRODUCTION: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic condition in which
there is an increase in blood glucose levels due to failure in secretion or insulin
action, or both. The discovery of Diabetes in a child raises doubts, uncertainties,
revolt and despair in the family. The search for information is necessary to clarify the
disease, in order to mitigate the strong impact that the diagnosis of DM causes and,
the search for support in religion, through prayers and support in the Divine faith to
lessen suffering. Caregivers report symptoms of depression, stress and anxiety,
which may interfere with glycemic control of children and adolescents with DM1.
Therefore, religiosity constitutes an important tool for understanding the situation,
obtaining resources and strengthening to deal with the weaknesses imposed by DM.
OBJECTIVE: The level of religiosity and spirituality was Verified, its use as a Coping
strategy and, symptoms of depression, stress and anxiety in caregivers of children
and adolescents with diabetes typel; and its interference in glycemic control.
METHODS: Socio-economic and demographic data Were collected from caregivers
of 59 children and adolescents with Diabetes and obtained dosages of Fasting
Glucose (FG); Postprandial Glycemia (PPG); Fructosamine (FRUTO), HbAlc,
calculated the glycemic variability-A HbA1c, total cholesterol (TC) and fractions: high-
density lipoprotein (HDL-C); Low-density lipoprotein (LDL-C); Non-high-density
lipoprotein (non-HDL-c) and triglycerides (TG). Levels of religiosity were obtained by
the DUREL scale; the use of religious/spiritual coping was verified by the SRCOPE
scale. The DASS21 scale analyzed symptoms of depression, anxiety and stress.
Descriptive statistical analyses were performed. The Student's T-Test was used for
the independent groups or ANOVA followed by the Tukey Test of multiple
comparisons for 2 or more independent groups. Pearson's coefficient was used to

verify the correlation between the variables. In all tests, a significance level of 5%



was considered, and the data were analyzed with the aid of Statistica V10 and SPSS
version 23 software. RESULTS: Among The 59 participants, 54.2% (n = 32) were
less than 40 years old and the majority consisted of female caregivers 93.2% (n =
55). Regarding children and adolescents with diabetes 30 (50.8%) were male, 46
(78.0%) Older than 10 years and 38 (64.4%) Time of diagnosis exceeding 5 years. In
assessing the religiosity of caregivers, high religiosity averages were observed in the
three dimensions evaluated: ORA, NORA and IR. Regarding the use of religiosity in
coping with DM1 by caregivers, scores of use considered high of the Total SRCOPE
(3.7 £ 0.3) and the average use of the CRP score (3.3 £ 0.6) were observed. The
NSRCOPE/PSRCOPE ratio was (0.5 = 0.2), demonstrating that the use of
PSRCOPE was 50% higher in relation to the use of NSRCOPE The severity of
symptoms of depression, stress and anxiety was identified as severe in 22.0% (n =
13), 44.1% (n = 26) and 42.1% (n = 25) of caregivers respectively. Regarding
glycemic control and lipid profile, it was observed that the mean GJ, GPP, HbAlc
and Fructosamine were above the reference values for glycemic control goals for
children and adolescents with DM1. The values of TC, HDL-C and LDL-C were in
conformity with the referential values. There was an inverse and moderate
association between A HbA1c and RI; Strong and inverse between FRUTO and ORA
and, positive and moderate between TC and NORA. Positive and strong associations
were observed between the factor N4 — Dissatisfaction with the other institutional -
with anxiety and moderate with stress. Moderate and positive Correlations were
identified between N1 — Negative Revaluation of God - with depression; Between N3-
negative Revaluation of meaning - with depression; with stress and anxiety, and
between N4 - Dissatisfaction with the other institutional - with depression.
CONCLUSION: High levels of religiosity were observed in the three dimensions
evaluated, as well as their use by caregivers of children and adolescents with T1D. It
was also Observed that the use of negative religious-spiritual coping in coping with
the situation is positively associated with the severity of symptoms of depression,
stress and anxiety, implying the need to assess the emotional health of Caregivers,

as well as offering support by health professionals to help relieve these symptoms.

Keywords: Spirituality, Religiosity, Caregivers, Diabetes Mellitus type 1, Children
and Adolescents.



RESUMEN

SILVA, Adriana Paula da. EVALUACION Y RELEVANCIA DEL PERFIL DE
RELIGIOSIDAD/ESPIRITUALIDAD DE LOS CUIDADORES DE NINOS Y
ADOLESCENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1 PARA HACER FRENTE A
LA ENFERMEDAD Y SU RELACION CON EL CONTROL METABOLICO. 2019.
Tese (Doutorado em Ciéncias da Saude) - Universidade Federal do Triangulo

Mineiro, Uberaba, Minas Gerais, 2019.

INTRODUCCION: la diabetes mellitus (DM) es una afeccién metabdlica cronica en la
que hay un aumento en los niveles de glucosa en sangre debido al fracaso en la
accion de secrecion o insulina, o ambos. El descubrimiento de la diabetes en un nifio
plantea dudas, incertidumbres, revuelta y desesperacion en la familia. La busqueda
de informacién es necesaria para aclarar la enfermedad, con el fin de mitigar el
fuerte impacto que el diagnéstico de DM causa y, la busqueda de apoyo en la
religion, a través de las oraciones y el apoyo en la fe divina para disminuir el
sufrimiento. Los cuidadores informan de sintomas de depresién, estrés y ansiedad,
gue pueden interferir con el control glucémico de nifios y adolescentes con DM1. Por
lo tanto, la religiosidad constituye una herramienta importante para comprender la
situacién, obtener recursos y fortalecerse para afrontar las debilidades impuestas por
DM. OBJETIVO: se verifico el nivel de religiosidad y espiritualidad, su uso como
estrategia de afrontamiento y, sintomas de depresion, estrés y ansiedad en
cuidadores de nifios y adolescentes con diabetes Typel; y su interferencia en el
control glucémico. METODOS: se recolectan datos socioeconémicos y demogréaficos
de los cuidadores de 59 nifios y adolescentes con diabetes y se obtuvieron dosis de
glucosa en ayunas (FG); Glicemia postprandial (PPG); Fructosamina (fruto), HbAlc,
calculé la variabilidad glucémica-A HbA17c, colesterol total (TC) y fracciones:
lipoproteina de alta densidad (HDL-C); Lipoproteina de baja densidad (LDL-C);
Lipoproteina no de alta densidad (no HDL-c) y triglicéridos (TG). Los niveles de
religiosidad se obtuvieron por la escala DUREL; El uso de la afrontamiento
religioso/espiritual fue verificado por la escala SRCOPE. Los sintomas de la
depresion, la ansiedad y el estrés fueron analizados por la escala DASS21. Se
realizaron analisis estadisticos descriptivos. La prueba T del estudiante se uso para

los grupos independientes o ANOVA seguido de la prueba de Tukey de



comparaciones multiples para 2 o mas grupos independientes. El coeficiente de
Pearson se usO para verificar la correlacion entre las variables. En todas las
pruebas, se considerd un nivel de significancia del 5%, y los datos fueron analizados
con la ayuda del software Statistica V10 y SPSS version 23. RESULTADOS: entre
los 59 participantes, el 54,2% (n = 32) tenian menos de 40 afios de antigledad y la
mayoria consistia en cuidadores femeninos 93,2% (n = 55). En cuanto a nifios y
adolescentes con diabetes 30 (50,8%) eran hombres, 46 (78,0%), mayores de 10
afos y 38 (64,4%) tiempo de diagnéstico superior a 5 afios. En la evaluacion de la
religiosidad de los cuidadores, se observaron promedios de alta religiosidad en las
tres dimensiones evaluadas: ORA, NORA y IR. En cuanto al uso de la religiosidad
para lidiar con el DM1 por parte de los cuidadores, observamos puntuaciones de
utilizacion consideradas elevadas en total SRCOPE (3,7 £ 0,3) y la puntuacién media
de uso de PSRCOPE (3,3 = 0,6). La relacién entre NSRCOPE y PSRCOPE fue (0,5
+ 0,2), demostrando que el uso del PSRCOPE era un 50% superior en relacion con
el uso del NSRCOPE. La gravedad de los sintomas de la depresion, el estrés y la
ansiedad se identific6 como grave en 22,0% (n = 13), 44,1% (n = 26) y 42,1% (n =
25) de los cuidadores, respectivamente. En relacién con el control glucémico vy el
perfil lipidico, se observé que los promedios de FG, PPG, HbAlc y Frutosamina
estaban por encima de los valores de referencia para los objetivos de control
glucémico para nifios y adolescentes con DT1. Los valores de TC, HDL-C y LDL-C
estaban en conformidad con los valores referenciales. Hubo una Asociacion inversa
y moderada entre A HbA1c y la IR fuerte e inversa entre FRUIT y ORA y, positiva y
moderada entre CT y NORA. Se observaron asociaciones positivas y solidas entre el
factor N4 — insatisfaccion con el otro institucional - con ansiedad y moderada con el
estrés. Se identificaron correlaciones moderadas y positivas entre N1 — revaluacion
negativa de Dios - con depresidn; Entre N3 - negativa la revaluacién del significado -
con la depresion; Con el estrés y la ansiedad, y entre la N4 - insatisfacciéon con el
otro institucional - con la depresién. CONCLUSION: se observaron altos niveles de
religiosidad en las tres dimensiones evaluadas, asi como su uso por parte de los
cuidadores de nifios y adolescentes con DM1. También se observé que el uso de la
afrontamiento religioso-espiritual negativo para hacer frente a la situacion se asocia
positivamente con la severidad de los sintomas de la depresion, el estrés y la

ansiedad, lo que implica la necesidad de evaluar la salud emocional de Los



cuidadores, asi como ofrecer apoyo por los profesionales de la salud para ayudar a

aliviar estos sintomas.

Palabras clave: Espiritualidad, Cuidadores, Diabetes Mellitus, Nifios y Adolescente.
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1 INTRODUCAO

1.1 RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE

Desde os tempos mais remotos da histéria da humanidade se tem
conhecimento da relacdo entre saude e religido. As doencas ja estavam presentes
mesmo antes da aparicdo do ser humano sobre a terra. Na América Pré-colombiana
as enfermidades eram tratadas por uma mistura de magia, religido e empirismo.
Religido porque se acreditava que alguns deuses eram os causadores das doencas
e outros protegiam seus devotos; magia porque a doenca era consequéncia de
encantamentos de desafetos e, empirismo porque as plantas e minerais faziam parte
do tratamento das doencas sendo algumas técnicas mantidas até a atualidade. Na
Suméria utilizava-se o cordeiro como simbolo para expulsar o “Demdnio da doenga
e da dor”. Tratava-se de uma espécie de ritual em que o deménio seria expulso da
pessoa e se apossaria do corpo do cordeiro e este entdo era sacrificado ou banido
para morrer no deserto (LYONS, 1997a; BOSCH; PETRUCELLI, 1997,
SCHWARTZMANN, 2018).

A salde e a doenca sempre foram representadas entre os seres humanos, o
ambiente e os outros seres que o cercam. O natural e o sobrenatural instigam o0s
sentidos, marcando tradicdes culturais e espirituais, valores e crencas nas diferentes
culturas. O sobrenatural era parte de todas as coisas e, assim, afetava a saude. A
culpa, o temor, crencas fantasiosas, mistérios envolvendo elementos da natureza
como o fogo, o ar, a terra e as estrelas estariam ligados as expressfées das doencas,
a dor e ao sofrimento por elas causados, as impressdes de injuria fisica e mental, a
decomposicao da matéria e a morte iminente (SEVALHO, 1993; LYONS, 1997h).

Quando as pessoas ndo estdo doentes experimentam sentimentos de
espiritualidade e conexdo com a ordem divina, a qual recebe diferentes
denominacdes conforme a afiliacdo religiosa ou concepcao filosofica. Na situagéo de
doenca esses sentimentos também estdo presentes ainda que sejam percebidos
como indiferenca por parte de Deus, duvidas quanto a crenca ou esperanca de cura
e saude durante o curso da doen¢ca (MARQUES, 2003).

Saude ndo tem a mesma representacdo para todos os individuos. Depende
do contexto em que o individuo esta inserido: cultura, religido, valores, filosofia de

vida. Pode se dizer o mesmo a respeito da doenca. Para se ter ideia o desejo de



38

fuga e falta de motivagdo para o trabalho por escravos ja foi considerado doenca e
havia proposta de tratamento para tal (SCLIAR, 2007).

Real ou fantasiosa a doenca tem sido companhia do ser humano, o0 que se
pode verificar em achados arqueoldgicos como as mumias egipcias. A concepc¢ao
magico-religiosa se basearia na premissa de que a doenca se instalaria no
organismo resultante da acéo de forcas externas devido ao pecado ou maldi¢cdo. Ha
documentacdo nos hierdglifos relatando rituais de exorcismo através de imposicao
das maos em nome do Deus Horus. O diagndstico consistia em descobrir se a
origem do castigo era proveniente de pessoa ou espirito. Os hebreus acreditavam
que a doenca seria uma representacdo da colera divina e ndo necessariamente
atribuida a acdo demoniaca ou de espiritos maus. Em culturas Xamanicas tanto as
doencas como a cura das mesmas teria relacdo com o divino ou o Superior. Seriam
consequéncias de puni¢cées ou vinganca e a cura seria o resultado da invocacéao,
através de rituais, para resgatar o doente a condicdo de saude expulsando 0os maus
espiritos (PRIORESCHI, 1995; BYNUM; PORTER, 1997; KOENIG; MCCULLOUGH,;
LARSON, 2001a; CRIVELLATO; RIBATTI, 2007; SCLIAR, 2007).

Na Grécia, filosofos classicos como Sdcrates, Platdo e Aristételes (500-300
a.C) faziam abordagem sobre a origem da alma e virtudes e, suas ideias seriam
base para o pensamento ocidental. A doenca ja era enxergada por médiuns gregos
como parte do processo natural. Templos hebreus eram usados pelos sacerdotes
para cuidar dos doentes. Os discipulos de Jesus praticavam a caridade cuidando de
doentes excluidos, como os portadores do “mal de Hansen” (PRIORESCHI, 1995;
BYNUM; PORTER, 1997; KOENIG; MCCULLOUGH; LARSON, 2001a;
CRIVELLATO; RIBATTI, 2007).

Em “Lc. 10:30-37”, a parabola do Bom Samaritano apresenta uma versao
diferente para o processo de cura, considerando ndo apenas a enfermidade, mas
também o enfermo. A relacdo do conceito de caridade cristd e o tratamento das
doencas estabelece uma ligacdo entre a igreja e o interesse pelo enfermo. Por volta
do ano 300 d.C o imperador romano Constantino concede tolerancia religiosa
universal equiparando o cristianismo as demais religidbes do império. Assim 0s
cristdos professavam sua fé e, neste periodo, comecaram a surgir as ordens
religiosas como a dos Beneditinos criada por Sdo Bento e, inaugurada a “Medicina
Monastica” ao redor dos conventos. Na idade média persistiu a concepgdo de

doenca como consequéncia do pecado e a cura uma questdo de fé devido a
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influéncia da igreja. Durante o Renascimento, quando ocorreram profundas
transformacdes na sociedade humana, teve inicio a fragmentagcéo entre o corpo e o
espirito, separacdo entre a ciéncia e a religido sob a influéncia de René Descartes
ao final do século XVI, quando comecaram 0s guestionamentos sobre as bases
religiosas do pensamento na Europa (PETRUCELLI, 1997, ROMEIRA, 1998;
GOTTSCHALL, 2007; SCLIAR, 2007; VALENTE et al., 2016).

A teoria da Evolucao de Darwin, no século XIX, os estudos de Weber, Marx e
Durkheim colaboraram para aumentar ainda mais a distancia entre o conhecimento
cientifico e temas ligados a fé. Kardec (2013), no Evangelho segundo o Espiritismo,
cita que a falta de entendimento entre a ciéncia e a religido as repelia mutuamente
devido ao exame das coisas sob ponto de vista exclusivista de cada parte. Era
chegado o tempo em que a ciéncia deixaria de ser materialista e se inteiraria do
elemento espiritual e a religido, por sua vez, ndo ignoraria as leis organicas e
imutaveis da matéria e, essas duas forcas se apoiariam mutuamente andando juntas
(KARDEC, 2013; VALENTE et al., 2016).

No entanto o distanciamento entre religido e ciéncia persistiu até meados do
século XX. A partir de sua segunda metade tem acontecido tentativas de
reaproximacao entre aspectos da subjetividade humana, como a espiritualidade, a
religiosidade e a ciéncia. Kenneth Vaux (1976), na década de 1970, é um exemplo
dessas tentativas ao estudar as relacfes entre saude e religido. Nos anos 1980
surgem pesquisas cientificas tratando de temas sobre espiritualidade e religiosidade
e 0 impacto dessas variaveis sobre a saude. No final do século XX, em 1998, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) incluiu o aspecto espiritual no conceito
multidimensional de saude: “um estado dindmico de completo desenvolvimento
fisico, mental, espiritual e 0 bem-estar social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade”, mostrando interesse em aprofundar pesquisas sobre a influéncia da
espiritualidade na saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION,1998; KOENIG, 2015;
VALENTE et al., 2016).

Ainda é frequente o uso equivalente dos conceitos de Religido, Religiosidade
e Espiritualidade, mas nas ultimas décadas esses conceitos passaram a ser vistos
independentemente. A espiritualidade pode ser entendida como a busca de
significado e sentido para a vida, suas relagbes com o sagrado e transcendente.
Eleva a experiéncia do coragdo e do sentir humanos a algo além da existéncia e ndo

esta necessariamente ligada a uma afiliagéao religiosa. A religido € definida como um
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conjunto de praticas, crencgas relacionadas ao transcendente, com sustentacdo em
rituais e valores dentro de um sistema organizado. A religiosidade pode ser definida
em quanto o individuo cré, pratica e segue uma religido, como acdes
desempenhadas relacionadas a religido (KOENIG; MCCULLOUGH; LARSON,
2001a; VALENTE et al., 2016).

E de fundamental importancia distinguir entre os termos espiritualidade,
religiosidade e religido. Os limites sdo ténues na medida em que a espiritualidade
pode se desenvolver dentro de uma religido e a religiosidade seria explicada pela
pratica de atividades relacionadas a uma religido, sem necessidade de ligacdo com
a mesma. A religido se caracteriza pela adocéo de doutrinas e rituais que envolvem
preceitos morais e éticos, os quais devem ser cumpridos e obedecidos. H4A uma
complementacao entre espiritualidade e religido, porém, estas ndo se confundem. A
primeira é parte da vivéncia do ser humano e a segunda uma instituicao criada pelo
ser humano (SOUZA, 2010; SILVA; SILVA, 2014).

Vérios estudos foram publicados a partir dos anos 1960 retratando a relacao
entre a religiosidade, a espiritualidade e a saude. Evidéncias identificaram que a
espiritualidade € uma fonte de forca e adaptacdo, associando-se a fatores de bem-
estar psicolégico, conexdo social, satisfacdo, felicidade e menor frequéncia de
depressao. O primeiro periddico indexado no PubMed e dedicado ao tema surgiu
nesse periodo: o Journal of Religion and Health (MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO-
NETO; KOENIG, 2006).

Nas décadas seguintes surgiram conceitos desenvolvidos em inumeros
estudos, associando a relagdo entre a Religiosidade/Espiritualidade (R/E) a
desfechos positivos na saude (SAAD; MASIERO; BATTISTELLA, 2001).

O Handbook of Religion and Health, através de uma criteriosa revisdo
sistematica, apresentou mais de 1200 estudos abordando a relacdo R/E e saude
publicados no século XX (KOENIG; MCCULLOUGH; LARSON, 2001b). Esses
estudos demonstraram um papel significativo da R/E na vida das pessoas, de modo
positivo, no enfrentamento de doencas, como fator protetor em comportamentos e
emocdes negativas, reducao de sintomas da depressao, suicidio e delinquéncia. Em
sua segunda edicdo, publicada em 2012, contém 2100 estudos relacionados aos
anteriores, propiciando maior compreensdo da R/E e sua relagdo com a saude
(KOENIG; KING; CARSON, 2012).
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No censo de 2010 o IBGE (BRASIL, 2013) divulgou que o envolvimento
religioso no Brasil, correspondia a 91,8% sendo: 88,8% de afiliados a crencgas cristas
(catolicos, evangélicos e espiritas, 0,3% de afiliacdes afro-brasileiras (umbanda e
candomblé). Moreira-Almeida et al. (2010) em um estudo envolvendo 3007
individuos demonstrou altos niveis de envolvimento religioso e as afiliacdes cristas
corresponderam a 93,5% e as afro-brasileiras a 0,9%. Dos participantes 83%
declararam a religiao como “muito importante em suas vidas” (MOREIRA-ALMEIDA
et al., 2010; BRASIL, 2013).

Em uma revisdo, Moreira-Almeida, Lotufo Neto e Koenig (2006), verificaram
gue quanto maior o0 envolvimento com a religido, mais positivos sao os indicadores
de bem estar psicologico (felicidade, satisfacdo com a vida, afeto positivo e moral

elevado) e menos depresséao, tendéncias suicidas e abuso de alcool e drogas.

1.2 RELIGIOSIDADE INTRINSECA E EXTRINSECA

Foi proposto pelos autores Allport e Ross (1967) uma diferenciacdo entre
religiosidade intrinseca e extrinseca.

A religiosidade intrinseca (RI) é caracterizada pela vivéncia da religido a que o
individuo se filia. Trata-se de uma experiéncia religiosa que é um fim em si mesma,
com um significado através do qual tudo é compreendido. Por outro lado, a
religiosidade extrinseca é caracterizada pela vivéncia social da religido. O uso da
religido é um meio para satisfacdo de outras necessidades tais como distracéo,
sociabilidade e status. A pessoa com motivacdo extrinseca faz uso da religido,
enquanto a motivacdo intrinseca a faz viver a religido (ALLPORT; ROSS, 1967;
LOTUFO NETO; LOTUFO JUNIOR; MARTINS, 2009).

A religido € o bem maior dos individuos com religiosidade intrinseca e estes
possuem um nivel maior de envolvimento religioso ou motivagéo religiosa e, tém a
facilidade de encontrar um maior significado da vida na R/E (KOENIG;
MCCULLOUG; LARSON, 2001a; KOENIG; BUSSING, 2010). Ndo s&o considerados
religiosos os individuos que utilizam a religiosidade extrinseca, pois utilizam a
religido para obter interesses pessoais, 0s quais ndo sdo necessariamente religiosos
(KOENIG; MCCULLOUG; LARSON, 200la; STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA,
2008).
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A religiosidade apresenta, ainda, duas dimensdes: a religiosidade
organizacional (RO) e a n&o-organizacional (RNO) e sédo aspectos frequentemente
abordados nos estudos relacionados a saude. A dimensdo RO se refere a
frequéncia com que o individuo vai a templos religioso ou igrejas, enquanto a RNO
diz respeito a leitura da biblia ou textos religiosos, assistir programas religiosos ou
apenas rezar (MOREIRA-ALMEIDA et al., 2008; LUCCHETTI et al., 2012).

1.3 COPING

Coping € uma palavra de origem inglesa usada no Brasil para conceituar o
conjunto de estratégias utilizadas para administrar ou enfrentar situacdes dificeis e
estressantes, positivas ou negativas, fisicas ou emocionais que ocorrem no dia a dia
(LISBOA et al., 2002; PEREIRA; BRANCO, 2016).

Merecem destaque trés geracdes de pesquisadores vinculados ao estudo do
coping. A primeira geracdo, no inicio do século XX, formada por pesquisadores
vinculados a psicologia do ego. Coping foi definido como um mecanismo de defesa
do ego, para lidar com problemas sexuais e agressivos, ocorrendo estes de forma
inconsciente (FOLKMAN; LAZARUS, 1980; 1985; FOLKMAN, 1984).

A segunda geracdo, nas décadas de 1960-1980, buscou destacar os
determinantes situacionais e cognitivos dos comportamentos de coping. Dessa
forma, a funcdo do coping é administrar a situacao estressante que pode ocorrer no
processo ou interacdo entre a pessoa e 0 ambiente, considerando que cada um
afeta e é afetado pelo outro. O grupo de estudos de Lazarus e Folkman (1984), se
destacou nesse contexto impulsionando avancos na pesquisa cientifica.

Na terceira geracdo, 0s pesquisadores buscaram compreender as
convergéncias entre as estratégias de enfrentamento, fatores sociodemogréficos,
caracteristicas de personalidade e fatores do contexto social (FOLKMAN; LAZARUS,
1980, 1985; FOLKMAN, 1984).

1.3.1 Tipos de Coping
Dentre os modelos de coping existentes, 0 mais compreensivel e utilizado é

definido por Folkman e Lazarus (1980) como unido de esforgcos cognitivos e

comportamentais, utilizada pelos individuos para o enfrentamento de situacdes
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especificas, que surgem durante episédios geradores de estresse. As estratégias
podem variar de acordo com cada momento vivenciado, refletindo-se nos
pensamentos, acdes ou nos comportamentos, de forma a lidar com a situagcéo
estressora.

Para Folkman e Lazarus (1980), o coping é dividido em duas categorias

definidas como estratégias de coping:

1. Coping focalizado no problema: Essa estratégia consiste em agir na origem
da situagdo estressante na tentativa de modificar ou alterar o problema
existente ocasionado pela relacéo entre pessoa e ambiente. Pode ocorrer um
direcionamento interno incluindo reavaliacdo cognitiva (redefinicdo do agente

estressor) ou, externa em que o auxilio de terceiros pode ser necessario.

2. Coping focalizado na emocao: esforco para adequar do estado emocional
associado ao estresse ou aos agentes estressantes. O individuo busca
caminhos, como atividade fisica, lazeres ou outra atividade que desvie seu
foco da situacdo estressante para atenuar ou reduzir o desconforto,
modificando o estado emocional, sem alterar objetivamente a situagao

estressante.

As estratégias de coping estdo relacionadas as atitudes cognitivas e
mudanc¢as comportamentais adotados durante o curso de uma situacao estressante.
O modo como as pessoas lidam com o estresse cria estilos de coping, os quais
podem influenciar as reacdes em novas situacdes. O estilo de coping € definido
como a tendéncia de usar uma estratégia ou reacdo de coping em maior ou menor
grau frente a situacao estressante, ndo se trata de preferéncia sobre qual estratégia
deve ser adotada (SCHEIER; CARVER; BRIDGES, 1994).

1.3.2 Coping Religioso e Espiritual (CRE)

O uso de préaticas e crencas religiosas como estratégia para lidar com
situacOes estressantes € chamado de Coping Religioso e Espiritual (CRE). O
envolvimento com praticas religiosas fornece suporte para a solugdo de problemas e

reduz os efeitos emocionais negativos (KOENIG; GEORGE; PETERSON, 1998).
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Dependendo da situacdo geradora de estresse estilos de coping podem ser
utilizados em maior ou menor grau. Ha cinco estilos de coping, sendo que os trés
primeiros foram propostos por Pargament et al. (1998). O quarto estilo foi proposto
por Pargament (1997) em outra abordagem religiosa e o quinto estilo de coping, foi
definido como um estilo adicional por Wong-McDonald e Gorsuch (2000). Os estilos

séo definidos a sequir:

1. Colaboracdo — buscado com Deus — antecipa que ha uma parceria entre
Deus e o proprio individuo para resolver os problemas, as duas partes sao
corresponsaveis pelas resolucdes;

2. Delegacéo — buscado por Deus — o individuo espera que Deus resolva todos
os problemas, deixando toda sua responsabilidade sobre Ele;

3. Autodirecdo — buscado pelo self - o individuo é o responsavel pela busca de
resolucdes. Deus atua mais discretamente concedendo a liberdade e recursos
para as pessoas conduzirem suas vidas;

4. Suplica — buscado através de Deus - é a tentativa do individuo de influenciar a
vontade de Deus através de pedidos e rogativas pela intervencdo divina no
sentido de resolucéo do problema;

5. Renlncia — buscado pelo self através da submissdo a Deus — o individuo
renuncia sua vontade em favor de Deus. Teoricamente esse estilo se baseou
na passagem do Novo Testamento (Mt 26:39): Indo (Jesus) um pouco mais
adiante, prostrou-se com o rosto em terra e orou: "Meu Pai, se for possivel,
afasta de mim este célice; contudo, ndo seja como eu quero, mas sim como tu

queres.”

Nem todas as definicbes do CRE mencionam a espiritualidade, mas ha que
se considerar esta como uma forma importante de enfrentamento. As estratégias de
enfrentamento sdo denominadas adaptativas positivas (CRE positivo) quando
relacionadas a medidas que acarretardo beneficios ou mal adaptativas (CRE
negativo), que néo serdo benéficas ao individuo, ocasionando consequéncias
negativas. Quando as estratégias de CRE positivo (CREP) estiverem relacionadas a
um pedido, porém respeitando a vontade de Deus, serdo constituidas pelos estilos
de rendncia, colaboragdo, auto direcdo e suplica. Quando o individuo recorre a

Deus, com intencdo de mudar Sua vontade em beneficio préprio estara usando
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estratégias de delegacdo e suplica, as quais compdem o CRE negativo (CREN)
(PANZINI; BANDEIRA, 2007).

As estratégias adaptativas positivas (CREP) sédo definidas como:

¢ Reavaliacao religiosa benevolente: através da religido como benevolente, é
redefinido o estressor.

e Coping religioso colaboracéo: tentar solucionar os problemas com auxilio de
Deus.

e Foco religioso: busca na religido conforto e alivio para situacdes estressantes.

e Ajuda através da religido: oferecer apoio espiritual a todos.

e Apoio espiritual: busca através de Deus pela seguranca.

e Apoio de membros e/ou frequentadores da instituicdo religiosa: procura de
apoio e conforto atravées do amor dos membros e frequentadores da
instituig&o religiosa.

e Perdao religioso: procura ajuda na religido para modificar os sentimentos de
mégoa e raiva.

e Conexao espiritual: conexdo com as forcas transcendentais.

(PARGAMENT et al., 1998; PARGAMENT et al., 2001).

As estratégias adaptativas negativas (CREN) séo definidas abaixo:

e Reavaliacdo de Deus como punitivo: redefinir o estressor de acordo com
pecados individuais, com aplicacdes de punicdes.

¢ Reavaliacdo demoniaca ou malévola: redefinir o estressor com atos do mal ou
do demonio.

e Reavaliagdo dos poderes de Deus: redefinicdo dos poderes de Deus sobre
uma situagao estressante.

e Coping religioso delegacéo: esperar que Deus possa resolver todos os
problemas.

e Descontentamento espiritual: descontentamento com Deus, demostrando
confusoes.

e Descontentamento religioso interpessoal: descontentamento com 0sS

frequentadores ou membros da instituigéo religiosa.
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¢ Intervencdao divina: suplica pela intervencéo divina.
(PARGAMENT et al., 1998; PARGAMENT et al., 2001).

No estudo de Pargament et al. (1998), foi demonstrado que as estratégias
adaptativas positivas sdo mais utilizadas no dia a dia do que as negativas em
situacdes estressantes. Deste modo 0 uso do enfrentamento religioso e espiritual, a
crenca em Deus ou em uma entidade superior e participacdo em atividades em
instituicdes religiosas estdo associado a uma melhor qualidade de vida com
consequéncias benéficas para a saude. (STANLEY et al., 2011). Com o passar dos
anos a busca pela religido aumenta principalmente quando uma doenca crénica,
como o Diabetes Mellitus (DM), é rotina na vida do individuo (KOENIG, 2012).

1.4 DEPRESSAO, ESTRESSE E ANSIEDADE

A depressao € um transtorno de humor com diferentes graus de severidade
caracterizada por um estado de tristeza, perda de interesse pela vida, falta de
motivacdo, baixa autoestima, perda do apetite, insdnia e baixa concentragdo. Essa
condicdo pode persistir por longos periodos e causar sérios prejuizos para a vida,
com comprometimento nos relacionamentos familiares, sociais e laborais e da
prépria vida com aumento do risco de auto exterminio (LAFER et al., 2000; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017). O estresse é fruto da relacéo do individuo com o
ambiente, em que o equilibrio ou estabilidade organica € ameacado por uma
situacdo adversa originada dessa relacdo. O desconforto gerado excede 0s recursos
pessoais, interfere no desempenho profissional, académico e na salde das pessoas.
A ameaca produzida pelo estresse pode ser real ou imaginaria, mas perturba o
equilibrio interno (LAZARUS; FOLKMAN, 1984; CHAMON; SANTOS; CHAMON,
2008; BERNIK; LOPES, 2011; SANTOS et al., 2017).

Qualquer mudanca que afeta a vida de uma pessoa € um agente estressor,
sendo que este pode variar amplamente sua natureza, podendo ser formado por
diversos componentes, desde fatores psicossociais e comportamentais, como
frustracdo, ansiedade e sobrecarga (SELYE, 1975). O estresse € uma variavel
multipla e um inevitavel aspecto da vida (PANZINI; BANDEIRA, 2005). Véarios
autores descrevem as mudancas neurologicas e neuroquimicas decorrentes da acao

de agentes estressores afetando os sentidos da percepc¢éo, o equilibrio hormonal, a
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funcdo respiratoria, a pele, o trato urogenital, sistemas digestorio e cardiovascular
(NOBLE, 2002; CRAMER, 2003). A exposicao frequente, intensa ou cronica ao
estresse esta associada a numerosos efeitos adversos na saude fisica e mental
(BOUDREAUX et al., 1995).

Expandindo a definicdo de estresse para o ambiente familiar trata-se de uma
perturbacdo na estabilidade, a qual pode se originar externamente, como em
situacdes de guerra, catastrofes naturais (tsunamis, terremotos, furacdes, etc.) ou
internamente como em situacfes de doenca, morte, separacdo dos conjuges, etc.
Seja qual for a origem h& uma ameaca a estabilidade do sistema. O aumento do
nivel de estresse compromete os papéis desempenhados por seus membros e eleva
0S sintomas psicossomaticos sinalizando perigo. Algumas familias suportam bem o
estresse e se mantem estaveis, mesmo quando apenas um membro estd sob a
tensdo devido a situacao estressante (BOSS; BRYANT; MANCINI, 2017).

A ansiedade pode ser definida como um sentimento de incerteza e medo
relacionado ao futuro (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017), considerada por
Bernik e Lopes (2011) como parte da experiéncia humana e constituida de
componentes fisiolégicos e psicolégicos. Segundo esses autores o estresse pode
evoluir para ansiedade patolégica ou mesmo para depressdo. Apéstolo (2010)
afirma que nem todos os individuos com ansiedade apresentam sintomas
depressivos ou o contrario, mas na ansiedade os sintomas de depressao inexistem
ou sdo insignificantes. E mais comum a ansiedade pura sem sintomas depressivos

do que a auséncia de sintomas de ansiedade na depresséo pura.

1.5 DIABETES

O Diabetes Mellitus (DM) é uma condicdo metabdlica complexa e crénica em
gue ocorre aumento dos niveis de glicose no sangue devido a falha na secre¢céo ou
na acao da insulina, ou ambas (DEFRONZO et al., 2015; MAYER-DAVIS et al.,
2018). A hiperglicemia quando nao tratada pode causar danos aos 6rgaos levando a
desenvolvimento de complicacbes como doencas cardiovasculares, neuropatia
diabética, nefropatia diabética e cegueira (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2017). Segundo a International Diabetes Federation (IDF) em 2017 a
prevaléncia global de DM era estimada em 8,8% nos individuos com idade entre 20

e 79 anos somando 425 milhdes de pessoas com DM. Nesse mesmo ano o Brasil
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ocupava a quarta posicado mundial em numero de pessoas com DM: 11,5 milhdes de
pessoas com idade entre 20 e 79 anos e, a quinta posicdo em numero de pessoas
com DM nado diagnosticado (5,7 milhdes). Somavam 88.300 criancas e
adolescentes menores de 20 anos com DM1. Estima-se que em 2045 serdo 20,6
milndes de pessoas com DM entre 20 e 79 anos (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2017).

A proporcéo relativa entre Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) e Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) ndo € bem conhecida em paises de média e baixa renda, porém nos
paises de alta renda estima-se que 91 % dos casos se devam ao DM2, 7 a 12% séo
DM1 e 1 a 3% referente a outros tipos de Diabetes. Em relacdo ao numero de
novos casos de DM1 por ano, o Brasil ocupa o terceiro lugar no mundo, tanto para
criancas e adolescentes menores de 20 anos (9600 novos casos/ano) quanto para
menores de 15 anos (7600 novos casos/ano) (HOLMAN; YOUNG; GADSBY, 2015;
INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017).

O DM representa um problema de saude publica para qualquer pais
independente do seu grau de desenvolvimento, implicando em carga econémica e
social devido aos custos do tratamento das complicagcbes e a diminuicdo da
qualidade de vida e produtividade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2017). Visto que o DM é de etiologia heterogénea a maioria dos casos pode ser

classificado em duas amplas categorias:

1. DM1 é caracterizado primariamente pela deficiéncia absoluta de insulina
causada pela destruicdo das células B pancreaticas. A destruicdo das células
B € de etiologia autoimune mediada pela presenca de anticorpos. Os
marcadores séricos de autoimunidade das células B incluem GAD, IA2, IAA E
ZnT8 (MAYER-DAVIS et al., 2017).

2. DM2 é caracterizado por hiperglicemia decorrente da resisténcia periférica a
acdo da insulina, ou deficiéncia parcial na secrecdo de insulina, ou falha
genética ou toxicidade adquirida a glicose, lipotoxicidade ou outros
mecanismos (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017; MAYER-
DAVIS et al., 2017; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018).



49

3. Diabetes gestacional (DMG) geralmente acomete mulheres gravidas no
segundo ou terceiro trimestre gestacional, sendo os casos diagnosticados no
primeiro trimestre considerados diabetes prévio nado diagnosticado
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018).

4. Outros tipos de Diabetes devido a outras causas, como por exemplo
sindromes monogénicas de Diabetes (diabetes neonatal, tipo MODY-
maturity-onset diabetes of the Young), doencas do péncreas exocrino
(pancreatite e fibrose cistica) e Diabetes induzido por drogas ou substancias
quimicas (como uso de glicocorticoides, tratamento de HIV/AIDS, ou pos
transplante de 6rgaos) (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018).

O DML1 é mais frequentemente diagnosticado na infancia e adolescéncia, mas
pode ocorrer em qualquer faixa etaria, acometendo igualmente ambos os sexos. E a
doenca crbnica mais comum na infancia e adolescéncia. O DM1 de etiologia auto
imune € denominado tipo 1A, cuja associacdo com auto anticorpos € uma valiosa
ferramenta diagndstica diferencial e, embora se observe um aumento da prevaléncia
do DM1, corresponde a apenas 5 a 10 % de todos os casos de DM. Uma outra
forma de apresentacdo, mais frequente no adulto, € denominada latent autoimmune
diabetes of the adult - LADA (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017; MAYER-DAVIS et al., 2018).

A destruicdo das células B é cronica e imuno mediada levando a deficiéncia
parcial ou total da secrecao de insulina, a qual se torna sintomética quando ha uma
destruicado em torno de 90 % das células . Os marcadores auto imunes incluem os
auto anticorpos anti-ilhotas (ICA), anti-insulina I1AA, anticorpo antitirosina-fosfatase
IA-2 e IA-2B, anticorpo anti-descarboxilase do acido glutamico (anti-GAD) e
anticorpo anti-transportador de zinco ZnT8. S&o trés os estagios evolutivos do DM1

autoimune, conforme o quadro 1:
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Quadro 1 - Estagios de manifestacdo do DM1 autoimune e suas caracteristicas

Estagios

Autoimunidade

Anticorpos positivos

Anticorpos positivos

Anticorpos positivos

Niveis glicémicos para

Normoglicemia:

Disglicemia: niveis

Hiperglicemia evidente

diagnéstico glicemia de jejum, glicémicos alterados, e de inicio recente,
TOTG e HbAlc compativeis com pré- | critérios classicos para

normais diabetes (jejum entre diagnéstico de DM

100 e 125 mg/dL, 2 (glicemia de jejum
horas apés TOTG 2126 mg/dL, 2 horas

entre 140 e 199 mg/dL, apos TOTG =200

ou HbAlc entre 5,7 e mg/dL, ou HbAlc

6,4%, 26,5%*)
Sintomas Ausentes Ausentes Presentes

Fonte: Adaptado de SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017
HbA1C: hemoglobina glicada; TOTG: teste oral de toleréncia a glicose; DM: diabetes mellitus

* Em pacientes sintomaticos, deve-se preferir diagnostico pelas dosagens diretas de glicemia em vez
da determinacg&o de HbAlc

O DM1 de etiologia idiopatica ou desconhecida, denominado tipo 1B, é
caracterizado pela auséncia de auto anticorpos ou 0s mesmos ndo sao detectaveis.
Assim como o DM 1A, necessita terapia continua com insulina e os individuos estéao
suscetiveis a desenvolver cetoacidose diabética — CAD. Tanto o tipo 1A quanto 1B
sdo de manifestacdo abrupta, geralmente com CAD ou discreta elevacdo da
glicemia de jejum, a qual pode rapidamente evoluir para hiperglicemia grave e/ou
CAD associada a infeccdes ou outras situacbes de estresse (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018).

Os critérios para diagnosticar o diabetes em criancas e adolescentes se
baseia em dosagens laboratoriais da glicose sanguinea na presenca ou auséncia de
sintomas (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2017; MAYER-DAVIS et al., 2018), conforme o quadro 2.
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Quadro 2 - Critérios laboratoriais para diagnostico de diabetes

Glicose de Jejum Glicose apds 2 Glicose ao acaso HbA1c (%)
(mg/dL) horas de
sobrecarga com
75 gr de glicose
(mg/dL)

Diabetes 2126 2200 2200 com 26,5
estabelecido sintomas
caracteristicos de

hiperglicemia*

Fonte: Adaptado de AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017
HbA1C: hemoglobina glicada;
* Polidria, polidipsia, polifagia, perda de peso

1.5.1 Diabetes, Religiosidade, Coping Religioso/Espiritual, Depressao, Estresse
e Ansiedade em cuidadores de criancas e adolescentes com Diabetes

No contexto da saude observa-se um aumento do numero de publicacdes de
estudos sobre espiritualidade e religiosidade. No entanto pesquisas voltadas para
pacientes pediatricos e seus cuidadores ainda sdo escassos quando se trata de
investigar o uso da religiosidade/espiritualidade como estratégia de coping. Cuidar
de criancas com doencas cronicas € tarefa estressante, a qual afeta a rotina familiar
devido a internacdes, alteracdo da rotina e medo de perda. Maes de criangcas com
certas doencas cronicas, como a cardiopatia congénita por exemplo, fazem uso do
coping religioso/espiritual positivo para enfrentar o estresse (MARCELINO, 2013).

O estresse tem impacto sobre o ser humano e suas dimensdes bioldgicas,
psicoldgicas, sociais e até sobre sua espiritualidade. A descoberta do Diabetes em
um filho gera duvidas, incertezas, revolta e desespero, além de promover mudancas
na rotina familiar. A busca de informacdes é necessaria para esclarecer sobre a
doenca, na intencdo de atenuar o forte impacto que o diagndstico de DM causa, bem
como atenuar o sofrimento (SALES et al., 2009; MALERBI; NEGRATO; GOMES,
2012). Koizumi (1992) relatou em seu estudo que mées de criancas japonesas
responderam com estado de choque, atitude defensiva e aumento da ansiedade ao
diagnoéstico de DM dos filhos, mas adotaram padrdes de coping semelhantes aos de
maes norte americanas a mesma situagdo, tais como resignagdo, resisténcia e
crenca na religidao. Whittemore et al. (2012) observaram em uma revisao sistematica
gue o sofrimento psicolégico parental dos pais das criangas com DM1 variou de 10 a

74% e que, uma média de 33,5% dos pais relataram sofrimento ao diagnéstico e
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19% 4 anos apo6s. Talakoub e Nasiri (2012) identificaram que os principais
problemas identificados, nos pais, por ocasido do diagnostico de diabetes em
criancas, foi depressado, ansiedade e problemas organicos. Apos 3, 6 e 12 meses
foram identificados depresséo, obsesséo e problemas organicos.

Foi demonstrado por Schaijk, Roeleveld-Versteegh e Van Baar (2013) que o
estresse dos pais esta relacionado com controle metabdlico de adolescentes com
DM1 e sugeriram que as diretrizes de tratamento de adolescentes com DM1 devem
abordar o nivel de estresse dos pais. Os resultados do estudo de Jaser, Linsky e
Grey (2014) ressaltam a necessidade de identificar e encorajar estratégias de coping
pelas maes de adolescentes com DM1 o que poderia ser Gtil para diminuir sintomas
de estresse e depressdo. O aprendizado de estratégias secundarias de coping,
como aceitacdo, pensamento positivo e entretenimento poderiam ajuda-las a lidar
melhor com o estresse relacionado com o DM e na reducdo de seus sintomas de
ansiedade e depressdo (JASER; LINSKY; GREY, 2014).

Grey (2009) ao avaliar coping, sintomas de ansiedade e depressdo em 67
maes de criancas com DM1 verificou que 21% das maes apresentaram sintomas
clinicos significativos de ansiedade e, 24% niveis significativos de depressao,
embora esses sintomas ndo se relacionassem com o controle metabdlico das
criangas. Em um outro estudo 73 mées de criangas com DM1 se declararam com
estresse e aquelas com niveis mais elevados de estresse eram as mais capazes de
manter o controle glicémico de suas crian¢as (STALLWOOD, 2005).

Viégas (2013) ao analisar as necessidades do cuidador familiar de criangas e
adolescentes com DM observou que devido a ansiedade e dificuldades de aceitagcéo
da doenca alguns cuidadores buscam na espiritualidade o suporte para lidar com
momentos de aflicdo. Os cuidadores relatam a contribuicdo da espiritualidade como
agente estratégico redutor do estresse e da melhora do estado emocional. Este
apoio traz esperancas para o cuidador e se revela na figura de Deus. A busca por
recursos na luta contra a doenca € resultado da fé ou da ajuda Divina. Refletir, rezar
ou orar aproxima de Deus e dé& forca para abarcar as tarefas impostas pela doenca
(SALES et al., 2009; VIEGAS, 2013; DUTRA; WERNECK; GOMES, 2015).

A partir da reflexdo originada na abordagem teorica constata-se a
necessidade de aprofundar a investigacdo da relacdo entre saude e R/E, ja sugerida
em estudos prévios, no gerenciamento do diabetes em criancas e adolescentes.

Uma vez que seus pais, ou responsaveis legais ou cuidadores informais sdo 0s
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principais condutores no cuidado e gerenciamento do diabetes surgem as questdes:
Qual é o perfil da R/E dos cuidadores de criancas e adolescentes com diabetes tipo
1? Existe uma relacéo entre os parametros de controle glicémico, perfil lipidico e os
niveis de R/E em cuidadores de criancas e adolescentes com diabetes tipo 1? Ha
alguma relacdo entre os niveis de R/E, coping R/E e sintomas de depressao,
ansiedade e estresse dos cuidadores? A R/E, o coping R/E e a presenca de
sintomas de depressado, ansiedade e estresse nos cuidadores afetam o controle

glicémico, perfil lipidico de criancas e adolescentes com diabetes tipo 1?

2 JUSTIFICATIVA

Considerando que:

¢ Qualquer mudanca que afeta a vida de uma pessoa é um agente estressor,
sendo que este pode variar amplamente sua natureza, podendo ser formado
por diversos componentes, desde fatores psicossociais e comportamentais,
como frustracdo, ansiedade e sobrecarga (SELYE, 1975);

e ApOs o diagndstico de DM1, ocorre uma mudanca no estilo de vida da familia,
interferindo na sua qualidade de vida e, a dificuldade em estabelecer limites
para as criangas/adolescentes pode ser um risco para controle metabdlico
inadequado (MALERBI; NEGRATO; GOMES, 2012);

e Pesquisas voltadas para pacientes pediatricos e seus cuidadores ainda séo
escassas quando se trata de investigar o uso da religiosidade/espiritualidade
como estratégia de coping. Cuidar de criangas com doencas crbnicas é tarefa
estressante, a qual afeta a rotina familiar devido a internagdes, alteracdo da
rotina e medo de perda. Maes de criangcas com certas doencas cronicas,
como a cardiopatia congénita por exemplo, fazem wuso do coping

religioso/espiritual positivo para enfrentar o estresse (MARCELINO, 2013).

3 HIPOTESE

Espera-se com este estudo verificar se 0os pais e/ou cuidadores de criangas e
adolescentes com DM1 utilizam coping R/E como estratégia de enfrentamento do
diabetes tipo 1, o que poderia influenciar o controle metabdlico relacionado ao

desenvolvimento de complicagdes cronicas.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a R/E dos cuidadores de criancas e adolescentes com DM 1 e a
utilizacdo do coping R/E no enfrentamento da doenca, bem como a influéncia destas
estratégias sobre o controle glicémico e perfil lipidico das criangas adolescentes com
DML1.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar a espiritualidade/ religiosidade dos pais/cuidadores das criancas
adolescentes com DM1,;

o Verificar se os pais/cuidadores utilizam o coping R/E para lidar com o DM1
das criancas/adolescentes;

¢ |dentificar os niveis de depressao, ansiedade e estresse dos pais/cuidadores;

e Correlacionar R/E, coping R/E, niveis de depressdo, ansiedade e estresse
dos pais/cuidadores com controle glicEmico e perfil lipidico das criancas e
adolescentes com DM1,;

e Correlacionar R/E, coping R/E, variaveis socio demogréficas e niveis de

depressdao, ansiedade e estresse dos pais/cuidadores.

5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 DESENHO DA PESQUISA

Trata-se de estudo descritivo transversal, de abordagem qualitativa,

guantitativa e correlacional.

5.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Ambulatorio de Diabetes do Hospital de Clinicas da

Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), sob a responsabilidade da
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disciplina de Endocrinologia. O Ambulatério acontece nas instalacdes de um dos
cinco anexos do HC-UFTM conhecido como Ambulatério Maria da Gléria.

5.3 POPULACAO

A populagdéo do estudo foi composta pais/cuidadores de
criancas/adolescentes com DM1 assistidos regularmente no Ambulatério de
Diabetes do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-

UFTM), sob a responsabilidade da disciplina de Endocrinologia.

5.4 CALCULO AMOSTRAL E AMOSTRA

O calculo amostral foi efetuado a partir de uma amostra aleatdria simples que
considerou a incidéncia de DM1 nos menores de 19 anos em 2017 no Brasil.
Segundo o IDF essa incidéncia foi de 88,3/100.000 habitantes. A populacdo de
Uberaba no ano 2017 era de 330,361 habitantes, estimando uma populacdo de 291
individuos menores de 19 com DM1. Partindo de um erro amostral de 5% e
considerando um nivel de confianca de 95% com percentual minimo de 5, o niUmero
de individuos necessario para o estudo foi de 59 (SANTOS, 2016).

A coleta das informacdes foi realizada no ambulatério de Diabetes da Crianca
do Hospital de Clinicas da UFTM em Uberaba. Foram convidados a participar do
estudo pais ou responsaveis por crian¢as e adolescentes com DM1 que estivessem

em tratamento regular.

5.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Ser pai, mae ou responsavel, ou simplesmente cuidador informal, com idade
igual ou superior a 25 anos, de criangas e adolescentes com DM1, com idade entre
3 e 19 anos, com diagnostico de DM1 ha no minimo 3 anos assistidos no
ambulatorio de Diabetes da crianca e adolescente sob responsabilidade da
Disciplina de Endocrinologia da UFTM.
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5.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pai, mae ou responsavel ou simplesmente cuidador informal de adolescente
gravida atendida no ambulatério de Diabetes da crianca e adolescente sob

responsabilidade da Disciplina de Endocrinologia da UFTM.

5.7 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os participantes foram selecionados consecutivamente a partir da lista de
agendamento de consultas ambulatoriais disponivel através do Aplicativo de Gestéo
para Hospitais Universitarios — AGHU Versdo: 6.9.184877 atualizada em 05/05/2017
02:11. Uma vez de posse da lista, os prontuarios eletrénicos foram acessados pelo
namero do Registro Geral de consultas. Dentre 286 pacientes foram selecionados
84, os quais atendiam aos critérios de inclusdo. Nas datas das consultas os
cuidadores responsaveis pelas criancas e adolescentes com DM1 foram convidados
para se dirigirem a uma sala onde Ihes foram informados sobre os objetivos do
estudo, bem como realizada leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE (APENDICES A e B). Em seguida os convidados que aceitaram participar do
estudo assinaram o TCLE e preencheram os instrumentos, foram coletadas as

medidas antropométricas e emitidos os pedidos de exames laboratoriais.

5.8 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Apos leitura cuidadosa, esclarecimentos de eventuais davidas e assinatura do

TCLE, foram preenchidos os seguintes instrumentos:

5.8.1 Ficha de Identificacéo

Ficha de identificacdo (APENDICE C) contendo nimero de registro geral (RG)
de atendimento no ambulatorio central da UFTM; dados pessoais, data de
nascimento/idade, naturalidade, procedéncia, profissdo, endereco e telefone para
contato; Historico clinico do DM (tempo de DM, medicacgéo/dose, controle durante o
seguimento do DM, bem como presenca de complicacdes cronicas, antecedentes

familiares para Diabetes Mellitus e doencas associadas); Habitos e estilo de vida
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(tabagismo, etilismo, autodenominacgédo de afiliacédo religiosa) Dados antropométricos
(Peso, Altura, Circunferéncia da Cintura, indice de Massa Corporal, Presséo arterial)
e queixas, anestesia, diarreia, constipacdo, incontinéncia urinaria e fecal,
impoténcia, hipotenséao postural, pé diabético e mal perfurante; ficha individual para
os cuidadores (APENDICE D) contendo dados pessoais, data de nascimento,
naturalidade, procedéncia, endereco e telefone para contato. Esses dados foram
obtidos durante a consulta de rotina ambulatorial e através de consulta aos

prontuarios fisico e eletrénico dos pacientes.

5.8.2 Avaliagdo Antropométrica

Inicialmente € preciso apresentar as definicbes dos termos crianca e
adolescente. O termo “crianga” se refere a individuos com idade menor que dez
anos e “adolescente” individuos com dez anos completos e menos de vinte anos
(BRASIL, 2011), tal esclarecimento se faz necessario visto que a classificacdo do
estado nutricional é determinada separadamente para infancia e adolescéncia. Para
a mensuragdo do peso, foi utilizada a balanga eletrénica Lider®, com capacidade
para 200 kg e preciséo de 100g. As criangas/adolescentes foram pesados vestindo
apenas roupas leves e pés descalcos; permanecendo eretos, no centro da balanca,
com os bracos esticados ao lado do corpo, sem se movimentar. A medida de peso
foi realizada uma unica vez, considerando a precisdo do equipamento.

Para a medida da estatura foi utilizado estadidmetro vertical, Toneli®
graduado até 2 m e divisdo em milimetros. As criancas e adolescentes foram
colocados em posicédo vertical, eretos, com 0s pés paralelos e calcanhares, ombros
e nadegas encostados na haste do aparelho. A medida foi realizada por trés vezes
seguidas calculando-se a média dos valores para a obtencdo do resultado final.
Quando a diferenca entre pelo menos 2 medidas excedeu a 0,5 cm foram
desprezadas e novas medidas foram aferidas (BRASIL, 2011).

A circunferéncia abdominal (CA) foi determinada ao redor da protuberéancia
anterior maxima do abdémen com uma fita graduada em centimetros tipo trena
inextensivel, no nivel da cicatriz umbilical ao final de uma expiragdo normal (NACIF;
VIEBIG, 2007).
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Também foram avaliados o indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia
abdominal (CA) e o estado nutricional classificado conforme o Escore-z de IMC

apresentado nos quadros 3 e 4.

Quadro 3 - Pontos de corte para classificagdo do estado nutricional de criancas
menores de 10 anos de idade

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 3 < Escore-z -2 Baixo IMC para idade

= Percentil 3 e < 2 Escore-z -2 e <

IMC adequado ou Eutréfico

Percentil 85 Escore-z +1
2 Percentil85 e < 2 Escore-z+1le<
Percentil 97 Escore-z +2 Sobrepeso
2 Percentil 97 2 Escore-z +2 Obesidade

Fonte: World Health Organization, 2006

Quadro 4 - Pontos de corte para classificacdo do estado nutricional de adolescentes
com 10 anos de idade e menores de 20 anos de idade

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 3

< Escore-z -2

Baixo IMC para idade

2 Percentil 3 e <

2 Escore-z-2e<

IMC adequado ou Eutrdfico

Percentil 85 Escore-z +1
2 Percentil85 e < 2 Escore-z+1le<
Percentil 97 Escore-z +2 Sobrepeso
2 Percentil 97 2 Escore-z +2 Obesidade

Fonte: ONIS et al., 2007

5.8.3 Questionario de Classificagdo Socioeconémica

Classificacdo econdmica: baseado no Critério de Classificagdo Econbmica
Brasil (CCEB), proposto em 1997, pela Associacéo Brasileira de Antropologia (ABA)
e Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisas (ANEP), baseado no banco de
dados do Levantamento Socioeconémico (LSE) de 2008 do IBOPE. Este critério €

construido a partir da posse de bens e utensilios domésticos e escolaridade do
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chefe da familia (ASSOCIAC;AO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA,
2016) (ANEXO A). Para analise do questionéario foram considerados os sistemas de

pontos nos quadros 5, 6, 7 e 8:

Quadro 5 - Variaveis

Itens de posse Quantidade
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Empregados domésticos

Automoveis

Microcomputador

Lava-louca

Geladeira

Freezer

Lava-roupa

DVvD

Micro-ondas
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Motocicleta
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N| W &~ | O O] 1] O 00|
N| W | O O OO 01| O

Secadora de roupa 0 2

Fonte: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2016

Quadro 6 - Grau de instrucdo do chefe da familia

Escolaridade da pessoa de referéncia

Analfabeto/ Fundamental | incompleto

Fundamental | incompleto / Fundamental Il incompleto

Fundamental Il completo / Médio incompleto

Médio completo / Superior incompleto

~N| B~ N | O

Superior completo

Fonte: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2016
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Quadro 7 - Acesso a servicos publicos

Servigos Publicos

N&o Sim
Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2

Fonte: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2016

Para a pontuacao é feito um somatério, em seguida, a classificagcdo segundo

0s critérios de corte:

Quadro 8 - Cortes do critério Brasil

Classe Pontos
A 45-100
B1 38-44
B2 29-37
C1 23-28
C2 17-22
D-E 0-16

Fonte: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2016

5.8.4 indice de religiosidade da Universidade de DUKE (Durel)

indice de Religido da Universidade de DUKE (Durel) (ANEXO B): versdo em
portugués, instrumento breve, compreensivel e de facil uso para medir a
religiosidade, desenvolvido por Koenig et al. (1997), traduzido para o portugués por
Moreira-Almeida et al. (2008) e validade por Lucchetti et al. (2012). E um
instrumento de dominio publico e foi criado para a mensuracdo das trés diferentes
dimensdes da religiosidade, a saber: Religiosidade Organizacional (RO, item 1):
frequéncia a servicos religiosos; Religiosidade N&o-Organizacional (RNO, item 2):
rezar, ler livros, assistir programas religiosos na televisédo e Religiosidade Intrinseca
(RI, item 3-5): sentimento de significado ultimo da vida, em que a pessoa busca
harmonizar suas necessidades e interesses as suas crengas, esforgcando-se por
internaliza-las e segui-las completamente. Os Ultimos trés itens sdo em escala tipo
Likert (LUCCHETTI et al., 2012).
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A escala de DUKE, constando de apenas 5 itens, os quais fornecem um
escore final que varia de 5 a 27 e corresponde a uma medida objetiva do grau de
religiosidade de um individuo. Para analise dos dados obtidos com a aplicacdo do
indice, cada dimensdo deve ser analisada separadamente. Dessa forma, é
necessario inverter os itens das subescalas e realizar a somatéria, de forma que os
maiores escores refletem maior religiosidade. Para a RO e RNO a converséo resulta
em: 1=6; 2=5; 3=4; 4=3,; 5=2; 6=1 e RI: 1=5; 2=4; 3=3; 4=2 ;5=1 (LUCCHETTI et al.,
2012). Para a RI foi considerado escores 210 classificados como alta Rl e, <9 Baixa
Rl (STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2013); para RO <3 Baixa e RO 24 Alta. Para
RNO <3 Baixa e RNO 24 Alta (KOENIG; PARKERSON JR; MEADOR, 1997,
ABDELGAWAD et al., 2017).

5.8.5 Escala de Coping Religioso/Espiritual - abreviada (CRE-BREVE)

Escala de Coping Religioso/Espiritual- Abreviada (CRE- Breve) (ANEXO C): A
CRE-BREVE se baseia na escala RCOPE, desenvolvida por Pargament, Koenig e
Perez (2000) e validada e traduzida para a populacdo brasileira por Panzini e
Bandeira (2005). Esse instrumento possibilita avaliar estratégias de enfrentamento
coping religioso e espiritual, tanto positivas quanto negativas, e possui 49 itens
divididos em duas dimensdes: CRE positivo (CREP) e CRE negativo (CREN). O
CREP é composto de 34 itens e 7 fatores, enquanto o CREN é composto de 15 itens
e 4 fatores. Os fatores que compdem os itens do coping positivo sdo sete: P1-
Transformacéo de si e/ou de sua vida P2- A¢Ges em busca de ajuda espiritual P3-
Oferta de ajuda ao outro P4- Posicionamento positivo frente a Deus P5- Busca
pessoal de crescimento espiritual P6- Acbes em busca do outro institucional, P7-
Busca pessoal de conhecimento espiritual. Os fatores que compdem os itens
negativos sédo quatro: N1- Reavaliagdo negativa de Deus, N2- Posicionamento
negativo frente a Deus, N3- Reavaliacdo negativa do significado N4- Insatisfacao
com o outro institucional. As respostas sdo em escala tipo Likert de 5 pontos
(PANZINI; BANDEIRA, 2005).

A andlise da escala é realizada através de indices: CREP: indica o nivel de
CREP praticado pelo participante através da média dos 34 itens; CREN indica o
nivel de CREN praticado através da média dos 15 itens; CRE total: indica a

quantidade de CRE’s praticados através da média entre o indice de CREP e as
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médias invertidas do indice CREN; Razdo CREN/CREP: Revela a porcentagem de
CREN praticado em relagdo ao CREP através da divisdo simples (PANZINI;
BANDEIRA, 2005) (ANEXO D). As médias invertidas dos itens CREN (3, 7, 9, 11,
13, 19, 22, 23, 28, 32, 33, 37, 41, 44, 48) foram invertidas segundo o parametro:
(1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1). O uso desse instrumento no presente estudo foi
autorizado pela autora (ANEXO E).

Os escores sao interpretados a partir dos valores das médias de CRE,

segundo quadro 9:

Quadro 9 - Parametro de interpretacao dos escores da escala CRE-Breve

Nenhuma ou irrisoria 1,00 a 1,50
Baixa 1,51a2,50

Média 2,51 a 3,50

Alta 3,51 a4,50
Altissima 4,51 a 5,00

Fonte: PANZINI; BANDEIRA, 2005

Quanto maiores 0os somatorios dos indices para os dominios das escalas de
Durel, dominios positivos da escala CRE breve, menores somatérios dos dominios
negativos da escala CRE breve implicam em maior R/E e uso da R/E como

estratégia de enfrentamento.

5.8.6 Escala de Depresséo, Estresse e Ansiedade (DASS-21)

Escala de estresse, ansiedade e depressdo (Depression, anxiety and stress
scale 21 — DASS-21) (ANEXO F), desenvolvida por Lovibond e Lovibond (1995) e
validada e adaptada por Vignola e Tucci (2014). A DASS, na sua versao reduzida
(DASS-21) com 21 itens, € um instrumento autoaplicavel contendo 3 subescalas
para avaliar sintomas de depressdo, ansiedade e estresse (VIGNOLA; TUCCI,
2014). As respostas sdo dadas numa escala tipo Likert, em que o individuo avalia a
extensdo em que experimentaram cada sintoma durante a Ultima semana, numa
escala de quatro pontos de gravidade ou frequéncia: “ndo se aplicou nada a mim”,

“aplicou-se a mim algumas vezes”, “aplicou-se a mim de muitas vezes”, “aplicou-se a

mim a maior arte das vezes”, a que correspondem valores de “0” a “3”. O resultado
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final € obtido pela soma dos escores dos itens de cada subescala (VIGNOLA,
TUCCI, 2014). Nao ha necessidade de solicitar permissdo para seu uso, no entanto,

€ exigido que o devido crédito seja concedido aos seus autores (Quadro 10).

Quadro 10 - Classificacdo do grau de severidade da depressdo, estresse e
ansiedade

PONTUACAO CLASSIFICACAO
0als3 Normal a Leve
Depresséo 13a20 Moderada
221 Grave
0a?9 Normal a Leve
Ansiedade 10a 14 Moderada
215 Grave
0al8 Normal a Leve
Estresse 19a 25 Moderada
226 Grave

Fonte: Lovibond; Lovibond, 1995

5.8.7 Avaliagéo laboratorial

As analises laboratoriais foram realizadas no laboratorio central do Hospital
de Clinicas da UFTM. As amostras foram coletadas apés um periodo de jejum de 08
a 10 horas, entre 07:00 e 09:00 da manha. Os exames bioquimicos foram feitos
empregando o sistema de automacdo Cobbas-c 501 da Roche-Hitachi. Os valores
obtidos a partir da aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo de
religiosidade/espiritualidade foram correlacionados com a média dos parametros de
controle glicémicos das ultimas trés consultas ambulatoriais. Foram eles: glicemia
em jejum e pos prandial, hemoglobina glicada, frutosamina, colesterol total (CT) e
fragbes HDL-c - high density lipoprotein cholesterol; LDL-c: low density lipoprotein
cholesterol; ndo HDL-c — no high density lipoprotein cholesterol e triglicérides (TG)
listados na ficha de exames (APENDICE E). Foram realizadas as seguintes

dosagens bioquimicas:
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Glicemia de Jejum (GJ): determinada empregando-se o0 método enzimatico
com hexoquinase, cujos valores de referéncia estdo representados na tabela
1 (ESTRIDGE; REYNOLDS, 2011).

Glicemia pos-prandial (GPP): determinada empregando-se o método
enzimatico com hexoquinase, cujos valores de referéncia estédo
representados na tabela 1 (MOURA et al., 2001).

Frutosamina (FRUTO): determinada empregando-se o método enzimatico
com hexoquinase, com valores de referéncia estédo representados na tabela 1
(MOURA et al., 2001).

Hemoglobina glicada (HbAlc): determinada empregando-se o método de
inibicdo turbidimétrica (TINIA) do sangue total hemolisado, com valores de
referéncia representados na tabela 1 (ESTRIDGE; REYNOLDS, 2011).

CT e fragdes (LDL-c, NAO-HDL-c e HDL-c): determinado empregando- se 0
método enzimatico Colorimétrico Colesterol Esterase, cujos valores de
referéncia estdo apresentados na tabela 2 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2017).

TG: determinado pelo método colorimétrico enziméatico (MOURA et al., 2001),
cujos valores de referéncia estdo representados na tabela 2 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

Os exames foram analisados segundo os valores de referéncia nas tabelas 1

Tabela 1 - Metas de controle glicémico para criangas e adolescentes com DM1

Controle glicémico Valores
Glicemia de Jejum 70 a 145 (mg/dL)
Pés-prandial 90 a 180 (mg/dL)

Hemoglobina Glicada <7.5%
Frutosamina 205 - 285 (umol/L)

Fonte: REWERS et al., 2014
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Tabela 2 - Valores referenciais do perfil lipidico para a faixa etaria entre 2 e 19 anos

Variaveis
Lipidicas Valores (mg/dl)
Com Jejum Sem Jejum

Colesterol Total <170 <170
HDL-C >45 >45
TG (0-9 anos) <75 <85

TG (10-19 anos) <90 <100
LDL-C <110 <110

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017

5.9 ANALISES ESTATISTICAS

A analise descritiva dos dados foi realizada a partir das porcentagens e
valores absolutos apresentados em tabelas e graficos.

Para as andlises inferenciais das varidveis quantitativas foram realizados
testes de normalidade (Shapiro-Wilk) e de homogeneidade de variancias (Levene)

dos dados. As variaveis que ndo atenderam aos pressupostos de normalidade ou

nao apresentaram homogeneidade de variancias foram transformadas por m
ou logx, ou logx + 1, ou por boxcox no programa Statistica. Para comparar as
variaveis entre 2 grupos independentes foi utilizado o teste de t-Student e o teste de
analise de variancias (ANOVA) seguido pelo teste de Tuckey, para comparacdes
entre trés ou mais grupos. Para verificar a correlacao entre as variaveis foi utilizado o
coeficiente de Pearson. A classificagdo da correlacéo de Pearson foi convencionada
segundo Callegari-Jacques (2003) para valores de r positivos ou negativos: muito
fraca 0,0 > r < 0,2; fraca 0,2 > r < 0,4; moderada 0,4 >r < 0,7; forte 0,7 >r<0,9 e
muito forte 0,9 >r < 1,0.

Em todos os testes, foi considerado um nivel de significancia de 5%, e os
dados foram analisados com o auxilio dos softwares Statistica v10 e SPSS verséo
23.
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5.10 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro e pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) sob o registro: CAEE 65365617.0.0000.5154 e numero do parecer:
2.048.287. (ANEXO G). Este trabalho é parte do projeto intitulado: O PAPEL DA
RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE NO ENFRENTAMENTO DO DIABETES
MELLITUS, E SUA RELACAO COM O CONTROLE METABOLICO e os objetivos
apresentados no presente estudo correspondem aos que dizem respeito aos pais ou
responsaveis por criancas e adolescentes com DM1, a excecdo dos objetivos

especificos niamero 7 e 8 listados no projeto.

6 RESULTADOS

6.1 RESULTADOS DESCRITIVOS

No periodo entre maio e dezembro de 2017 foram agendados 286 pacientes
para consulta no ambulatério de Diabetes da Crianca e do Adolescente na
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, dos quais 84 foram considerados
elegiveis para participar do estudo por atenderem aos critérios de inclusdo. Destes
12 (14,3 %) ndo compareceram a consulta na data agendada, 6 (7,14 %) se
recusaram a participar, 7 (8,3 %) compareceram desacompanhados do seu cuidador
e 59 individuos (70,2 %) aceitaram participar do estudo.

Dentre os participantes constavam 4 pais (6,8%), 50 maes (84,7 %), 3 avos
(5,1 %), 1 tia (1,7 %) e 1 madrasta (1,7 %) considerados cuidadores diretos das
criancas e adolescentes. A amostra foi composta predominantemente por
cuidadores do sexo feminino 93,2% (n = 55). Os participantes com idade inferior a
40 anos totalizaram 54,2% (n = 32). Quanto a atividade laboral eram celetistas
39,0% (n = 23) e 27,1% (n = 16) estavam desempregados. Com relacédo a renda
47,5% (n = 28) recebiam entre 1,5 e 3 salarios minimos (SM) e 13,6% (n = 8)
recebiam menos que 1,5 SM. Quanto a escolaridade 44,1% (n = 26) tinham mais
gue 12 anos de estudo e 35,6% (n = 21) tinham menos que 8 anos de estudo. A
principal afiliagcdo religiosa foi a catdlica 54,2% (n = 32), seguida da evangélica

23,7% (n = 14), depois a espirita 20,3% (n = 12) e apenas 1,7% (n = 1) se declarou
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sem afiliacdo religiosa. Os dados socio demograficos dos participantes cuidadores
esta representado na tabela 3 e a apresentacdo dos dados sécio demograficos
individuais se encontra na tabela 1 do anexo H.

Quanto as criancas e adolescentes pacientes do ambulatério de Diabetes da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, 30 (50,8 %) eram sexo masculino, 29
(49,2 %) do sexo feminino, 46 (78,0%) tinham idade maior que 10 anos e 13 (22,0
%) idade inferior a 10 anos. O tempo de diagndstico menor que 5 anos foi de 35,6%
(n = 21), sendo 9 menores e 12 maiores que 10 anos de idade e, superior a 5 anos
de diagndstico 64,4% (n = 38) sendo 4 menores e 34 maiores que 10 anos de idade.
Foram relatados 3,4% (n = 2) de dislipidemia associada ao DM1, 1,7% (n = 1) de
hipotireoidismo e 47,5% (n = 28) de antecedentes familiares para DM na familia.
Quanto a medicacdo hipoglicemiante 86,4% (n = 51) faziam uso exclusivo de
insulina e 13,6% (n = 8) faziam uso de insulina associada a Metformina. Estes dados
foram representados na tabela 4 e a apresentacdo dos dados individuais se

encontra na tabela 2 do Anexo H.
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Tabela 3 - Caracterizacdo socio demografica dos cuidadores de criangcas e
adolescentes assistidos no ambulatorio de Diabetes da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, Brasil, 2017

VARIAVEIS n %
Sexo
Masculino 4 6,8
Feminino 55 93,2
Idade (anos)
<40 32 54,2
>40 27 45,8
Parentesco cuidador paciente
Pai 4 6,8
Mée 50 84,7
Avb/avo 3 51
Tioltia 1 1,7
Padrasto/madrasta 1 1,7
Situacgdo Laboral
Desempregado 16 27,1
Autdbnomo 12 20,3
Celetista 23 39,0
Servidor publico/afins 5 8,5
Aposentado 3 51
Renda (salarios minimos)
Menor que 1,5 8 13,6
Entre 1,5 e 3,0 28 47,5
Maior que 3,0 23 39,0
Escolaridade (anos de estudo)
<8 anos 21 35,6
28 <12 anos 12 20,3
212 anos 26 44,1
Crenca
Cristé 58 98,3
Agnéstico 1 1,7
Afiliacdo Crista
Catolica 32 54,2
Evangélica 14 23,7
Espirita 12 20,3
Sem afiliacdo 1 1,7

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
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Tabela 4 - Caracterizacédo sécio demografica das criancas e adolescentes assistidos
no ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba-
MG, Brasil, 2017

VARIAVEIS n %
Sexo
Masculino 30 50,8
Feminino 29 49,2
Idade (anos)
<10 13 22,0
=10 46 78,0
Tempo de diagnéstico (anos)
<5 21 35,6
>5 38 47,5
Presenca de Diabetes na familia
Nao 31 52,5
Sim 28 47,5
Dislipidemia
Nao 57 96,6
Sim 2 3,4
Hipotireoidismo
Nao 58 98,3
Sim 1 1,7
Medicacao
Insulina 51 86,4
Insulina + Metformina 8 13,6

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

As médias das variaveis antropométricas peso, estatura, escore-z de IMC,
Percentil de IMC e CA foram representadas na tabela 5 e os dados individuais na

tabela 3 do Anexo H.
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Tabela 5 - Descricdo das médias das variaveis antropomeétricas das criancas e
adolescentes assistidos no ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, Brasil, 2017

Variaveis Média Desvio Mediana Minimo Maximo
Padrédo

Menores que 10 anos

Peso (kg) 26,7 7,8 26,0 18,0 49,0
Estatura (cm) 126,9 10,2 127,0 111,0 142,0
Escore-z IMC* -0,36 0,5 0,02 -1,36 1,06
Percentil IMC* 49,1 18,5 50,6 8,6 85,5
CA* 57,6 7,7 56,0 52,0 80,0

Maiores que 10 anos

Peso (kg) 53,8 14,8 54,4 26,5 93,6
Estatura (cm)  160,8 11,5 160,2 135,0 185,0
Escore-z IMC* 0,5 1,26 0,3 -2,55 2,41
Percentil IMC* 53,0 34,3 61,3 0,5 99,5
CA?® (cm) 73,9 10,0 73,2 55,5 96,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2019 )
Nota: *Escore-z IMC — Escore-z do Indice de Massa Corporal; *Percentil IMC - Percentil de Indice de
Massa Corporal; 8CA — Circunferéncia abdominal

Considerando o escore-z de IMC foi observado que 92,3% (n = 12) estavam
eutréficas, 1,7% (n = 1) estavam com sobrepeso e ndo havia nenhuma com baixo
IMC para a idade ou com obesidade entre as criancas menores de 10 anos. Entre os
maiores de 10 anos 6,5% (n = 3) estavam com baixo IMC para a idade, 71,7% (n =
33) estavam eutroficas, 15,2% (n = 7) com sobrepeso e 6,5% (n = 3) com obesidade.
Em relacdo a CA, 92,3% (n = 12) das criangcas menores que 10 anos apresentaram
valores menores que o percentil 90 e 15,2% (n = 7) das criancas e adolescentes
maiores que 10 anos apresentaram valores maiores que o percentil 90. Estes dados

foram representados no quadro 11.
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Quadro 11 - Classificacdo do estado nutricional e adequacdo da circunferéncia
abdominal de criancas e adolescentes assistidos no ambulatério de diabetes da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, segundo idade, Uberaba-MG, Brasil,
2017

IDADE (anos)

VARIAVEIS ANALISADAS

<10 (n=13) 210 (n=46)
n (%) n (%)
Escore-z IMC*
Baixo IMC para idade - 3 (6,5)
Adequado para idade 12 (92,3) 33 (71,7)
Sobrepeso 1(7,7) 7 (15,2)
Obesidade - 3 (6,5)
CA*
< Percentil 90 12 (92(,3) 39 (84,8)
= Percentil 90 1(7,7) 7 (15,2)

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
Nota: Escore-z IMC* - Escore-z de Indice de Massa corporal; CA# - Circunferéncia abdominal

Quanto ao controle glicémico e perfil lipidico, observou-se que as médias de
GJ (193,5 + 58,7), GPP (216,6 + 71,4), HbAlc (8,6 + 0,8) e Frutosamina (390,8 +
77,8) estavam acima dos valores de referéncia para metas de controle glicémico
para criancas e adolescentes com DM1. Em relacdo ao perfil lipidico os valores de
CT (159,9 = 29,5), HDL-c (54,2 = 9,6) e LDL-c (90,5 + 22,2) estavam em
conformidade com os valores referenciais da 22 Atualizacdo da Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose — 2017, porém a média do Ndo-HDL-c
(105,7 £ 61,1) estava acima do valor referencial e a média de TG (77,5 £ 57,6 )
estava adequada se consideramos a faixa etaria acima de 10 anos, no entanto € um
valor acima do valor referencial para faixa etaria menor que 10 anos. As médias dos
trés valores das variaveis de controle glicémico e perfil lipidico estdo descritas na
tabela 6 e os dados individuais referentes ao controle glicémico e perfil lipidico foram
expressos nas tabelas 4 e 5 (ANEXO H).
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Tabela 6 - Médias de 3 valores referentes as variaveis de controle glicémico e do
perfil lipidico de criancas e adolescentes assistidos no ambulatério de diabetes da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, Brasil, 2017

Variaveis Média Desvio Mediana Minimo Méaximo
Padrao
X GJ (mg/dL)* 193,5 58,7 182,3 93,2 350,7
X GPP(mg/dL)*# 216,0 71,4 198,3 104,5 393,7
X HbAlc (%)* 8,6 08 8,6 6,5 10,0
X A HbA1c# 1,1 1,2 0,8 0,0 6,17
X FRUTO (pmol/mL)# 390,8 77,8 383,3 250,7 586,7
X CT (mg/dL)* 159,9 29,5 158,2 112,0 314,1
X TG (mg/dL)*# 77,5 57,6 64,0 33,0 402,0
X HDL-c (mg/dL)# 54,2 9,6 54,5 34,3 79,0
X LDL-c (mg/dL)# 90,5 22,2 89,6 49,4 178,4
X ndo HDL-c (mg/dL)*  105,7 30,4 104,0 61,1 270,6

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Nota: GJ: glicemia de jejum (mg/dL); GPP: glicemia pds-prandial (mg/dL); HbAlc: hemoglobina
glicada (%); AHbA1c: variacdo da hemoglobina glicada; FRUTO: Frutosamina (umol/L); CT: colesterol
total (mg/dL); TGL: triglicérides (mg/dL); HDL-c - high density lipoprotein cholesterol (mg/dL); LDL-c:
low density lipoprotein cholesterol (mg/dL); ndo HDL-c - no high density lipoprotein cholesterol
(mg/dL). # Média de trés valores obtidos ao longo de um ano

As criancas e adolescentes foram divididos por faixa etaria o que possibilitou
observar as frequéncias de adequacdes das varidveis de controle glicémico e do
perfil lipidico conforme os valores referenciais tabelas 7 e 8. Observou-se um
predominio de GJ, HbAlc e Frutosamina alterados em ambas as faixas etarias, mas
verificou-se que a GPP apresentou maiores percentuais normais em ambas as
faixas etarias (tabela 7).

Em relacdo as variaveis do perfil lipidico observou-se o predominio de
individuos com valores normais para CT, TG, LDL-c e HDL-c. Em relagdo ao N&o-

HDL-c observou-se predominio de individuos com valores alterados (tabela 8).
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Tabela 7 - Frequéncias de adequacéo dos niveis de controle glicémico de criancas e
adolescentes assistidos no ambulatorio de diabetes da Universidade Federal do
Tridangulo Mineiro, segundo idade, Uberaba-MG, Brasil, 2017

VARIAVEIS Valores de referéncia Idade (anos)
ANALISADAS
<10 =10
n (%) n (%)
GJ°(n=59)
Normal 70 — 145 mg/dL 2 (16.7) 10 (83,3)
Alterada >145 mg/dL 11 (23,4) 36 (76,6)
GPP* (n=59)
Normal 90 — 180 mg/dL 9 (40,9) 13 (59,1)
Alterada >180 mg/dL 4 (10,8) 33(89,2)
HbA1c® (n=59)
Normal <7,5% 1(14,3) 6 (85,7)
Alterada >7,5 % 12 (23,1) 40 (76,9)

Frutosamina (n=59)

Normal 205 — 285 pmol/mL - 3 (100,0)
Alterada >285 umol/mL 13 (23,2) 43 (76,8)

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
Nota: GJ°: glicemia de jejum; GPP*: glicemia pés-prandial; HbA1c8: Hemoglobina glicada
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Tabela 8 - Adequacdo dos niveis de perfil lipidico de criancas e adolescentes
assistidos no ambulatério de diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
segundo idade, Uberaba-MG, Brasil, 2017

VARIAVEIS Valores de Referéncia Idade (anos)
ANALISADAS <10 >10
n (%) n (%)

CT* (n=59)

Normal <170 mg/dL 10 (16,9) 33 (55,9)

Alterado 2170 mg/dL 3(51) 13 (22,0)
TG* (n=59)

Normal <75 mg/dL (<10 anos) 12 (20,3) 36 (61,0)

<90 mg/dL (=c10 anos)

Alterada 275 mg/dL (<10 anos) 1(,7) 10 (16,9)
290 mg/dL (=10 anos)
LDL-c® (n=59)
Normal <110 mg/dL 12 (20,3) 41 (69,5)
Alterada 2110 mg/dL 1(,7) 5(8,5)

HDL-c** (n=59)

Normal 245 mg/dL 12 (20,3) 34 (57,6)
Alterado <45 mg/dL 1(,7) 12 (20,3)

N&do HDL-c* (n=59)

Normal <100 mg/dL 5 (8,5) 21 (35,6)
Alterada >100 mg/dL 8 (13,5) 25 (42,4)

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
Nota: CT*: colesterol total; TG*: triglicérides; LDL-c8: low density lipoprotein cholesterol; HDL-c** - high
density lipoprotein cholesterol; ndo HDL-c# - no high density lipoprotein cholesterol (mg/dL)

As médias de Hb1Ac foram estratificadas de acordo com as metas de controle
glicémico para a idade, formando trés grupos. Segundo critérios estritos, apenas
11,9% (n = 7) dos pacientes apresentaram Hb1Ac <7,5 e 74,6% (n = 44) obtiveram
um controle inadequado (Quadro 12).
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Quadro 12 - Frequéncia dos valores médios de HbAlc estratificados segundo metas
de controle e faixa etéria de criancas e adolescentes assistidos no ambulatério de
diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, Brasil, 2017

HbA1lc*
Idade
(anos) <7,5 >7,5<8,0 28,0 <8,5
n (%) n (%) n (%)
<10 1(7,7) 4 (30,8) 2 (15,4)
(n=13)
>10 6 (13,0) 8 (17,4) 7 (15,2)
(n=46)
Total 7(11,9) 12 (20,3) 9 (15,2)
(n=59)

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
Nota: *HbAlc: hemoglobina glicada (%)

Ao avaliar a religiosidade dos cuidadores foram observadas médias elevadas
de RO (4,0 £ 1,5), RNO (4,7 £ 1,3) e RI (13,7 1,7), demonstrando alta religiosidade
nas trés dimensodes avaliadas, tabela 9.

Quanto ao uso da religiosidade no enfrentamento do DM1 pelos cuidadores
foram observados escores de utilizacdo considerados altos do CRET (3,7 = 0,3) e
considerado médio o escore de uso de CREP (3,3 £ 0,6). Os escores de utilizacdo
do CREN foram de 1,8 + 0,6. A relagaio CREN/CREP foi de (0,5 + 0,2),
demonstrando que o uso do CREP foi 50 % maior em relagéo ao uso do CREN.

O fator de CREP que apresentou alto uso pelos cuidadores, foi posicao
positiva frente a Deus (P4) (4,45 + 0,6). Os fatores transformacé&o de si e/ou sua vida
(P1) (3,4 £ 0,7), busca de ajuda espiritual (P2) (2,8 £ 1,0), oferta de ajuda ao outro
(P3) (3,2 £ 0,8), busca do outro institucional (P5) (3,1 + 0,9) e afastamento através
de Deus, religido e/ou espiritualidade (P6) (2,7 = 0,7) apresentaram escores médios
de uso pelos cuidadores. O fator com uso considerado baixo ou irrisorio foi a busca
pessoal de conhecimento espiritual (P7) (2,5 + 1,0). Todos os fatores negativos
apresentaram escores baixos de uso pelos cuidadores, tabela 9. As médias dos
indices de religiosidade e escores de uso da religiosidade no enfrentamento do
DM1, dos cuidadores de criangas e adolescentes com DM1 foram representados na

tabela 9 e os dados individuais estdo expressos na tabela 7 do Anexo H.
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Tabela 9 - Resultados da avaliagéo da religiosidade e coping religioso-espiritual dos
cuidadores de criancas e adolescentes assistidos no ambulatorio de diabetes da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, Brasil, 2017

Média Desv~|o Mediana Minimo Maximo
Padrédo

RO 4.0 15 4,0 2,0 6,0
RNO 4,7 1,3 5,0 1,0 6,0
RI 13,7 1,7 14,0 7,0 15,0
CREP 3,3 0,6 3,3 19 4,5
CREN 1,8 0,6 1,6 0,9 3,7
CRENInv 4,1 0,6 4,3 2,0 5,0
CRET 3,7 0,3 3,8 2,8 4,3
CREN/CREP 0,5 0,2 0,5 0,3 1,0
Fatores CREP

P1 3,4 0,7 3,4 1,6 4.9
P2 2,8 1,0 2,4 1,0 4.6
P3 3,2 0,8 1,6 5,0

P4 4.5 0,6 4,8 2,6 5,0
P5 3,1 0,9 3,2 1,5 5,0
P6 2,7 0,7 2,7 1,0 4,3
P7 2,5 1,0 2,3 1,0 5,0
Fatores CREN

N1 15 0,6 1,2 1,0 3,2
N2 2,5 1,0 2,3 1,0 5,0
N3 1,6 0,7 15 1,0 4.5
N4 2,2 1,0 2,2 1,0 4.7

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Nota: RO: religiosidade organizacional, RNO: religiosidade n&o-organizacional; RI: religiosidade
intrinseca; CREP: coping religioso-espiritual positivo; CREN: coping religioso-espiritual negativo;
CRENinv: coping religioso-espiritual negativo invertido; CRET: coping religioso-espiritual total;
CREN/CREP: Razdo coping religioso-espiritual negativo/coping religioso-espiritual positivo; P1:
transformacéo de si e/ou sua vida; P2: busca de ajuda espiritual; P3: oferta de ajuda ao outro; P4:
posicdo positiva frente a Deus; P5: busca do outro institucional; P6: afastamento através de Deus,
religido e/ou espiritualidade; P7: busca pessoal de conhecimento espiritual; N1:revaliagdo negativa de
Deus; N2: posi¢do negativa frente a Deus; N3: Insatisfagdo com o outro institucional; N4: reavalia¢do
negativa do significado

A severidade de sintomas de depresséo, estresse e ansiedade foi identificada
como grave em 22,0% (n = 13), 44,1% (n = 26) e 42,1% (n = 25) dos cuidadores
respectivamente tabela 10. Os dados individuais referentes aos sintomas de
depressdo, estresse e ansiedade, bem como a severidade destes estao

representados na tabela 8 do Anexo H.
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Tabela 10 - Representacao dos valores da avaliacdo da severidade dos sintomas de
depressao, estresse e ansiedade nos cuidadores de criancas e adolescentes
assistidos no ambulatério de diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
segundo idade, Uberaba-MG, Brasil, 2017

VARIAVEIS n (%) Média Dp Mediana  Minimo  Maximo

ESCORES DE SEVERIDADE DOS SINTOMAS DE DEPRESSAO, ESTRESSE E ANSIEDADE

Depressao
Normal a leve 39 (66,1) 3,9 39 4.0 0,0 12,0
Moderada 7 (11,9) 16,6 2,2 16,0 14,0 20,0
Grave 13 (22,0) 28,9 6,1 28,0 22,0 38,0
Estresse
Normal a leve 17 (28,8) 4,3 2,6 4,0 0,0 8,0
Moderado 16 (27,1) 12,6 1,6 13,0 10,0 14,0
Grave 26 (44,1) 26,3 8,9 24,0 16,0 42,0
Ansiedade
Normal a leve 34 (57,6) 6,1 5.7 4,0 0,0 16,0
Moderada 0 (0) - - - - -
Grave 25 (42,4) 42,1 19,7 36,0 20,0 8,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
Nota: Dp: Desvio padrdo

Foram investigados os niveis das dimens@es de religiosidade organizacional,
nao organizacional e intrinseca e foi observado que cuidadores apresentaram altos
niveis das trés dimensdes sendo alta RO 67,8% (n = 40), alta RNO 83,1% (n = 49) e
alta RI 94,9% (n = 56). As meédias referentes a esses valores foram descritas na
tabela 11.
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Tabela 11 - Representacdo dos valores da avaliacdo dos niveis de Religiosidade
Organizacional, Religiosidade N&o Organizacional e Religiosidade Intrinseca nos
cuidadores de criancas e adolescentes assistidos no ambulatério de diabetes da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, segundo idade, Uberaba-MG, Brasil,
2017

VARIAVEIS n (%) Média Dp” Mediana  Minimo  Mé&ximo
RO*
Baixa 19 (32,2) 2,0 0,0 2,0 2,0 2,0
Alta 40 (67,8) 5,0 0,8 5,0 4,0 6,0
RNO*
Baixa 10 (16,9) 2,3 0,8 2,5 1,0 3,0
Alta 49 (83,1) 52 0,7 5,0 4,0 6,0
RI&
Baixa 3(5,1) 8,3 11 9,0 7,0 9,0
Alta 56 (94,9) 14,0 11 14,0 11,0 15,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
Nota: "Dp — Desvio padrdo; RO* - Religiosidade organizacional; RNO* - Religiosidade n&o
organizacional; RI - Religiosidade intrinseca

Quanto ao uso da R/E como enfrentamento da situacdo estressante foi
observado que 52,5% (n = 31) dos cuidadores faziam médio uso de CREP e 40,7%
(n = 24) faziam uso alto a altissimo. Nenhum dos participantes fazia uso irrisorio a
baixo de CRETOTAL, porém 74,6% (n = 44) faziam uso alto a altissimo e 25,4% (n =
15) faziam uso médio. A maioria, 84,7% (n = 50) fazia uso irrisério a baixo de CREN
e apenas 1,7% (n = 1) fazia uso alto a altissimo. As médias referentes a intensidade

de uso das estratégias CRE estdo representadas na tabela 12.
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Tabela 12 - Representacdo dos valores da interpretacdo do coping religioso-
espiritual positivo, negativo e total nos cuidadores de criancas e adolescentes
assistidos no ambulatério de diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
segundo idade, Uberaba-MG, Brasil, 2017

Variaveis n (%) Média Dp* Mediana  Minimo  Maximo
CREP*
Irrisorio a baixo 4(6,8) 2,2 0,2 2,3 1,9 2,5
Médio 31 (52,5) 3,0 0,3 3,0 2,6 34
Alto a altissimo 24 (40,7) 3,9 0,3 3,8 3,6 4,5
CREN#
Irrisorio a baixo 50 (84,7) 1.6 0.4 16 0.9 23
Médio g (136) 2.7 0.1 2,6 2,5 2.9
Alto a altissimo 1(1,7) 37 i 37 37 37
CRETOTALS®
Irrisorio a baixo - - - - - -
Médio 15 (25,4) 3,3 0,2 34 2,8 3,5
Alto a altissimo 44 (74,6) 3,0 0,2 3,8 3,5 43

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
Nota: Dp*: Desvio padrédo; CREP # - Coping religioso-espiritual positivo; CREN#& - Coping religioso-
espiritual negativo; CRETOTALS - Coping religioso-espiritual total

6.2 RESULTADOS INFERENCIAIS

6.2.1 Comportamento das variaveis de controle glicémico e perfil lipidico de
criancas e adolescentes segundo niveis de Religiosidade Organizacional,
Religiosidade N&o Organizacional e Religiosidade Intrinseca de seus

cuidadores

Ao considerar a intensidade de RO dos cuidadores de criancas e
adolescentes com DM1, a média de FRUTO foi significativamente menor (343,9 +
36,2) na RO alta em relacéo a RO baixa (413,4 £ 34,5), p = 0,006, no grupo etario
<10 anos, porém nado foram observadas diferencas + significativas entre as meédias
de GJ, GPP, HbAlc, AHbA1c,CT, TG, HDL-c, LDL-c e Nao-HDL-c. No grupo etario
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210 anos, ndo se observou quaisquer diferencas significativas entre a médias de GJ,
GPP, FRUTO, HbAlc, AHbA1c,CT, TG, HDL-c, LDL-c e Nao-HDL-c segundo a
intensidade de RO dos cuidadores de criancas e adolescentes com DM1 (tabela 13).

Em relacdo a intensidade de RNO dos cuidadores de criancas e

adolescentes com DM1, a média de CT foi significativamente maior (165,2 + 14,0)
na RNO alta em relacdo a RNO baixa (140,1 + 22,0) p = 0,034 no grupo etario <10

anos, poréem nao foram observadas diferencas significativas entre as médias de GJ,
GPP, FRUTO,HbA1c, AHbAlc, TG, HDL-c, LDL-c e Nao-HDL-c. No grupo etario =10
anos nao se observou quaisquer diferencas significativas entre a médias de controle
glicémico e do perfil lipidico (tabela 14).

N&o foram observadas significancias estatisticas ao se comparar as médias
de GJ, GPP, FRUTO, HbAlc, AHbAlc, CT, TG, HDL-c, LDL-c e Nao-HDL-c nos
grupos etarios <10 anos e 210 anos segundo a intensidade de Rl dos cuidadores de
criancas e adolescentes com DM1 (tabela 15). A analise comparativa ho grupo maior
gue 10 anos nao foi possivel, pois a categoria Baixa Rl se constituiu de apenas 1

crianga.
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Tabela 13 - Comparacgfes entre as médias de controle glicémico e perfil lipidico de
criancas e adolescentes assistidos no ambulatério de Diabetes da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro nos grupos Religiosidade Organizacional Baixa e alta
de seus cuidadores, Uberaba-MG, 2017

Religiosidade Organizacional

Variaveis Analisadas Baixa Alta p
X +dp X +dp

<10 anos n=5 n=8

X GJ (mg/dL)* 200,9 4+ 28,6 173,1 + 35,5 0,171
X GPP (mg/dL)* 184,9 +57,0 163,58 + 58,0 0,532
X HbAlc (%)* 8,5+0,8 8,4+0,6 0,834
X A HbA1c* 14412 0,7+04 0,254
% Fruto (umol/L)* 413,4 + 34,5 343,9 + 36,2 0,006*
& CT (mg/dL)* 160,9 + 10,8 158,5 + 23,0 0,828
7 TG (mg/dL)? 60,9 + 16,0 56,8 + 18,0 0,688
% HDL-c (mg/dL)* 54,2 + 9,5 59,4 + 8,6 0,330
X LDL-c¢* 93,6 +13,0 87,0+ 21,1 0,545
& ndo HDL-c (mg/dL)? 10,6,7 + 13,7 99,1 + 22,9 0,518
210 anos n=14 n=32

7 GJ (mg/dL)? 186,1 + 56,9 200,4 + 67,1 0,497
X GPP (mg/dL)* 219,2 + 44,6 232,7+79,9 0,559
7 HbAlc (%)* 8,4+0,5 8,7+1,0 0,297
X AHbAlc 1,2+0,8 11+14 0,719
X Fruto (umol/L)# 394,8 + 53,3 397,3 + 94,8 0,926
X CT (mg/dL)* 149,0 + 17,9 164,9 + 35,8 0,123
7 TG (mg/dL)? 60,5 + 16,5 92,7 + 74,0 0,119
X HDL-c (mg/dL)* 53,9+ 10,0 53,14+9,8 0,802
X LDL-c* 82,6 + 18,6 94,4 4+ 24,7 -.118
X ndo HDL-c (mg/dL)* 95,1+195 111,8 + 36,3 0,114

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Nota: GJ: glicemia de jejum; GPP: glicemia p0s-prandial); HbA1c: hemoglobina glicada; AHbA1c:
variagdo da hemoglobina glicada; FRUTO: Frutosamina); CT: colesterol total; TG: triglicérides; HDL-c
- high density lipoprotein cholesterol; LDL-c: low density lipoprotein cholesterol; ndo HDL-c — non high
density lipoprotein cholesterol; X: média; dp: desvio padréo. * Teste t de Student

# Média dos trés valores obtidos ao longo de um ano
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Tabela 14 - Comparacfes entre as médias de controle glicémico e perfil lipidico de
criancas e adolescentes assistidos no ambulatério de Diabetes da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro nos grupos Religiosidade Nao Organizacional baixa e
alta de seus cuidadores, Uberaba-MG, 2017

Religiosidade N&ao Organizacional

Variaveis Analisadas p

Baixa Alta

T +dp X +dp
<10 anos n=3 n=10
7 GJ (mg/dL)* 202,6 + 51,0 178,1 + 29,6 0,304
% GPP (mg/dL)* 163,9 + 14,6 174,1 + 64,4 0,795
X HbAlc (%)* 7,9+05 8,6 +0,6 0,061
X A HbA1c* 1,1+0,8 1,0+0,9 0,779
X Fruto (umol/L)* 353,7+43,1 375,7+ 51,6 0,519
& CT (mg/dL)* 140,1 + 22,0 165,2 + 14,0 0,034+
7 TG (mg/dL)? 54,7 + 14,4 59,5 + 17,9 0,683
X HDL-c (mg/dL)* 52,24+ 6,2 58,9+9,3 0,271
X LDL-c¢* 73,8+ 21,5 94,2+ 15,1 0,086
% ndo HDL-c (mg/dL)? 87,9 + 24,0 106,3 + 17,2 0,164
210 anos n=7 n=39
X GJ (mg/dL)# 210,6 + 77,7 193,4+ 61,4 0,519
% GPP (mg/dL)* 255,3 + 105,4 223,8 + 63,4 0,283
7 HbAlc (%)* 8,6 +1,3 8,6 +0,8 0,988
X AHbAlc 0,94+0,9 1,2+1.3 0,646
X Fruto (umol/L)# 422.4 + 125,3 3919+ 75,4 0,381
& CT (mg/dL)* 175,3 + 64,9 157,3 + 22,5 0,495
7 TG (mg/dL)? 109,9 + 130,8 78,0 + 44,3 0,546
X HDL-c (mg/dL)* 54,2 + 12,0 53,2 + 9,4 0,803
X LDL-c* 94,9 4+ 38,7 90,0 + 20,3 0,221
X ndo HDL-c (mg/dL)* 121,1 £ 67,5 104,2 + 22,7 0,534

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Nota: GJ: glicemia de jejum; GPP: glicemia p0s-prandial); HbA1c: hemoglobina glicada; AHbA1c:
variagdo da hemoglobina glicada; FRUTO: Frutosamina); CT: colesterol total; TG: triglicérides; HDL-c
- high density lipoprotein cholesterol; LDL-c: low density lipoprotein cholesterol; ndo HDL-c — non high
density lipoprotein cholesterol; X: média; dp: desvio padrédo. * Teste t de Student significante ao nivel
de 5% - p <0,05. # Média dos trés valores obtidos ao longo de um ano
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Tabela 15 - Comparacgfes entre as médias de controle glicémico e perfil lipidico de
criancas e adolescentes menores de 10 anos assistidos no ambulatério de Diabetes
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro nos grupos Religiosidade Intrinseca
Baixa e alta de seus cuidadores, Uberaba-MG, 2017

Religiosidade Intrinseca

Variaveis Analisadas b
Baixa Alta
T +dp X +dp
<10 anos n=2 n=11
7 GJ (mg/dL)* 196,9 + 25,2 181,4 + 36,6 0,587
% GPP (mg/dL)* 197+ 70,5 167,2 + 56,1 0,515
X HbAlc (%)* 86+15 8,4+0,5 0,801
X A HbA1c* 1,8+2,1 0,8+0,5 0,132
X Fruto (umol/L)* 411,24+ 87,0 363,2 + 41,6 0,217
& CT (mg/dL)* 141,9 + 33,6 162,6 + 15,2 0,156
7 TG (mg/dL)? 60,7 + 31,6 58,0 + 15,3 0,845
% HDL-c (mg/dL)* 51,8 +7,3 58,4 +9,1 0,362
X LDL-c¢* 75,8 + 37,3 92,0+ 14,5 0,262
% ndo HDL-c (mg/dL)? 90,0 + 40,9 104,2 + 16,1 0,370

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Nota: GJ: glicemia de jejum; GPP: glicemia pOs-prandial); HbA1c: hemoglobina glicada; AHbA1c:
variagdo da hemoglobina glicada; FRUTO: Frutosamina); CT: colesterol total; TG: triglicérides; HDL-c
- high density lipoprotein cholesterol; LDL-c: low density lipoprotein cholesterol; ndo HDL-c — non high
density lipoprotein cholesterol; X: média; dp: desvio padrdo. * Teste t de Student significante ao nivel
de 5% - p <0,05. # Média dos trés valores obtidos ao longo de um ano

# Média dos trés valores obtidos ao longo de um ano

6.2.2 Comportamento das variaveis de controle glicémico e perfil lipidico de
criancas e adolescentes segundo uso de coping religioso/espiritual positivo,
coping religioso/espiritual negativo e coping religioso/espiritual total por seus
cuidadores

Observou-se, através de comparagfes multiplas uma média de GJ (157,1 +
27,2) significativamente menor no grupo etario <10 anos de criancas e adolescentes
com DML sob responsabilidade de cuidadores com uso alto a altissimo de CREP em
relacdo & média de GJ (230,6 + 22,5) das criancas sob responsabilidade de
cuidadores com uso irrisério a baixo de CREP. N&o se observaram diferencas

significativas na comparacdo entre as medias de GJ das criangcas sob
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responsabilidade de cuidadores com uso médio de CREP e uso irrisério a baixo e
alto a altissimo de CREP. Em relacdo as demais variaveis GPP, FRUTO, HbAlc,
AHbA1c, CT, TG, HDL-c, LDL-c e Nao-HDL-c néo foram identificadas significancias
estatisticas. No grupo etario >10 anos néo foi verificada diferenca estatistica entre as
médias das variaveis segundo a intensidade de uso de CREP dos cuidadores
(tabela 16).

Ao comparar as médias das variaveis GJ, GPP, FRUTO, HbA1c, AHbA1c, CT,
TG, HDL-c, LDL-c e Nao-HDL-c em relacdo as duas categorias de uso do CREN No
grupo etario >10 anos ndo foram identificadas diferencas significantes entre as
meédias de GJ, GPP, FRUTO, HbA1c, AHbA1c, CT, TG, HDL-c, LDL-c e N&do-HDL-c
ao considerar as categorias de CREN irrisério a baixo e médio (tabela 17).

Em relacdo as categorias de uso médio e alto altissimo de CRETOTAL néo
foram observadas quaisquer significancias estatisticas entre as médias de GJ, GPP,
FRUTO, HbA1c, AHbA1c, CT, TG, HDL-c, LDL-c e N&do-HDL-c em nenhum dos

grupos etarios (tabela 18).
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Tabela 16 - Comparacfes entre as médias de controle glicémico e perfil lipidico de
criancas e adolescentes assistidos no ambulatério de Diabetes da Universidade
Federal do Tridangulo Mineiro nos grupos coping religioso-espiritual positivo irrisério a

baixo, médio e alto a altissimo de seus cuidadores, Uberaba-MG, 2017

Coping Religioso-Espiritual Positivo

Variaveis Analisadas p
Irrisério a Baixo Médio Alto a
Altissimo
¥ tdp ¥ tdp X dp

<10 anos n=2 n=7 n=4

X GJ (mg/dL)* 230,6 + 22,52 185,6 + 27,3 157,1 + 27,2° 0,031*
X GPP (mg/dL)* 160,7 £+ 19,2 177,4 £+ 58,0 167,6 + 74,9 0,931
X HbAlc (%)# 76+0,1 8,7+ 0,6 8,4+ 0,6 0.082
X A HbAlc* 1,1+11 1,0+1,0 0,7+0;3 0,929
X Fruto (umol/L)# 314,2 + 34,6 377,3 + 58,2 357,0 + 45,4 0,825
X CT (mg/dL)# 140,1 + 31,1 157,9 + 12,4 778 £ 17,4 0,136
X TG (mg/dL)* 51,9 + 19,2 60,4 + 15,4 58,0 + 21,9 0,841
X HDL-c (mg/dL)# 55,7+ 1,8 552+ 9.8 61,9+ 9,2 0,508
X LDL-c# 69,7 + 28,8 90,3 + 11,9 98,0 + 19,9 0,204
X n&o HDL-c (mg/dL)* 84,4 + 32,9 102,6 + 12,5 109,8 + 23,9 0,353
=10 anos n=2 n=24 n=20

X GJ (mg/dL)* 159,1 + 10,5 196,4 + 62,5 199,3 + 69,0 0.706
X GPP (mg/dL)* 214,6 + 9,1 235,0 + 76,3 222,2 + 68,6 0,810
X HbA1c (%)* 83+ 0,2 8,5+ 1,0 8,8+ 0,8 0,446
X A HbAlc 20+1,0 14+16 0,8+ 0,7 0,188
X Fruto (umol/L)# 403,8 + 29,0 405,1 + 85,9 385,5 + 86,0 0,745
X CT (mg/dL)# 145,7 + 9,5 160,0 + 35,0 161,5 + 23,9 0,809
X TG (mg/dL)* 61,0 + 18,4 784 + 71,4 90,5 + 57,6 0,733
X HDL-c (mg/dL)# 53,7 + 16,0 54,3+ 9,5 52,1+ 9,9 0,769
X LDL-c* 79,8+ 28 90,7 + 25,7 91,9 + 22,0 0,792
X ndo HDL-c (mg/dL)# 92,0+ 85 105,8 + 40,1 109,4 + 24,0 0,767

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Nota: GJ: glicemia de jejum; GPP: glicemia pés-prandial); HbA1c: hemoglobina glicada; AHbA1c: variagdo da
hemoglobina glicada; FRUTO: Frutosamina); CT: colesterol total; TG: triglicérides; HDL-c - high density
lipoprotein cholesterol; LDL-c: low density lipoprotein cholesterol; ndo HDL-c — non high density lipoprotein

cholesterol; X: média; dp: desvio padrdo. * ANOVA p = 0,031, significante ao nivel de 5% - p <0,05.; @ POST
ROC Teste de Tukey p = 0,025, significante ao nivel de 5%.7 Média dos trés valores obtidos ao longo de um ano
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Tabela 17 - Comparacgfes entre as médias de controle glicémico e perfil lipidico de
criancas e adolescentes maiores de 10 anos assistidos no ambulatorio de Diabetes
da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro nos grupos coping religioso-espiritual
negativo irrisério a baixo e médio de seus cuidadores, Uberaba-MG, 2017

Coping Religioso Espiritual Negativo

Variaveis Analisadas Irrisorio a baixo Médio P
T +dp X +dp

210 anos n=38 n=7

X GJ (mg/dL)* 196,1 + 62,6 192,0 £ 79,5 0,881
X GPP (mg/dL)* 222,6 + 61,5 268,0 + 108,6 0,319
X HbA1c (%)* 8,6 0,9 8,7+ 1,0 0,628
X A HbAlc 1,1+1,3 1,0+0,8 0,873
X Fruto (umol/L)* 388,9 + 79,1 450,0 + 95,3 0,076
X CT (mg/dL)* 159,3 + 33,2 167,9 + 27,9 0,523
X TG (mg/dL)* 80,3 + 58,8 100,5 + 93,2 0,453
X HDL-c (mg/dL)* 52,6 £9,2 56,9 12,8 0,292
X LDL-c* 91,7 £ 22,7 89,3 £ 29,3 0,807
X n&o HDL-c (mg/dL)* 106,7 + 33,4 111,0 + 32,8 0,756

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Nota: GJ: glicemia de jejum; GPP: glicemia pOs-prandial); HbA1c: hemoglobina glicada; AHbA1c:
variagdo da hemoglobina glicada; FRUTO: Frutosamina); CT: colesterol total; TG: triglicérides; HDL-c
- high density lipoprotein cholesterol; LDL-c: low density lipoprotein cholesterol; ndo HDL-c — non high
density lipoprotein cholesterol; X: média; dp: desvio padréo. * Teste t de Student significante ao nivel
de 5% - p <0,05. # Média dos trés valores obtidos ao longo de um ano
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Tabela 18 - Comparacfes entre as médias de controle glicémico e perfil lipidico de
criancas e adolescentes assistidos no ambulatério de Diabetes da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro nos grupos coping religioso-espiritual total irrisério a
baixo e médio de seus cuidadores, Uberaba-MG, 2017

Coping Religioso Espiritual Total

Variaveis Analisadas p

Médio Alto a Altissimo

T +dp X +dp
<10 anos n=3 n=10
¥ GJ (mg/dL)? 2145+ 32,1 174,6 + 31,1 0,074
% GPP (mg/dL)* 186,9 + 47,2 167,3 + 60,2 0,619
X HbAlc (%)* 8,0+ 0,6 8,6 +0,6 0,143
X A HbA1c* 1,0+0,8 1,0+0,9 0,874
X Fruto (umol/L)# 387,2 + 33,3 365,6 + 53,2 0,527
& CT (mg/dL)* 143,4 + 22,7 164,2 + 15,4 0,089
7 TG (mg/dL)? 47,4 + 15,6 61,7 + 16,3 0,209
% HDL-c (mg/dL)* 51,6 +7,2 59,1+ 9,0 0,219
X LDL-c¢* 79,3+ 29,2 92,5+ 15,5 0,286
% ndo HDL-c (mg/dL)? 91,7 + 26,5 105,1 + 17,6 0,321
210 anos n=12 n=34
X GJ (mg/dL)# 194,7 + 66,9 196,5 + 63,8 0,932
% GPP (mg/dL)* 229,4 + 80,4 228,3 + 68,4 0,964
7 HbAlc (%)* 85+1,0 8,6 +0,9 0,816
X AHbAlc 15+1,0 1,0+1.3 0,266
X Fruto (umol/L)# 404,9 + 95,2 393,6 + 80,7 0,693
X CT (mg/dL)* 148,4 + 17,2 164,2 + 35,2 0,144
7 TG (mg/dL)? 61,7 + 21,5 90,4 + 71,9 0,185
X HDL-c (mg/dL)* 55,2 + 8,6 52,7 + 10,1 0,443
X LDL-c* 83,6 + 13,3 93,3+ 25,8 0,223
& ndo HDL-c (mg/dL)? 93,2 + 14,1 111,5 + 36,3 0,097

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Nota: GJ: glicemia de jejum; GPP: glicemia p0s-prandial); HbA1c: hemoglobina glicada; AHbA1c:
variagdo da hemoglobina glicada; FRUTO: Frutosamina); CT: colesterol total; TG: triglicérides; HDL-c
- high density lipoprotein cholesterol; LDL-c: low density lipoprotein cholesterol; ndo HDL-c — non high

density lipoprotein cholesterol; X: média; dp: desvio padréo. * Teste t de Student. # Média dos trés
valores obtidos ao longo de um ano
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Nas comparagfes multiplas, segundo os niveis de severidade de sintomas
normal a leve, moderado e grave de depressao ndo houve diferenca significante
entre as médias de GJ, GPP, FRUTO, HbA1c, AHbA1c, CT, TG, HDL-c, LDL-c e
N&o HDL-c dos grupos etarios <10 e 210 anos (tabela 19).

Ao considerar os niveis de severidade de sintomas normal a leve, moderado e
grave de estresse a comparacdo multipla ANOVA apontou uma diferenca entre as
médias de TG (p = 0,035) no grupo =10 anos, porém o teste post roc ndo localizou a
diferenca (p = 0,057). Ndo foram observadas diferencas significantes nas
comparacdes entre as médias das demais variaveis de controle glicémico e do perfil
lipidico nos grupos etarios <10 e 210 anos (tabela 20).

Na comparacao entre as médias de GJ, GPP, FRUTO, HbA1c, AHbA1c, CT,
TG, HDL-c, LDL-c e Nao-HDL-c segundo os dois niveis de severidade de sintomas
de ansiedade normal a leve e grave néo foram identificadas quaisquer diferencas
nos grupos etarios <10 e 210 anos (tabela 21).
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Tabela 19 - Comparacfes entre as médias de controle glicémico e perfil lipidico de
criancas e adolescentes assistidos no ambulatério de Diabetes da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro segundo a severidade de depressdo de seus

cuidadores, Uberaba-MG, 2017

Severidade de Depressao

Variaveis Analisadas Normal a Leve Moderada Grave P
¥ +dp X +dp ¥ +dp

<10 anos n=8 n=3 n=2

¥ GJ (mg/dL) 194,7 + 32,1 187,7 + 24,8 134,2 + 10,9 0,073
X GPP (mg/dL) 166,4 + 46,7 163,6 + 68,8 205,7 +102,6 0,689
X HbAlc (%) 8,4+0,7 8,2+0,6 8,9+0,3 0,529
X A HbAlc 11+10 0,7+0,3 1,0 +0,3 0,815
X Fruto (umol/L) 367,34+ 59,5 371,54+ 36,2 382,3+32,0 0,983
X CT (mg/dL) 161,9+ 11,6 140,8 + 19,8 177,2 + 26,9 0,070
X TG (mg/dL) 64,0 + 11,0 41,4451 61,5 + 36,0 0,126
X HDL-c (mg/dL) 57,9 +9,0 53,6 + 9,0 60,7 £12,4 0,696
¥ LDL-c 90,4 + 10,5 77,44+ 25,2 104,1 + 32,1 0,285
X ndo HDL-c (mg/dL) 104,21 + 111 87,24+ 234 116,5 + 39,2 0,252
210 anos n=31 n=4 n=11

X GJ (mg/dL) 193,7+ 54,3 238,6 +117,4 187,2 + 67,4 0,371
X GPP (mg/dL) 221,9 + 58,8 285,34+ 1134 226,7 + 82,9 0,245
X HbAlc (%) 8,7+0,7 9,2+0,8 8,3+1,2 0,207
X A HbAlc 13+1/4 0,3+0,1 1,1+0,9 0,346
% Fruto (umol/L) 389,5 + 73,8 462,6 + 47,4 3924 + 1124 0,260
X CT (mg/dL) 165,3 + 34,6 152,7 + 23,6 147,2 + 24,3 0,237
X TG (mg/dL) 80,8+ 644 137,2 + 115,8 69,0+ 214 0,180
X HDL-c (mg/dL) 54,2 + 8,8 447+ 45 54,0 + 15,5 0,185
¥ LDL-c 95,2 + 25,5 92,8 + 10,7 77,6 +£154 0,100
X ndo HDL-c (mg/dL) 111,4 + 36,4 107.9 + 27,3 93,1+ 19,8 0,288

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Nota: GJ: glicemia de jejum; GPP: glicemia pds-prandial); HbA1c: hemoglobina glicada; AHbA1c:
variagdo da hemoglobina glicada; FRUTO: Frutosamina); CT: colesterol total; TG: triglicérides; HDL-c
- high density lipoprotein cholesterol; LDL-c: low density lipoprotein cholesterol; ndo HDL-c — non high
density lipoprotein cholesterol; X: média; dp: desvio padrdo. * ANOVA significante ao nivel de 5 % - p
<0,05; .# Média dos trés valores obtidos ao longo de um ano
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Tabela 20 - Comparacfes entre as médias de controle glicémico e perfil lipidico de
criancas e adolescentes assistidos no ambulatério de Diabetes da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro segundo a severidade de estresse de seus cuidadores,

Uberaba-MG, 2017

Severidade de Estresse

Variaveis Analisadas Normal a Leve Moderada Grave P
X tdp ¥ +dp X tdp

<10 anos n=4 n=2 n=7

X GJ (mg/dL) 193,0 + 35,8 180,4 + 1,8 1795+ 411 0,841
X GPP (mg/dL) 162,8 + 42,5 196,0 + 71,9 170,0 + 65,6 0,815
X HbAlc (%) 85+£05 88+ 1,2 8,3+0,6 0,686
X A HbAlc 0,5+0,5 20+18 0,9+0,5 0,100
X Fruto (umol/L) 351,0 + 46,5 4202+ 742  367,7+414 0,277
X CT (mg/dL) 158,8 + 16,2 169,0 + 4,7 157,0 + 22,9 0,759
X TG (mg/dL) 63,6 + 8,7 72,2 £ 15,2 51,5 + 18,6 0,243
X HDL-c (mg/dL) 59,0 + 9,7 58,3 + 16,5 56,2 + 7,99 0,888
X LDL-c 86,7 + 13,6 95,9 £ 8,9 89,3 £ 23,0 0,866
X ndo HDL-c (mg/dL) 99,8 + 13,6 110,7 + 11,8 100,9 + 25,0 0,821
210 anos n=13 n=14 n=19

X GJ (mg/dL) 183,4 + 67,0 2112+ 68,4  1935+595 0,526
X GPP (mg/dL) 2147+ 54,5  238,0 + 75,4 231,1+789 0,690
X HbAlc (%) 8,6 + 0,8 88+ 0,8 8,5+ 0,8 0,700
X A HbAlc 0,9+0,8 1,1+ 15 1,3+ 1,3 0,741
X Fruto (umol/L) 370,2 +£ 59,3 408,2 + 89,9 406,0 + 93,0 0,416
X CT (mg/dL) 159,0 + 18,5 170,6 + 46,1 153,1 + 26,0 0,308
X TG (mg/dL) 64,8 + 20,4 119,0 £ 106,2 68,6 + 17,1 0,035*
X HDL-c (mg/dL) 55,8 + 10,3 50,4 + 10,0 53,8 + 9,1 0,356
X LDL-c 89,7 + 20,9 96,2 + 27,9 87,6 + 22,0 0,580
& n&o HDL-c (mg/dL) 103,2 + 21,8 120,1 + 47,8 99,3+ 9,1 0,182

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
Nota: GJ: glicemia de jejum; GPP: glicemia pOs-prandial); HbA1c: hemoglobina glicada; AHbA1c:
variagdo da hemoglobina glicada; FRUTO: Frutosamina); CT: colesterol total; TG: triglicérides; HDL-c
- high density lipoprotein cholesterol; LDL-c: low density lipoprotein cholesterol; ndo HDL-c — non high
density lipoprotein cholesterol; X: média; dp: desvio padrdo. * ANOVA p = 0,035, significante ao nivel
de 5 %; POST ROC Teste de Tukey p = 0,057, significante ao nivel de 5%.# Média dos trés valores

obtidos ao longo de um ano
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Tabela 21 - Comparacgfes entre as médias de controle glicémico e perfil lipidico de
criancas e adolescentes assistidos no ambulatério de Diabetes da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro segundo a severidade de ansiedade de seus
cuidadores, Uberaba-MG, 2017

Severidade da Ansiedade

Variaveis Analisadas p

Normal a Leve Grave

T +dp X +dp

<10 anos n=8 n=5
% GJ (mg/dL)* 184,7 + 25,5 182,4 + 49,8 0,915
% GPP (mg/dL)* 157,7 + 51,3 194,2 + 62,0 0,270
X HbAlc (%)* 8,56+0,6 8,3+0,7 0,665
X A HbA1c* 0,9+1,0 1,0+ 0,6 0,869
X Fruto (umol/L)# 361,4 + 58,3 385,3+ 28,6 0,417
& CT (mg/dL)* 161,0 + 11,9 156,9 + 28,0 0,720
7 TG (mg/dL)? 61,7 + 12,5 52,0 + 22,5 0,386
% HDL-c (mg/dL)? 59,7 + 9,0 55,3+ 9,4 0,528
X LDL-c¢* 89,7 + 10,7 89,2 + 28,0 0,696
% ndo HDL-c (mg/dL)? 102,3 + 11,5 101,6 +30,3 0,956
2 10 anos n=26 n=20
X GJ (mg/dL)# 184,7 + 54,5 210,8 + 73,2 0,173
X GPP (mg/dL)* 216,4 + 57,5 244.4 4+ 83,9 0,185
7 HbAlc (%)* 8,6 +0,8 8,6 +1,0 0,889
X AHbAlc 1,2+1.3 1,1+1.3 0,868
X Fruto (umol/L)# 380,7 + 70,7 418,0 + 95,7 0,129
& CT (mg/dL)* 163,5 + 36,0 155,6 + 26,4 0,416
7 TG (mg/dL)? 84,9+ 69,3 80,3 + 57,5 0,813
% HDL-c (mg/dL)? 54,0 + 8,8 52,5+ 11,0 0,611
X LDL-c* 92,3+249 88,7+21,9 0,611
X ndo HDL-c (mg/dL)* 109,5 +38,0 103,2 £ 25,2 0,520

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
Nota: #GJ: glicemia de jejum; GPP: glicemia pds-prandial); HbA7c: hemoglobina glicada; AHbA1c: variagdo da
hemoglobina glicada; FRUTO: Frutosamina); CT: colesterol total; TG: triglicérides; HDL-c - high density
lipoprotein cholesterol; LDL-c: low density lipoprotein cholesterol; ndo HDL-c — non high density lipoprotein
cholesterol; X: média; dp: desvio padrdo. * Teste t de Student, significante ao nivel de 5%. * Média dos trés
valores obtidos ao longo de um ano



92

6.2.3 Correlacdes

6.2.3.1 CorrelagOes entre as dimensodes de religiosidade, coping religioso-espiritual e
sintomas de severidade de depressao, estresse e ansiedade dos cuidadores de
criancas e adolescentes assistidos no ambulatério de Diabetes da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

No grupo de criancas e adolescentes <10 anos ao correlacionar as dimensdes
de religiosidade e coping religioso-espiritual, dos cuidadores, o0 CREP apresentou
associacado significativa moderada com todas as dimensdes de religiosidade
observadas RO (r = 0,586; p = 0,035), (FIGURA 1); RNO (r = 0,610; p = 0,027),
(FIGURA 2); RI (r = 0,573; p = 0,040), (FIGURA 3). Nado houve correlacéo
significativa entre as dimensdes de religiosidade com CREN, CREN/CREP,
depressao, ansiedade e estresse. O CRETOTAL apresentou correlagao significativa
moderada com RO (r = 0,579; p = 0,038), (FIGURA 4) e RNO (r = 0,572; p = 0,041),
(FIGURA 5). Esses dados estéo representados na tabela 22.

Em relacdo aos cuidadores do grupo de criangcas e adolescentes =10 anos
foram observadas correlagdes significativas e fracas entre CREP e as dimensdes
RO (r = 0,341; p = 0,021), (FIGURA 6) e RI (r = 0,352; p = 0,017), (FIGURA 7). N&o
houve correlacdo significativa entre as dimensbes de religiosidade com CREN,
CREN/CREP, depressao, ansiedade e estresse. O CRETOTAL apresentou
correlacao significativa e fraca apenas com RNO (r = 0,336; p = 0,022), (FIGURA 8).
Esses dados estédo representados na tabela 22.
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Figura 1 - Correlagdo entre RO e CREP nos cuidadores de criangas
menores de 10 anos assistidas no ambulatério de Diabetes da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019

7
EG
ﬂ)g 5
s S
SN g
=
O c
> 3
o O
o 2 ]
S
P 1 °
0

0 1 2 3 4 5
Coping Religioso-Espiritual Positivo
Figura 2 - Correlacdo entre RNO e CREP nos cuidadores de criancas

menores de 10 anos assistidas no ambulatorio de Diabetes da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 3 - Correlacdo entre Rl e CREP nos cuidadores de criangas
menores de 10 anos assistidas no ambulatorio de Diabetes da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 4 - Correlagédo entre RO e CRETOTAL nos cuidadores de
criangas menores de 10 anos assistidas no ambulatorio de Diabetes
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 5 - Correlagdo entre RNO e CRETOTAL nos cuidadores de
criancas menores de 10 anos assistidas no ambulatério de Diabetes
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 6 - Correlacdo entre RO e CREP nos cuidadores de
adolescentes maiores de 10 anos assistidos no ambulatério de
Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG,
2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 7 - Correlacdo entre RI e CREP nos cuidadores de
adolescentes maiores de 10 anos assistidos no ambulatorio de
Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG,
2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 8 - Correlagdo entre RNO e CRETOTAL nos cuidadores de
adolescentes maiores de 10 anos assistidos no ambulatério de Diabetes
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Tabela 22 - Correlacdo entre niveis de Religiosidade Organizacional, Religiosidade
N&o Organizacional e Religiosidade Intrinseca e coping religioso-espiritual
severidade e, severidade de depressao, estresse dos cuidadores de criancas e
adolescentes assistidos no ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do
Tridangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Variaveis Analisadas RO RNO RI

r p r p r P
<10 anos (n=13)
CREP 0,6 0,035* 0,6 0,027* 0,6 0,040*
CREN -0,1 0,74 -0,07 0,81 0,0 0,84
CRETOTAL 0,6 0,038* 0,6 0,041* 0,4 0,117
CRE/CREP -0,5 0,09 -0,45 0,12 -0,34 0,24
Severidade da depressao 0,2 0,55 -0,15 0,61 0,0 0,86
Severidade do estresse 0,2 0,50 0,1 0,62 -0,0 0,30
Severidade da Ansiedade 0,0 0,85 0,0 0,92 -0,0 0,98
210 anos (n=46)
CREP 0,3 0,021* 0,2 0,12 0,3 0,017*
CRENinv -0,0 0,95 0,1 0,33 -0,0 0,89
CRETOTAL 0,2 0,06 0,3 0,022* 0,2 0,06
CRE/CREP -0,1 0,31 -0,2 0,06 -0,2 0,12
Severidade da Depressao -0,1 0,44 -0,2 0,13 -0,0 0,65
Severidade do Estresse -0,0 0,80 -0,2 0,16 -0,1 0,47
Severidade da Ansiedade -0,1 0,27 -0,2 0,07 -0,0 0,70

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Nota: RO: religiosidade organizacional; RNO: religiosidade nao-organizacional; RI: religiosidade
intrinseca; CREP: coping religioso-espiritual positivo; CREN: coping religioso-espiritual negativo;
CRET: coping religioso-espiritual total; CREN/CREP: Razao coping religioso-espiritual negativo/
coping religioso-espiritual positivo.*Coeficiente de correlagdo de Pearson significante ao nivel de 5%
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6.2.3.2 Correlacbes entre as variaveis soécio demograficas e as dimensfes de
religiosidade, coping religioso-espiritual e sintomas de severidade de depresséo,
estresse e ansiedade dos cuidadores de criancas e adolescentes assistidos no
ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-
MG, 2017

N&o foram observadas correlacdes significantes entre os escores RO, RI,
CREP, CRET, CREN/CREP, de depressédo e de estresse com as variaveis socio
demograficas dos cuidadores do grupo de criancas e adolescentes com DM1 <10
anos. No grupo 210 anos n&o foram identificadas correlagdes significativas entre as
variaveis socio demogréficas e as dimensdes RO, RNO, RI, CREN, severidade de
sintomas de depresséao e estresse dos, No entanto observou-se correlacéo direta e
fraca entre CREP e Idade do cuidador (r = 0,309; p = 0,037), (FIGURA 9); entre
CRETOTAL do cuidador e renda familiar (r = 0,398; p = 0,006), (FIGURA 10). A
razdo CREN/CREP e a severidade de sintomas de ansiedade do cuidador
apresentaram correlacdes fracas e inversas com a renda familiar (r = -0,343; p =
0,018), (FIGURA 11) e (r =-0,296; p = 0,046), (FIGURA 12), respectivamente (tabela
23).
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Figura 9- Correlacao entre Idade do cuidador e CREP dos cuidadores de
adolescentes maiores de 10 anos assistidos no ambulatério de Diabetes
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 10 - Correlacdo entre Renda Familiar e CRETOTAL dos cuidadores
de adolescentes maiores de 10 anos assistidos no ambulatério de Diabetes
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 11 - Correlagdo entre Renda Familiar e Razdo CREN/CREP dos
cuidadores de adolescentes maiores de 10 anos assistidos no ambulatério
de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG,
2017

Fonte: Da autora, 2019
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ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019



101

Tabela 23 - Correlagéo entre religiosidade, coping religioso-espiritual, severidade de
depressao, estresse e ansiedade e variaveis socio demogréaficas dos cuidadores de
criancas e adolescentes assistidos no ambulatério de Diabetes da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Idade do cuidador  Anos de estudo Renda familiar

Variaveis Analisadas do cuidador
r p r p r p

210 anos (n=46)
RO 0,1 0,35 -0,1 0,50 0,3 0,054
RNO 0,0 0,60 -0,0 0,90 -0,0 0,85
RI -0,0 0,70 0,1 0,50 0,3 0,051
CREP 0,3 0,04* -0,1 0,40 0,1 0,30
CRE -0,3 0,07 0,3 0,051 0,3 0,06
CRETOTAL 0,0 0,97 0,2 0,26 0,4 0,006*
CREN/CREP 0,2 0,25 -0,2 0,11 -0,3 0,018*
Severidade da Depressao 0,1 0,32 -0,29 0,40 -0,2 0,11
Severidade do Estresse -0,0 0,51 -0,2 0,20 -0,2 0,27
Severidade da Ansiedade 0,0 0,82 -0,1 0,46 -0,3 0,046*

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Nota: RO: religiosidade organizacional; RNO: religiosidade n&do-organizacional; RI: religiosidade
intrinseca; CREP: coping religioso-espiritual positivo; CREN: coping religioso-espiritual negativo;
CRET: coping religioso-espiritual total; CREN/CREP: Raz&o coping religioso-espiritual negativo /
coping religioso-espiritual positivo. *Coeficiente de correlagcao de Pearson significante ao nivel de 5%

6.2.3.3 Correlacdes entre as varidveis antropométricas de criancas <10 anos e
adolescentes 210 anos assistidos no ambulatério de Diabetes da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro com as variaveis sécio demograficas, dimensbes de
religiosidade, coping religioso-espiritual e sintomas de severidade de depresséo,

estresse e ansiedade de seus cuidadores, Uberaba-MG, 2017

N&o foram observadas quaisquer correlacdes significativas entre as variaveis
antropomeétricas de criancas <10 anos com as variaveis socio demograficas,
dimensdes de religiosidade, coping religioso-espiritual e sintomas de severidade de
depresséo, estresse e ansiedade dos cuidadores.

No grupo etério 210 anos foram observadas correlagfes fracas e significativas
entre idade do cuidador e CA dos adolescentes (r = 0,294; p = 0,047), (FIGURA 13),
entre RO do cuidador e Escore Z de IMC dos adolescentes (r = 0,321; p = 0,029),
(FIGURA 14), e entre RO do cuidador e Percentil de IMC dos adolescentes (r =
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0,327; p = 0,026), (FIGURA 15). Foi observada correlacdo moderada entre RO do
cuidador e CA dos adolescentes (r = 0,509; p <0,0001), (FIGURA 16). Foram
observadas correlacbes fracas e significativas entre Rl do cuidador e CA dos
adolescentes (r = 0,3; p =0,019), (FIGURA 17) e, correlacbes moderadas e
significativas entre CREP do cuidador e Escore-z de IMC dos adolescentes (r = 0,4,
p = 0,0013), (FIGURA 18); entre CREP do cuidador e Percentil de IMC dos
adolescentes (r = 0,4; p = 0,011), (FIGURA 19) e entre CREP do cuidador e CA dos
adolescentes (r = 0,5; p = 0,001), (FIGURAZ20), Nao foram identificadas correlacdes
significativas, entre as variaveis Anos de Estudo, Renda Familiar, RNO, coping
religioso/espiritual, severidade de sintoma de depressao, estresse, ansiedade com

as variaveis antropométricas (tabela 24).
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Figura 13 - Correlacdo entre ldade do cuidador e CA dos adolescentes
maiores de 10 anos assistidos no ambulatério de Diabetes da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 14 - Correlagdo entre RO dos cuidadores e Escore-z de IMC de
adolescentes maiores de 10 anos assistidos no ambulatério de Diabetes
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019

7

6 e ® e o ® oo
% g 5 em o o ° o ° e o
g9
B % 4 ° L] e ® e o
O N
aE 3 r=0,3
% % p =0,02
056 2 eoee e o ™ ee oo

1

0

0 20 40 60 80 100 120

PERCENTIL de IMC

Figura 15 - Correlacdo entre RO dos cuidadores e Percentil de IMC de
adolescentes maiores de 10 anos assistidos no ambulatério de Diabetes
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 16 - Correlagdo entre RO dos cuidadores e CA de adolescentes
maiores de 10 anos assistidos no ambulatério de Diabetes da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 17 - Correlagédo entre Rl dos cuidadores e CA de adolescentes
maiores de 10 anos assistidos no ambulatério de Diabetes da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 18 - Correlagdo entre CREP dos cuidadores e Escore-z de IMC
de adolescentes maiores de 10 anos assistidos no ambulatério de
Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG,
2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 19 - Correlagéo entre CREP dos cuidadores e Percentil de IMC
de adolescentes maiores de 10 anos assistidos no ambulatorio de
Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG,
2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 20 - Correlagdo entre CREP dos cuidadores e CA de
adolescentes maiores de 10 anos assistidos no ambulatorio de Diabetes
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Tabela 24 - Correlacdo entre variaveis antropomeétricas de criancas e adolescentes,
maiores de 10 anos de idade, assistidos no ambulatério de Diabetes da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro e variaveis soécio demograficas,
religiosidade, coping religioso-espiritual, severidade de depressdo, estresse e
ansiedade de seus cuidadores, Uberaba-MG, 2017

Escore-z IMC Percentil IMC CA

Variaveis Analisadas
r p r P r p

Idade do cuidador 0,09 0,55 0,1 0,43 0,3 0,047+
Anos e estudo do cuidador -0,0 0,90 -0,0 0,98 -0,2 0,07
Renda familiar 0,2 0,09 0,2 0,09 0,1 0,40
RO 0,3 0,029* 0,3 0,026* 0,5 <0,0001*
RNO -0,1 0,28 -0,1 0,33 0,0 0,98
RI 0,2 0,10 0,2 0,11 0,3 0,019*
CREP 0,4 0,013* 0,4 0,011* 0,5 0,001*
CRENinv -0,1 0,53 -0,0 0,56 -0,2 014
CRETOTAL 0,2 0,14 0,2 0,12 0,2 0,23
CRENIinv/CREP -0,1 0,44 -0,1 0,38 -0,0 0,79
Severidade da Depressao -0,1 0,25 -0,1 0,38 -0,0 0,984
Severidade do Estresse 0,0 0,73 0,0 0,96 0,1 0,46
Severidade da Ansiedade 0,0 0,92 0,0 0,76 -0,0 0,82

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Nota: IMC: indice de massa corporal; CA: Circunferencia abdominal; RO: religiosidade organizacional;
RNO: religiosidade nao-organizacional; RI: religiosidade intrinseca; CREP: coping religioso-espiritual
positivo; CREN: coping religioso-espiritual negativo; CRET: coping religioso-espiritual total,
CREN/CREP: Razdo coping religioso-espiritual negativo / coping religioso-espiritual positivo.
*Coeficiente de correlagcao de Pearson significante ao nivel de 5%
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6.2.3.4 Correlacbes entre as variaveis de controle glicémico e do perfil lipidico de
criancas <10 anos e adolescentes 210 anos assistidos no ambulatério de Diabetes
da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro e as varidveis sécio demogréficas de

seus cuidadores

No grupo etario <10 anos as correlacdes entre as variaveis de controle
glicémico e do perfil lipidico das criancas com as variaveis socio demograficas nao
apresentaram significancia estatistica. Ao analisar as correlacées no grupo etario
210 verificou-se associagéo inversa e fraca entre GPP e FRUTO dos adolescentes
com Anos de estudo do cuidador(r = - 0,318; p = 0,031), (FIGURA 21), (r =- 0,321; p
= 0,030), (FIGURA 22), respectivamente e ainda, moderada entre FRUTO dos
adolescentes e Renda familiar (r = -0,434; p = 0,003), (FIGURA 23), (TABELA 25).
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Figura 21 -Correlagéo entre Anos de Estudo dos Cuidadores e GPP de
adolescentes maiores de 10 anos assistidos no ambulatério de Diabetes
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora,2019
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Figura 22 - Correlagéo entre Anos de Estudo dos Cuidadores e GPP de
adolescentes maiores de 10 anos assistidos no ambulatorio de Diabetes
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 23 - Correlagdo entre Renda Familiar dos Cuidadores e
Frutosamina de adolescentes maiores de 10 anos assistidos no
ambulatorio de Diabetes da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro,
Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Tabela 25 - Correlacdo entre variaveis do controle glicémico e do perfil lipidico de
criancas e adolescentes maiores de 10 anos assistidos no ambulatorio de Diabetes
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro com variaveis soécio demograficas de
seus cuidadores, Uberaba-MG, 2017

Variaveis Analisadas Idade do cuidador Anos dg estudo do Renda familiar
cuidador
r p r p r p
X GJ (mg/dL)* -0,2 0,18 0,0 0,66 -0,0 0,58
X GPP (mg/dL)* -0,1 0,33 -0,3 0,031* -0,2 0,22
X HbAlc (%)* -0,1 0,47 -0,1 0,40 0,1 0,30
X A HbAlc? -0,1 0,24 -0,1 0,40 -0,2 0,11
X Fruto (umol/L)* -0,1 0,24 -0,3 0,030* -0,4 0,003*
X CT (mg/dL)* -0,0 0,60 0,0 0,81 0,0 0,76
X TG (mg/dL)* 0,1 0,50 -0,1 0,38 0,0 088
X HDL-c (mg/dL)* -0,2 0,14 0,1 0,30 0,0 0,95
X LDL-¢* -0,1 0,50 -0,0 0,81 0,1 0,47
X ndo HDL-c (mg/dL)* -0,0 0,92 -0,0 0,94 0,0 0,78

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Nota: #GJ: glicemia de jejum; GPP: glicemia pés-prandial); HbA1c: hemoglobina glicada; AHbA1c:
variagdo da hemoglobina glicada; FRUTO: Frutosamina); CT: colesterol total; TG: triglicérides; HDL-c
- high density lipoprotein cholesterol; LDL-c: low density lipoprotein cholesterol; ndo HDL-c — non high
density lipoprotein cholesterol. *Coeficiente de correlacdo de Pearson significante ao nivel de 5%

6.2.3.5 Correlacdes entre as variaveis de controle glicémico e do perfil lipidico de
criancas <10 anos e adolescentes 210 anos assistidos no ambulatorio de Diabetes
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro com RO, RNO E RI dos cuidadores,
Uberaba-MG, 2017

Ao correlacionar as variaveis de controle glicémico e perfil lipidico das
criancas e adolescentes com os dominios RO, RNO e RI dos cuidadores, no grupo
etario menor que 10 anos, verificou-se associagao inversa e moderada entre A
HbAlc das criancas e RI dos cuidadores (r = -0,615; p = 0,025), (FIGURA 24); forte
e inversa entre FRUTO das criancas e RO dos cuidadores (r = -0,738; p = 0,004),
(FIGURA 25); positiva e moderada entre CT das criangas e RNO dos cuidadores (r
= 0,686; p = 0,010), (FIGURA 26), bem como direta e moderada entre LDL-c
criangas e RNO dos cuidadores (r = 0,571; p = 0,042), (FIGURA 27). No grupo etario

210 anos, verificou-se associagao inversa e fraca entre CT, TG e N&o-HDL-c dos
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adolescentes com RNO dos cuidadores (r = - 0,310; p = 0,032), (FIGURA 28), (r = -
0,323; p = 0,029), (FIGURA 29) e (r = -0,319; p = 0,031), (FIGURA 30),

respectivamente. Os dados das correlacdes estao representados na tabela 26.
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Figura 24 - Correlagédo entre RI dos cuidadores e AHbA1c (%) de
criancas menores de 10 anos assistidas no ambulatorio de Diabetes da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 25 - Correlagdo entre RO dos cuidadores e Frutosamina de
criangas menores de 10 anos assistidas no ambulatorio de Diabetes da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG Uberaba-MG,
2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 26 - Correlacdo entre RNO dos cuidadores e Colesterol Total de
criancas menores de 10 anos assistidas no ambulatério de Diabetes da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 27 - Correlagéo entre RNO dos cuidadores e Colesterol Total de
criangas menores de 10 anos assistidas no ambulatério de Diabetes da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 28 - Correlacdo entre RNO dos cuidadores e Colesterol Total de
adolescentes maiores de 10 anos assistidos no ambulatério de Diabetes
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 29 - Correlacdo entre RNO dos cuidadores e Triglicerideos de
adolescentes maiores de 10 anos assistidos no ambulatério de Diabetes
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 30 - Correlacéo entre RNO dos cuidadores e Colesterol Ndo HDL
de adolescentes maiores de 10 anos assistidos no ambulatério de
Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG,
2017

Fonte: Da autora, 2019
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Tabela 26 - Correlacdo entre variaveis do controle glicémico e do perfil lipidico de
criancas e adolescentes assistidos no ambulatério de Diabetes da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro e religiosidade de seus cuidadores, Uberaba-MG, 2017

Variaveis Analisadas RO RNO RI

r P r P r p
<10 anos
X GJ (mg/dL)* -0,4 0,21 -0,2 0,44 -0,3 0,35
X GPP (mg/dL)* -0,1 0,70 0,0 0,96 -0,1 0,67
X HbAlc (%)* 0,0 0,79 0,4 0,2 -0,0 0,91
X A HbAlc* -0,4 0,13 -0,0 0,97 -0,6 0,025~
X Fruto (umol/L)* -0,7 0,004* 0,1 0,65 -0,4 0,15
X CT (mg/dL)? 0,0 0,80 0,7 0,010* 0,3 0,23
X TG (mg/dL)* 0,0 0,99 0,2 0,56 -0,0 0,85
X HDL-c (mg/dL)? 0,3 0,27 0,3 0,25 0,2 0,40
X LDL-¢* -0,0 0,83 0,6 0,042* 0,3 0,33
X ndo HDL-c (mg/dL)* -0,0 0,80 0,5 0,08 0,2 0,46
210 anos
X GJ (mg/dL)* 0,0 0,83 -0,1 0,34 -0,0 0,70
X GPP (mg/dL)* 0,1 0,40 -0,2 0,14 -0,0 0,53
X HbAlc (%)* 0,1 0,38 -0,0 0,72 0,0 0,70
X A HbAlc? -0,0 0,87 0,0 0,73 -0,0 0,66
X Fruto (umol/L) 0,0 0,90 -0,1 0,29 -0,2 0,06
X CT (mg/dL)* 0,2 0,09 -0,3 0,032* -0,0 0,77
X TG (mg/dL)* 0,3 0,06 -0,3 0,029* -0,0 0,84
X HDL-c (mg/dL)* -0,0 0,70 0,0 0,72 -0,0 0,51
X LDL-¢* 0,2 0,11 -0,2 0,22 0,0 0,88
X ndo HDL-c (mg/dL)* 0,3 0,07 -0,3 0,031* -0,0 0,92

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Nota: RO: religiosidade organizacional; RNO: religiosidade n&o-organizacional; RI: religiosidade
intrinseca; #GJ:. glicemia de jejum; GPP: glicemia pés-prandial); HbAlc: hemoglobina glicada;
AHbATc: variagdo da hemoglobina glicada; FRUTO: Frutosamina); CT: colesterol total, TG:
triglicérides; HDL-c - high density lipoprotein cholesterol; LDL-c: low density lipoprotein cholesterol;
ndo HDL-c — non high density lipoprotein cholesterol. *Coeficiente de correlacdo de Pearson
significante ao nivel de 5%
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6.2.3.6 Correlacdes entre as variaveis de controle glicémico e do perfil lipidico de
criancas <10 anos e adolescentes 210 anos assistidos no ambulatério de Diabetes
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro com CREP, CREN, CRETOTAL e
CREN/CREP de seus cuidadores, Uberaba-MG, 2017

Foram observadas correlagdes inversa e moderada entre GJ e CREP (r = -
0,632; p = 0,021) (FIGURA 31) e, moderada e direta entre CT e CREP (r = 0,566; p =
0,04) (FIGURA 32) no grupo etario <10 anos (tabela 27). Nao foram observadas
correlagdes significantes entre as outras variaveis de controle glicémico e perfil

lipidico nesse grupo etario e nenhuma correlagédo no grupo etario =10 anos.
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Figura 31 - Correlacao entre CREP dos cuidadores e Glicemia de Jejum

de criancas menores de 10 anos assistidas no ambulatério de Diabetes
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 32 - Correlagéo entre CREP dos cuidadores e Colesterol Total de
criancas menores de 10 anos assistidas no ambulatério de Diabetes da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Tabela 27 - Correlacdo entre variaveis do controle glicémico e do perfil lipidico de
criancas e adolescentes menores de 10 anos assistidos no ambulatério de Diabetes
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro e coping religioso-espiritual de seus
cuidadores, Uberaba-MG, Brasil, 2017

Variaveis CREP CREN CRETOTAL CREN/CREP
Analisadas
r p r p r p r p

X GJ (mg/dL)* -0,6 0,021* 0,2 0,51 -0,4 0,14 0,4 0,22
X GPP (mg/dL)* -0,1 0,7 -0,4 0,20 -0,3 0,30 0,3 0,25
X HbAlc (%)* 0,2 0,40 -0,2 0,45 0,0 0,80 -0,1 0,71
X A HbAlc* -0,3 0,25 -0,1 0,64 -0,4 0,20 0,3 0,22
X Fruto (umol/L)* -0,3 0,26 -0,34 0,25 -0,5 0,08 0,4 0,12
X CT (mg/dL)* 0,6 0,04* -0,2 0,43 0,3 0,25 -0,1 0,61
X TG (mg/dL)* 0,1 0,70 -0,0 0,91 0,0 0,80 -0,0 0,86
X HDL-c (mg/dL)* 0,3 0,30 0,2 0,45 0,4 0,15 -0,3 0,20
X LDL-c* 0,5 0,11 -0,3 0,25 0,2 0,53 -0,0 0,93
X ndo HDL-c (mg/dL)* 0,4 0,18 -0,3 0,27 0,1 0,66 0,0 0,94

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Nota: CREP: coping religioso-espiritual positivo; CREN: coping religioso-espiritual negativo; CRET:
coping religioso-espiritual total; CREN/CREP: Raz&o coping religioso-espiritual negativo / coping
religioso-espiritual positivo #GJ: glicemia de jejum; GPP: glicemia pos-prandial); HbAlc: hemoglobina
glicada; AHbA1c: variacdo da hemoglobina glicada; FRUTO: Frutosamina); CT: colesterol total; TG:
triglicérides; HDL-c - high density lipoprotein cholesterol; LDL-c: low density lipoprotein cholesterol;
ndo HDL-c — non high density lipoprotein cholesterol. *Coeficiente de correlacdo de Pearson
significante ao nivel de 5%

6.2.3.7 Correlacbes entre as variaveis de controle glicémico e do perfil lipidico de
criancas <10 anos e adolescentes 210 anos assistidos no ambulatorio de Diabetes
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro com severidade de sintomas de

depressdao, estresse e ansiedade de seus cuidadores, Uberaba-MG, 2017

Foi observada apenas uma correlacdo significante, inversa e fraca entre LDL-
c dos adolescentes >10 anos com severidade de sintomas de depressdo do
cuidador (r = -0,300; p = 0,043), (FIGURA 33), (tabela 28). Ndo foram observadas
correlagdes significantes entre as outras variaveis de controle glicémico e perfil

lipidico neste grupo etario e nenhuma correlacdo no grupo de criangas <10 anos.
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Figura 33 - Correlacdo entre Severidade de Depresséo dos cuidadores e
Colesterol Total de adolescentes maiores de 10 anos assistidos no
ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019

119



120

Tabela 28 - Correlacdo entre variaveis do controle glicémico e do perfil lipidico de
criancas e adolescentes maiores de 10 anos assistidos no ambulatério de Diabetes
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro com a severidade de depresséo,
estresse e ansiedade de seus cuidadores, Uberaba-MG, 2017

Severidade da Severidade do Severidade da
Variaveis Analisadas Depresséo Estresse Ansiedade

r p r p r p
X GJ (mg/dL)# -0,0 0,99 -0,0 0,77 0,11 0,45
X GPP (mg/dL)# 0,1 0,38 0,1 0,38 0,2 0,20
X HbAlc (%)* -0,0 0,80 -0,0 0,85 0,0 0,70
X A HbA1lc* -0,0 0,92 -0,0 0,94 -0,0 0,61
X Fruto (umol/L)* 0,2 0,24 0,2 0,14 0,25 0,08
X CT (mg/dL)* -0,2 0,10 -0,0 0,70 -0,1 0,34
X TG (mg/dL)* -0,0 0,61 -0,0 0,76 -0,0 0,77
X HDL-c (mg/dL)# 0,0 0,93 -0,0 0,80 -0,0 -0,53
X LDL-c* -0,3 0,043* -0,0 0,68 -0,1 0,30
X ndo HDL-c (mg/dL)* -0,2 0,11 -0,0 0,76 -0,1 0,46

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Nota: #*GJ: glicemia de jejum; GPP: glicemia pos-prandial); HbA1c: hemoglobina glicada; AHbA1c:
variagdo da hemoglobina glicada; FRUTO: Frutosamina); CT: colesterol total; TG: triglicérides; HDL-c
- high density lipoprotein cholesterol; LDL-c: low density lipoprotein cholesterol; ndo HDL-c — non high
density lipoprotein cholesterol. *Coeficiente de correlacéo de Pearson significante ao nivel de 5%

6.2.3.8 Correlacbes entre CREP, CRETOTAL E CREN/CREP com severidade de
sintomas de depressao, estresse e ansiedade dos cuidadores de criancas <10 anos
e adolescentes 210 anos assistidos no ambulatério de Diabetes da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

N&o foram observadas correlacdes significantes entre CREP, CRETOTAL E
CREN/CREP com severidade de sintomas de depressao, estresse e ansiedade dos
cuidadores de criangas <10 anos. No entanto foram observadas correlagdes diretas,
moderadas a fortes e significantes entre CREN dos cuidadores com severidade de
sintomas de depresséo, estresse e ansiedade dos cuidadores (r = 0,736; p = 0,004),
(FIGURA 34), (r = 0,601; p = 0,030), (FIGURA 35), (r = 0,873; p <0,0001), (FIGURA
36) (tabela 29).
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No grupo etario 210 anos nédo foi observada correlacdo apenas entre CREP
do cuidador com severidade de sintomas de depressao, estresse e ansiedade
docuidador. Entre CREN do cuidador com severidade de sintomas de depressao,
estresse e ansiedade do cuidador foram observadas correlacbes diretas,
significativas e moderadas (r = 0,565; p <0,0001), (FIGURA 37), (r = 0,499; p
<0,0001), (FIGURA 38), (r = 0,502; p <0,0001), (FIGURA 39); e entre CREN/CREP
do cuidador com severidade de sintomas de depressao, estresse e ansiedade do
cuidador correlacdes diretas, significativas e moderadas (r = 0,559; p <0,0001)
(FIGURA 43), (r = 0,459; p = 0,001), (FIGURA 44), (r = 0,460; p = 0,001), (FIGURA
45). O CRETOTAL do cuidador apresentou correlagdes inversas e moderada com
severidade de sintomas de depressdo e ansiedade do cuidador (r = -0,504; p =
0,001), (FIGURA 40) e (r =-0,413; p = 0,001), (FIGURA 41) e, negativa e fraca com
sintomas de estresse do cuidador (r = -0,380; p = 0,009), (FIGURA 42), (tabela 29).
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Figura 34 - Correlacdo entre CREN e Severidade de Depressao dos
cuidadores de criancas menores de 10 anos assistidas no ambulatorio
de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-
MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 35 -Correlacdo entre CREN e Severidade de Estresse dos
cuidadores de criancas menores de 10 anos assistidas no ambulatorio
de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-
MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 36 - Correlacdo entre CREN e Severidade de Ansiedade dos
cuidadores de criancas menores de 10 anos assistidas no ambulatorio
de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-
MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 37 - Correlagdo entre CREN e Severidade de Depressao dos
cuidadores de adolescentes maiores de 10 anos assistidos no
ambulatdrio de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 38 - Correlacdo entre CREN e Severidade de Estresse dos
cuidadores de adolescentes maiores de 10 anos assistidos no
ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 39 - Correlacdo entre CREN e Severidade de Ansiedade dos
cuidadores de adolescentes maiores de 10 anos assistidos no
ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 40 - Correlagédo entre CRETOTAL e Severidade de Depressao
dos cuidadores de adolescentes maiores de 10 anos assistidos no
ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 41 - Correlacdo entre CRETOTAL e Severidade de Estresse dos
cuidadores de adolescentes maiores de 10 anos assistidos no
ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 42 - Correlagcdo entre CRETOTAL e Severidade de Ansiedade
dos cuidadores de adolescentes maiores de 10 anos assistidos no
ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 43 - Correlacdo entre Razdo CREN/CREP e Severidade de
Depressdo dos cuidadores de adolescentes maiores de 10 anos
assistidos no ambulatorio de Diabetes da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 44 - Correlacdo entre Razdo CREN/CREP e Severidade de
Estresse dos cuidadores de adolescentes maiores de 10 anos assistidos
no ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 45 - Correlacdo entre Razdo CREN/CREP e Severidade de
Ansiedade dos cuidadores de adolescentes maiores de 10 anos
assistidos no ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Tabela 29 - Correlagdo entre coping religioso-espiritual com a severidade de
depressao, estresse e ansiedade dos seus cuidadores de criangas e adolescentes
assistidos no ambulatorio de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba-MG, 2017

Variaveis Analisadas Severldadg da Severidade do Sever_ldade da
Depresséo Estresse Ansiedade

r p r p r p
<10 anos
CREP 0,2 0,42 0,3 0,30 0,3 0,32
CREN 0,736 0,004* 0,601 0,030* 0,873 <0,0001*
CRETOTAL -0,2 0,41 -0,1 0,74 -0,3 0,33
CREN/CREP 0,4 0,19 0,3 0,23 0,5 0,060
210 anos
CREP 0,0 0,83 0,1 0,50 0,1 0,64
CREN 0,56 <0,0001* 0,49 <0,0001* 0,5 <0,0001*
CRETOTAL -0,5 <0,0001* -0,4 0,009* -0,4 <0,0001*
CREN/CREP 0,56 <0,0001* 0,45 0,001* 0,46 0,001*

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Nota: CREP: coping religioso-espiritual positivo; CREN: coping religioso-espiritual negativo; CRET:
coping religioso-espiritual total; CREN/CREP: Razdo coping religioso-espiritual negativo / coping
religioso-espiritual positivo. *Coeficiente de correlagdo de Pearson significante ao nivel de 5% - p
<0,05

6.2.3.8 Correlagbes entre Fatores de CREN com severidade de sintomas de
depressao, estresse e ansiedade dos cuidadores de criangas <10 anos e
adolescentes >10 anos assistidos no ambulatorio de Diabetes da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Ao correlacionar os fatores de CREN dos cuidadores com severidade de
sintomas de depressao, estresse e ansiedade dos cuidadores no grupo de criangas
<10 anos foram observadas correlagdes positiva e significativa do fator N2 — Posic&o
negativa frente a Deus - com sintomas de ansiedade (r = 0,597; p = 0,031), (FIGURA
46); fortes entre o fator N4 — Insatisfacdo com o outro institucional - com depresséo
(r = 0,809; p = 0,001), (FIGURA 47) e com ansiedade (r = 0,875; p <0,0001),
(FIGURA 49) e moderada com estresse (r = 0,582; p = 0,037), (FIGURA 48),
(tabela30).
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No grupo de adolescentes =210 anos, os cuidadores apresentaram correlacoes
diretas e fracas entre N1 — Reavaliacdo negativa de Deus com: estresse (r = 0,377,
p = 0,010) (FIGURA 51) e ansiedade (r = 0,371; p = 0,011) (FIGURA 52); entre N2 -
Posicéo negativa frente a Deus - com depressao (r = 0,295; p = 0,047), (FIGURA 53)
e entre N4 - Insatisfacdo com o outro institucional - com estresse (r = 0,371; p =
0,011), (FIGURA 58) e com ansiedade (r = 0,381; p = 0,009), (FIGURA 59).
Correlagbes moderadas e positivas foram identificadas entre N1 — Reavaliagcéo
negativa de Deus - com depressao (r = 0,456; p = 0,001), (FIGURA 50); entre N3 -
Reavaliacdo negativa do significado - com depressdo (r = 0,555; p <0,0001)
(FIGURA 54); com estresse (r = 0,529; p <0,0001), (FIGURA 55) e com ansiedade (r
= 0,575; p <0,0001), (FIGURA 56) e entre N4 - Insatisfacdo com o outro institucional
- com depressao (r = 0,453; p = 0,002), (FIGURA 57), (tabela 30).
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Figura 46 - Correlacédo entre Fator N2 e Severidade de Ansiedade dos
cuidadores de adolescentes maiores de 10 anos assistidos no
ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 47 - Correlagédo entre Fator N4 e Severidade de Depressdo dos
cuidadores de criangas menores de 10 anos assistidas no ambulatorio
de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-
MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 48 - Correlacdo entre Fator N4 e Severidade de Estresse dos
cuidadores de criancas menores de 10 anos assistidas no ambulatorio
de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-
MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 49 - Correlagdo entre Fator N4 com Severidade de Ansiedade
dos cuidadores de criancas menores de 10 anos assistidas no
ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 50 - Correlacdo entre Fator N1 e Severidade de Depressao dos
cuidadores de adolescentes maiores de 10 anos assistidos no
ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 51 - Correlacdo entre Fator N1 e Severidade de Estresse dos
cuidadores de adolescentes maiores de 10 anos assistidos no
ambulatorio de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 52 - Correlagéo entre Fator N1 e Severidade de Ansiedade dos
cuidadores de adolescentes maiores de 10 anos assistidos no
ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019



133

5
5 ® L J
4’ ®
4 ° °
e o °
3,5

Fator N2
»n
W
e & O

[ ]
™ ™

°
°

™

™

[ ]

20 o [ ]
e o [ ]
1,5 o o
p =0,047
0,5
0
0 10 20 30 40

Severidade de Depressao

Figura 53 - Correlagdo entre Fator N2 e Severidade de Depressao dos
cuidadores de adolescentes maiores de 10 anos assistidos no
ambulatdrio de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 54 - Correlacdo entre Fator N3 e Severidade de Depressao dos
cuidadores de adolescentes maiores de 10 anos assistidos no
ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 55 - Correlagcdo entre Fator N3 e Severidade de Estresse dos
cuidadores de adolescentes maiores de 10 anos assistidos no
ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 56 - Correlagcéo entre Fator N3 e Severidade de Ansiedade dos
cuidadores de adolescentes maiores de 10 anos assistidos no
ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 57 - Correlagdo entre Fator N4 e Severidade de Depressao dos
cuidadores de adolescentes maiores de 10 anos assistidos no
ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019

4,5
3,9

2,5

Fator N4

r=0,371
1,5 p=0,011

0,5

0 10 20 30 40 50
Severidade de Estresse

Figura 58 - Correlacdo entre Fator N4 e Severidade de Estresse dos
cuidadores de adolescentes maiores de 10 anos assistidos no
ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Figura 59 - Correlagéo entre Fator N4 e Severidade de Ansiedade dos
cuidadores de adolescentes maiores de 10 anos assistidos no
ambulatdrio de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba-MG, 2017

Fonte: Da autora, 2019
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Tabela 30 - Correlagdo entre os fatores coping religioso-espiritual negativo com a
severidade de depressao, estresse e ansiedade dos seus cuidadores de criangas e
adolescentes assistidos no ambulatorio de Diabetes da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, Brasil 2017

Variaveis Analisadas Severldadg da Severidade do Sever_ldade da
Depresséo Estresse Ansiedade

r p r p r p
<10 anos
N1 0,274 0,366 -0,132 0,666 -0,065 0,834
N2 0,368 0,215 0,451 0,122 0,597 0,031*
N3 0,302 0,317 0,305 0,311 0,473 0,103
N4 0,809 0,001* 0,582 0,037* 0,875 <0,0001
210 anos
N1 0,456 0,001* 0,377 0,010* 0,371 0,011*
N2 0,295 0,047* 0,266 0,074 0,236 0,114
N3 0,555 <0,0001* 0,529 <0,0001* 0,575 <0,0001*
N4 0,453 0,002* 0,371 0,011* 0,381 0,009*

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
Nota: N1: Revaliagdo negativa de Deus; N2: Posi¢do negativa frente a Deus; N3: Insatisfacdo com o
outro institucional; N4: Reavaliacdo negativa do significado. *Coeficiente de correlagdo de Pearson
significante ao nivel de 5% - p <0,05

7 DISCUSSAO

7.1 ACHADOS DESCRITIVOS

7.1.1 Predominio de cuidadores do sexo feminino

Neste estudo a maioria dos cuidadores foi constituida por participantes do
sexo feminino 93,2%, sendo 84,7% maes e 6,8% a soma de avos, tia e madrasta.
Os pais totalizaram 6,8% dos cuidadores. A razao para essa maior participacéo
feminina, especialmente as méaes se deve ao fato de que a mée é a responsavel
pelo cuidado com alimentacéo, educacao e saude, sendo assim se configura como
principal cuidadora. E a personagem que protagoniza o alento em momentos de
aflicdo e turbuléncia. Ao longo da trajetéria humana, enquanto espécie, a mae
desempenha papel fundamental no cuidado com a prole, principalmente na primeira
infancia (MANFROI; MACARINI E VIEIRA, 2011).
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N&o é por coincidéncia que se verifica uma maior adesdo de mées para
participacdo em atividades envolvendo os filhos. Quando o cuidado é delegado a
terceiros muito provavelmente se deve ao fato da mée estar envolvida com
atividades de trabalho que a impossibilitam de despender a atencédo necessaria em
tempo integral. O maior envolvimento das mées é uma caracteristica que se observa
também em paises desenvolvidos, no estudo de Nieuwesteeg et al. (2016) dos 77
cuidadores participantes 96% eram maes de criancas com DM1. O fato é que a mae
ou as mulheres com parentesco materno como tias, avés, madrinhas e até
madrastas ainda desempenham uma fungao social de cuidadora (TOKUMARU et al.,
2011). Observa-se maior frequéncia de mées tanto em estudos brasileiros
envolvendo cuidadores de individuos diabéticos Marques, Fornés e Stringhini (2011)
91,5% (n = 65); Malerbi, Negrato e Gomes (2012) 89,3% (n = 964), quanto em

estudos internacionais: Nieuwesteeqg et al. (2016) 96,1% (n = 77).

7.1.2 Classe Econbmica

Embora existam politicas publicas de saude no Brasil, as quais determinam a
oferta de insumos para o manejo do diabetes, nem sempre se pode contar com a
efetividade das mesmas, pois em alguns estados podem haver regras para controlar
a quantidade de insumos liberados. Desse modo alguns individuos precisam contar
com a renda familiar para complementar a aquisicdo de insumos. Portanto a renda
familiar ou classe sécio econbémica se constitui importante fator no controle do
diabetes em situacfes em que o subsidio do governo néo é suficiente para atender a
demanda do tratamento a nivel domiciliar. Em relacéo a classe econémica observou-
se um predominio de cuidadores pertencentes a classe C (C1+C2) 47,5 % com
renda entre 1,5 e 3 SM (R$ 1405,00 a R$ 2811,00) seguidos de 39,0% pertencentes
as classes mais altas A+B (B1+B2) com renda maior que 3 SM e 13,6%
pertencentes a classe D+E com renda mais baixa inferior a 1,5 SM. A cidade onde
nosso estudo foi realizado esta localizada na regido geogréfica brasileira mais rica,
movida pela industria, comércio, agro negdécio, construcao civil. Em 2016 havia em
Uberaba 30 % da populacdo ocupada, com uma meédia de 2,6 SM e um produto
interno bruto - PI1B per capita de R$ 41.360,17 (IBGE
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/uberaba/panorama). Nossos dados corroboram

com os achados de Resende et al. (2018) que, utilizando o mesmo critério de
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classificagdo econbmica, verificou em um estudo com criangas e adolescentes
diabéticos que 43,9% dos participantes pertenciam a classe C (C1+C2). No entanto
a classe D+E somava 56,1% e ndo havia participantes pertencentes as classes A e
B. Um outro estudo, também com familias de criancas e adolescentes com DM1,
realizado em 20 cidades das 5 regifes brasileiras (norte, nordeste, centro oeste,
sudeste e sul) verificou que 42,2% das familias pertenciam a classe D+E, 30,3% a
classe C e 27,6 % pertencentes as classes A+B (MALERBI; NEGRATO; GOMES,
2012). Embora o critério de classificacdo tenha sido o mesmo a incluséo de regides
menos desenvolvidas e com contribuicdo econdmica menos expressiva pode ter

refletido nos resultados da classificagéo.

7.1.3 Anos de estudo

Em nossa casuistica 44,1% dos cuidadores tinham mais que 12 anos de
estudo, um reflexo de carateristicas s6cio econémicas da regido onde o estudo foi
realizado, porém 35 % possuiam até 8 anos de estudo. A principio a escolaridade
pode exercer influéncia sobre o desfecho do controle metabdlico, uma vez que
possibilita melhor entendimento sobre o manejo da medicacdo e afericbes da
glicemia e, assimilagcdo de informacgdes sobre alimentacéo e estilo de vida saudavel.
No estudo de Malerbi, Negrato e Gomes (2012), as maes tinham média de 9,6 + 5,6
anos de estudo, mas 0s autores ndo caracterizaram 0 numero de maes em

percentuais.

7.1.4 Afiliacao religiosa

Na regido do Triangulo Mineiro observa-se um aumento de afiliados do
Espiritismo Kardecista, o que se explica pela forte influéncia do médium Chico
Xavier devido ao seu trabalho de divulgacdo da doutrina e assisténcia espiritual,
particularmente em Uberaba-MG. Em nosso estudo 54,2% se auto denominaram
Catolicos, seguidos por 23,7% de Evangélicos, 20,3% Espiritas Kardecistas e 1,7%
sem afiliacdo. Ferreira et al. (2018), no estudo conduzido também em Uberaba —
MG, Brasil, verificaram a afiliacdo religiosa em 183 novos estudantes universitarios
dos quais 43,2% se auto denominaram Catélicos, 13,7% Espiritas, 10,4% de

Evangélicos, 0,5% Umbandistas, 3,3% Catolicos e Espiritas, 0,5% Catdlicos e
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Candomblecistas e 27,7% né&o pertenciam a nenhuma afiliacdo. No presente estudo
e no de Ferreira et al. (2018) observa-se um numero expressivo de espiritas
evidenciando o perfil Kardecista em diferentes grupos no municipio de Uberaba —
MG. Na investigacdo de Almeida et al. (2012) envolvendo 21 pais cuidadores de
menores diabéticos foram identificados 85,71% de Catdlicos e 14,2% de
Evangélicos. Marcelino (2013) abordando 48 méaes de criangas com cardiopatia
congénita observou uma frequéncia de 52,1% de maes Catdlicas, 33,3%
Evangélicas, 2,1% Testemunha de Jeova, 2,1% Mdérmon, 6,3% Adventistas do
Sétimo Dia, 2,1% espirita umbandista e 2,1% sem afiliagdo. Moreira-Almeida et al.
(2010) verificaram o envolvimento religioso de 2346 adultos no Brasil e constataram
67,9% de Catolicos, 22,9% de Protestantes, 2,5% de Espiritas Kardecistas, 0,5% de
crencas Afro-brasileiras e 5% pertencentes s outras afiliacbes. Os achados acerca
da afiliacdo religiosa no nosso estudo e nos demais citados reafirmam a
predomindncia da religido catdlica no Brasil e constata-se a existéncia do

envolvimento religioso, independente da afiliacao.

7.1.5 Antropometria

A avaliacdo do estado nutricional de criancas e adolescentes com DM1 é
importante, pois € reflexo do controle glicémico. O aumento de peso esta
relacionado a um pior controle, especialmente relacionado a insulinoterapia. Além
disso o aumento da adiposidade implica em aumento do risco para doenca
cardiovascular. Em nosso estudo o Escore-z de IMC estava adequado em 76,3% (n
= 45), sobrepeso 13,5% n = 8 e obesos 5,08% n = 3. A CA estava adequada em
86,4% e maior que P90 em 13,5%. No estudo de Karavanaki et al. (2018) sobre a
estrutura da dobra intima média da carétida de criancas e adolescentes com DML1,
em Atenas — Grécia, foi observado que 78% dos 56 participantes tinham peso
adequado, sobrepeso 17,8% e obesidade 3,2%, porém ndo avaliou a adiposidade
central através da CA, mas ndo desmerece a semelhanca com nossos resultados.

Maffeis et al. (2017) investigando a associacdo da adiposidade e composicao
da dieta com risco cardiovascular em criangas e adolescentes com DM1, em Verona
— Itélia, apresentaram as médias de Escore-z de IMC (0,01 + 1,32) e da CA (67,8
8,6) porém nao descreveram o perfil do estado nutricional dos 180 participantes,

embora tenham discutido o efeito da adiposidade sobre o N&o HDL-c e indice bruto
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para risco cardiovascular. Teles e Fornés (2012) estudando a relagéo entre perfil
antropomeétrico e bioquimico de 54 criangas e adolescentes com DM1 em Goiania —
GO - Brasil, observaram 87% de adequacdo do Escore-z de IMC e 7,4 % de
obesidade e verificaram que 74,1% dos participantes apresentaram CA normal
(<P90) e 25,9% alterada (>P90). Estes dados se aproximam dos nossos achados,
com um percentual de adequacdo de Escore-z de IMC maior, por outro lado os
nameros que encontramos para obesidade e CA sdo mais satisfatorios tendo em
vista as consequéncias clinicas da adiposidade para a evolucédo de complica¢des do
Diabetes. Marques, Fornés e Stringhini (2011), também em Goiania, encontram uma
prevaléncia de excesso de peso de 14,1% em 71 individuos diabéticos com idade
entre 10 e19 anos e 15,5% de CC alterada, porém usaram critério de classificacéo
da adequacédo de CC diferente do que usamos. A avaliacdo da composicao corporal
é ferramenta indispensavel no acompanhamento de criangcas e adolescentes com
diabete, pois além de ser indicador fundamental do crescimento e desenvolvimento
€ importante indicador do controle glicémico e possivel aumento do risco

cardiovascular.

7.1.6 Controle glicémico e perfil lipidico

Manter o controle glicémico dentro das metas desejaveis € um grande desafio
para todos os cuidadores formais — equipe de profissionais da saude e, informais —
familia, envolvidos na assisténcia a criancas e adolescentes diabéticos. Verifica-se
na literatura cientifica que essa dificuldade é observada em muitos estudos
publicados e a cada ano mais resultados de pesquisas sdo divulgados para
apresentar possiveis fatores interferentes e novas estratégias para tentar atingir a
tdo necessaria meta de controle. Al-Odayani et al. (2013) identificaram 66,3% de
criangas com pobre controle glicémico (HbAlc >9%). Malerbi, Negrato e Gomes
(2012) verificaram média de HbAlc de 8,8 + 2,1% de criancas cujos pais nao tinham
dificuldade em lhes impor limites e, 9,7 £ 2,5% de criangas cujos pais relataram
alguma dificuldade em impor limites. Karavanaki et al. (2018) verificaram uma média
de Hbalc 8,02 £ 1,52% ao estudar a espessura media da carétida de criancas e
adolescentes com DM1. A média de HbAlc encontrada por Maffeis et al. (2017) foi
8,09 £ 0,97%. Pate et al. (2019), Nieuwesteeg et al. (2016) e Jaser, Linsky e Grey
(2014) observaram em seus estudos médias limitrofes de HbAlc de 7,6 = 0,9,%, 7,6
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+ 0,8% e 7,6 £ 1,1% respectivamente. O manejo do diabetes engloba uma série de
fatores, como monitoracdo da glicemia, administragdo da insulina, disciplina
alimentar, atividade fisica, estilo de vida saudavel. No entanto, para muitas familias é
inviavel custear o tratamento adquirindo insumos como fitas reagentes, seringas e
insulina. A Portaria N° 2.583, de 10 de outubro de 2007, a qual Define elenco de
medicamentos e insumos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde, nos termos
da Lei n° 11.347, de 2006, aos usuarios portadores de diabetes mellitus, prevé o
fornecimentos de insumos para o tratamento do diabetes, porém na pratica os
cuidadores e pacientes por vez ou outra se queixam da indisponibilidade de tais
INSUMOS 0 que gera Onus no tratamento e pode acarretar alteracdes no controle
glicémico. Em nossa casuistica a frequéncia de alteracdo dos parametros de
controle glicémico foram: GJ 37,2 %; GPP 62,7%; HbAlc 88,1% e Frutosamina
94,9%. No estudo de Taha, Eltoum e Washi (2018) foi observada uma frequéncia de
76% de HbAlc alterada e 80% de glicemia aleatdria elevada e havia relagéo entre o
controle glicémico e situacdo sécio econdémica. No estudo de Resende et al. (2018),
cujo objetivo foi investigar os efeitos da interferéncia nutricional no tratamento do
DM, 63,4% dos participantes apresentaram HbAl1c fora da meta no momento 1 do
estudo e 56,1% assim permaneceram ao final da pesquisa. Malerbi, Negrato e
Gomes (2012) observaram que os niveis de HbAlc eram mais elevados (9,7 + 2,5%)
entre 0s pacientes cujos pais tinha dificuldade em Ihes impor limites e aqueles, cujos
pais ndo apresentavam essa dificuldade tinham niveis de HbAlc um pouco menor
(8,8 + 2,1 %), porém fora da meta. Percebe-se que as pesquisas caminham no
sentido de identificar qual fator esta relacionado ao controle inadequado.

Ao avaliar o perfil lipidico, a maioria das criancas e adolescentes se
encontrava com perfil lipidico adequado segundo os valores de referéncia para faixa
etaria entre 2 e 19 anos da 22 Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemia e
Prevencéo da Aterosclerose (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).
Em relacdo ao COLT, 72,8% (n = 43) dos individuos apresentaram valores menores
que 170 mg/dL e TGL, 20,3% (n = 12) menores que 75 mg/dL no grupo etario <10
anos e 61,0% (n = 36) menores que 90 mg/dL no grupo etario >10 anos. Foram
observados 89,8 % (n = 53) das criancas e adolescentes com LDL-c menor que 110
mg/dL, enquanto 77,9% (n = 46) apresentaram valor de HDL-c maior ou igual a 45
mg/dL. Por outro lado 55,9% (n = 33) tinham o Nao-HDL-c maior ou igual a 100

mg/dL. O perfil lipidico encontrado provavelmente esta relacionado ao fato de que o
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cuidado com alimentagcédo ainda é de responsabilidade de um adulto e, criangas e
adolescentes sdo teoricamente mais ativos fisicamente. Mudangas na composi¢ao
alimentar sdo mais faceis de serem implementadas para as criancas, uma vez que
estas ainda ndo sao independentes o suficiente para escolha e preparo de seus
alimentos. A medida que crescem e se tornam mais independentes para escolher e
preparar seus alimentos podem transgredir a proposta de alimentacdo saudavel,
bem como o fracionamento adequado entre as refeicbes. O processo intenso de
socializacdo vivenciado pelo adolescente no ambiente escolar e fora dele pode
comprometer tanto o controle glicémico quanto o perfil lipidico.

O estudo de Teles e Fornés (2012) identificaram uma relacdo entre maiores
niveis séricos de lipidios, particularmente TG e VLDL com controle glicémico
inadequado. Resende et al. (2018) nao identificaram alteracdes significativas no
perfil lipidico apdés a intervencdo nutricional, mas ao inicio do estudo os niveis
séricos de lipidios se encontravam ou adequados ou proximos dos valores
adequados. Maffeis et al. (2017) observaram que a adiposidade e a relacéo ingestao
lipidio—carboidrato afetaram o Nao-HDL-c e o indice bruto do risco cardiovascular,
independentemente da HbAlc.

A investigacdo da presenca de dislipidemia deve ser implementada em
criancas com DM1 a partir de 11 anos de idade, logo apds o diagnostico em
condicdes estaveis. E importante averiguar o histérico familiar para dislipidemias e
doencas cardiovasculares e caso o perfil lipidico esteja adequado os exames devem
ser repetidos a cada 5 anos. Se ndo constarem informacdes sobre os historico
familiar a recomendacdo é que se repitam 0s exames a cada dois anos conforme
recomendacdes do ISPAD (DONAGHUE et al., 2018). Motivar a construcdo de
habitos alimentares saudaveis com ingestao de fibras alimentares, reduzir consumo
de gorduras, bem como a pratica regular de atividade fisica constituem pilares de um
estilo de vida benéfico e importante para a reducéo do risco cardiovascular.

7.1.7 Religiosidade/Espiritualidade e Coping Religioso-Espiritual

Considerando os pontos de corte da escala utilizada para avaliar a
religiosidade dos cuidadores foi observado que 67,8% apresentaram alta RO; 83,1%
alta RNO e 94,9% alta RI. Estes altos percentuais de religiosidade nos trés

dominios expressam o envolvimento religioso espiritual seja de forma extrinseca,



144

como frequentar templos e participar de reunides relacionadas a crencga, ler textos
religiosos, assistir/ouvir programas religiosos, ou intrinseca como e vivenciar
aspectos do significado da religiosidade/espiritualidade no dia-a-dia.

A pratica religiosa ou o contato com o sagrado esta presente na vida das
pessoas. E uma conexdo com algo superior ou com o Superior na busca por
respostas para as inquietacdoes e aflicdes. Esse instrumento foi escolhido para
avaliar as dimensdes de religiosidade em nossa amostra por ja ser validado para a
populacdo brasileira, € curto, de facil compreensdo e amplamente utilizado em
pesquisas para analise das dimensdes organizacional, ndo organizacional e
intrinseca. Como proposto por Koenig, George e Peterson (1998) a R/E pode ser
usada como ferramenta estratégica para o enfrentamento de situacdes estressantes
como é o caso de doencgas crbnicas.

A abordagem sobre os dominios da religiosidade em cuidadores de menores
com diabetes € recente e publicacbes praticamente inexistem. No entanto h& alguns
estudos e publicacGes despertando para a necessidade de explorar o tema. Dutra,
Werneck e Gomes (2015) verificaram que maes buscam na religido um meio de
fortalecimento para lidar com o diabetes. Os cuidadores observados por Viégas
(2013) relataram que a espiritualidade atua como o importante suporte para melhora
do estado emocional. Este suporte € manifestado na figura de Deus. Ao analisar as
concepcles dos cuidadores informais de criancas com DM1 Sales et al. (2009)
verificaram que a fé funciona impulsionando a pessoa na busca de recursos para
lidar com a doenca e que, oracOes ou preces aproximam de Deus e dao suporte
para enfrentar os desafios impostos pelo DM.

As estratégias coping tem sido investigadas em cuidadores de criancas e
adolescentes com DM1, porém o coping religioso espiritual ainda ndo é uma
abordagem que configura nos estudos. No presente estudo verificou-se 0 uso da
R/E com forma de enfrentamento para lidar com o DM1. A média de utilizagdo de
CRETOTAL foi classificada como alta (3,7 + 0,3); CREP classificada como média
(3,3 + 0,6) e CREN como baixa (1,8 + 0,6). A razdo CREN/CREP revela um maior
uso de CREP em relacdo ao uso do CREN. O fator CREP que apresentou a maior
meédia de utilizacao, classificada com o alta, foi o fator P4 (4,5 + 0,6), o qual se refere
a posicdo positiva frente a Deus. A maior utilizacdo desse fator implica um
comportamento de coping religioso em que se observa maior aproximacao através

de suplica e busca de apoio em Deus, haveria uma busca de fortalecimento para
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lidar com o DM1 atraves da aproximacédo de Deus. Os cuidadores apresentaram uso
médio dos fatore P1 transformacédo de si e/ou sua vida (3,4 + 0,7), P3 oferta de
ajuda ao outro (3,2 + 0,8) e P5 busca do outro institucional (3,1 + 0,9) e P2 busca de
ajuda espiritual (2,8 + 1,0). O fator P1 é o comportamento de coping religioso
espiritual que revela uma transformacdo decorrente de mudancas internas com
reavaliagdo do proprio comportamento ou através de mudanca no comportamento
com consequente modificacdo do modo de enxergar a si mesmo, as outras pessoas
e 0 ambiente ao seu redor; o fator P3 € o comportamento de coping religioso
espiritual que se expressa como caridade ou ajuda ao outro seja através de
oracdes, apoio espiritual ou atividades voluntarias visando o auxilio a outras
pessoas; 0 P5 se refere a todo comportamento de coping religioso espiritual em o
que individuo busca apoio em instituicdes religiosas ou em seus representantes e o
P2 diz respeito a todo comportamento de coping religioso espiritual no qual ocorre a
busca de apoio através de tratamentos espirituais ou através da préatica de acdes na

busca da espiritualidade ou conexado com esta.

7.1.8 Depresséo, estresse e ansiedade

Varios estudos tem identificado a presenca de sintomas de depressao,
estresse e ansiedade entre cuidadores de criancas e adolescentes com DML.
Portanto era esperado identificar a prevaléncia desses sintomas em nosso estudo. A
severidade de sintomas de depressao, estresse e ansiedade foi observada em
22,0% (n = 13), 44,1% (n = 26) e 42,1% (n = 25), respectivamente. A proposta desta
avaliacdo nao foi identificar a condicdo patoldégica da depressao, estresse e
ansiedade, mas verificar sua relacdo com o controle glicémico e com a estratégia de
enfrentamento R/E. Convém ressaltar a importancia de oferecer suporte
psicolégico/psiquiatrico especializados para os cuidadores com objetivo de identificar
e tratar os sintomas ou estados patolégicos de depressao, estresse e ansiedade, 0s
guais possam interferir negativamente no controle glicémico.

A metodologia para identificar os sintomas varia e um estudo para outro e
para nossa observacéo escolhemos um instrumento autoaplicavel, em portugués, de
facil compreenséo. Assim a escala DASS21 traduzida e validada para a populacéo
brasileira, auto aplicavel e com 21 itens, foi eleita para avaliar aspectos relacionados

a depressao, estresse e ansiedade. Além disso, ao contrario do que se possa
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pensar a DASS21 ndo avalia condicdo patologica nem estabelece diagndstico,
apenas avalia sintomas. O estudo de Almeida et al. (2012) utilizando o Inventéario de
Depressao de Beck, que mede a intensidade de depressao, identificou auséncia de
depressdo em 47,6%, presenca de 14,4% de depressao leve e 28,5% de depresséo
moderada entre os 21 cuidadores de menores diabéticos.

Streisand et al. (2008) utilizando um instrumento auto aplicavel de 20 itens
elaborado por The Center for Epidemiologic Studies Depression (CESD) observaram
que 74% dos pais atingiram o ponto de corte para depresséao leve e 61% da amostra
total de 120 individuos atingiram o ponto de corte para depressdo clinicamente
significativa. Avaliaram o nivel de ansiedade pela escala auto aplicavel com 40 itens:
The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) e 59% dos pais foram identificados com
niveis significantes de ansiedade. Os autores sugeriram que os profissionais de
saude devem ficar atentos para a necessidade de solicitar avaliacado por especialista
em salde mental quando persistir a gravidade de sintomas de depressao nos pais
apos o diagndstico de DM1.

Grey (2009), utilizando as escalas CESD e STAI, observou que 20,9% das 67
maes participantes atingiram pontos de corte para sintomas clinicamente
significantes de ansiedade e 24,2% para sintomas clinicamente significantes de
depressao. Além disso, identificou um alto grau de comorbidade através da
associacao entre sintomas de ansiedade e depressao (r = 0,75; p <0,001) e 71% das
maes que atingiram pontos de corte para sintomas clinicamente significativos de
ansiedade, também atingiram para sintomas clinicamente significativos de
depressdo. Um outro estudo utilizando também as escalas CESD e STAI verificou
gue aproximadamente 18% das maes pontuaram acima do ponto de corte clinico
para depresséo e 13% para ansiedade (JASER; LINSKY; GREY, 2014).

7.2 ANALISES COMPARATIVAS

7.2.1 Dimensbes de Religiosidade Organizacional, Religiosidade Nao

Organizacional e Religiosidade Intrinseca, controle glicémico e perfil lipidico

No grupo etario <10 anos, houve um Unico parametro de controle glicémico
em que observamos a influéncia da dimensdo RO alta, ou seja criangcas cujos

cuidadores apresentaram alta RO a meédia de frutosamina foi significativamente
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menor (343,9 + 36,2) do que as criancas sob cuidados de familiares com RO baixa
(413,4 + 34,5) p = 0,006. Apesar deste efeito ser o desejavel a média deste
parametro ndo esta dentro dos valores de referéncia.

Entre as criancas <10 anos, a média de CT foi significativamente maior (165,2
+ 14,0) no grupo de cuidadores com RNO alta do que a média de CT (140,1 + 22,0)
no grupo RNO baixa. O esperado era criangcas com CT baixo associado a
cuidadores com RNO alta, por outro lado os valores das médias estavam dentro do
valor de referéncia.

Em relacdo a RI so foi possivel comparar as médias de controle glicémico e
perfil lipidico no grupo etario <10 anos e ndo foram encontradas diferencas
significantes. Na literatura cientifica ndo foram encontradas publicacdes avaliando
parametros de controle glicémico com as dimensdo RO, RNO e RI obtidas pela

escala de Durel, o que impossibilita comparagdes.

7.2.2 Coping Religioso/Espiritual x controle glicémico e perfil lipidico

Ao comparar as médias de controle glicémico e perfil lipidico em criangas <10
anos foi observada uma média significativamente menor de GJ (157,1 + 27,2) no
grupo de cuidadores que faziam alto a altissimo uso de CREP do que no grupo com
uso irrisério a baixo (230,6 + 22,5) p = 0,025. Acreditamos que este achado seja
favoravel ao uso do CREP pelos cuidadores como forma de enfrentamento para lidar
com o DM1 de criancas e adolescentes, contribuindo assim para niveis glicémicos
mais adequados.

Mahfouz et al. (2018) utilizou a escala Ways of Coping Questionnaire (WCQ)
para avaliar o efeito da frequéncia e o tipo de estratégia de coping usada por maes
de criangas com DM1, bem como o conhecimento sobre o controle glicémico. Foi
observado que a glicemia foi a caracteristica que mais afetou o uso do coping busca
de apoio social e, foram observadas correlagdes fracas entre HbAlc e coping
reavaliacéo positiva (r = 0,23; p = 0,02) e HbAlc e coping confrontacao (r = 0,24; p =
0,02), ou seja o comportamento das maes em relacdo a alteragcdo do controle
glicémico foi 0 uso de estratégias de coping positivo.

Stallwood (2005) investigou a influéncia do estresse e do coping de 73
cuidadores sobre o controle glicEmico de criancas com DM. O coping foi avaliado

através da escala Coping Health Inventory for Parents (CHIP) e ndo observou efeitos



148

sobre o controle glicémico a despeito da confiabilidade da escala para a amostra
estudada. Jaser, Linsky e Grey (2014) usando o Responses to Stress Questionnaire
(RCQ, 22) em 118 maes de adolescentes com DM e n&o observou quaisquer
correlagdes significantes entre o coping e controle glicémico.

Na literatura cientifica ndo foram encontradas publicacdes avaliando
parametros de controle glicémico e perfil lipidico com coping Religioso/Espiritual de
cuidadores de criancas e adolescentes avaliado pela escala CRE, o que

impossibilita uma argumentacdo baseada em estudos prévios.

7.3 ANALISES CORRELACIONAIS

7.3.1 Correlacéao entre os niveis de Religiosidade Organizacional, Religiosidade
Ndo Organizacional e Religiosidade Intrinseca, Coping Religioso-Espiritual e
Depressao, Estresse e Ansiedade

O uso da R/E como estratégia de coping para lidar com situacdes
estressantes implica em uma investigacao sobre o nivel de religiosidade do grupo
estudado. Espera-se que exista uma associacdo minimamente coerente entre o
nivel de religiosidade e a intensidade de sua utilizacdo como estratégia de coping.
Sendo assim a andlise destas correlacdes revelaram resultados pertinentes: no
grupo <10 anos correlacionados os escores de religiosidade e coping religioso-
espiritual dos cuidadores, foram observadas associacOes diretas, moderadas e
significativas entre CREP com todas as dimensoes de religiosidade RO (r = 0,6; p =
0,035); RNO (r = 0,6; p = 0,027); RI: (r = 0,6; p = 0,040). O CRET apresentou
associacOes diretas, moderadas e significantes com RO (r = 0,6; p = 0,038) e com
RI: (r=0,6; p =0,041).

Ao correlacionarmos os escores de religiosidade e coping religioso-espiritual
dos cuidadores no grupo >10 anos, foram observadas associacoes diretas, fracas e
significativas entre CREP com RO (r = 0,3; p = 0,021) e RI: (r = 0,3; p = 0,017).
Observou-se associacao siginificativa, positiva e fraca entre CRET e RNO (r =0,3; p
= 0,022). Embora a disponibilidade de literatura seja um tanto escassa,
principalmente no que se refere ao estudo de associagdes entre religiosidade e seu
uso como coping em cuidadores de criangcas com DM1, nossos achados corroboram

com o estudo de Pinho et al. (2017) que, ao investigarem coping R/E em pacientes
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vivendo com HIV/Aids, encontraram resultados similares aos nossos: CREP x RO (r
= 0,5; p <0,0001); CREP x RNO (r = 0,6; p <0,001); CREP x RI (r = 0,8; p <0,0001);
CRETotal x RNO (r = 0,5; p <0,001) e CRETotal x RI (r = 0,7; p <0,001). Obviamente
sao necessarios mais resultados, no grupos de interesse, que confirmem a evidéncia

desta associacao.

7.3.2 Correlacdo entre Religiosidade Organizacional, Religiosidade N&ao
Organizacional e Religiosidade Intrinseca Coping Religioso-Espiritual,
Depressdo, Estresse, Ansiedade com variaveis soécio-demogréaficas dos
cuidadores

A correlacdo entre CREP e a idade do cuidador no grupo de criancas =10
anos foi positiva, significativa e fraca (r = 0,3; p = 0,04), porém pode-se inferir que
com o passar dos anos o amadurecimento € um fator decisivo na forma como o
individuo escolhe enfrentar situacfes estressantes. Neste caso além de fazer uso de
fatores de coping R/E positivos os cuidadores também ja possuem uma clareza
quanto a religiosidade, uma vez que discutimos anteriormente a associagdo entre
CREP e todos os dominios de religiosidade.

Foi observada uma correlacao direta e positiva entre a renda e CRETOTAL (r
= 0,4; p = 0,006) e negativa entre a renda e CREN/CREP (r = -0,3; p = 0,018) dos
cuidadores no grupo >10 anos. O aumento da renda, em tese, pode favorecer a
utilizacao de coping R/E positivo e total. Considerando que a renda esta disponivel e
o cuidado formal pela equipe de satde no Sistema Unico de Salide esta disponivel
entdo recorrer aos aspectos positivos da religiosidade para lidar com a doenca
constitui mais uma estratégia na busca pelo controle glicémico e lipidico adequados.
Levando-se em conta que CREN/CREP reflete o uso de CREP em relagdo ao CREN
e a média foi 0,5 £ 0,2 houve 50% mais uso do CREP em relacédo ao CREN. Deste
modo a correlacdo inversa entre CREN/CREP e significa que o cuidador com renda
maior faz mais uso de CREP em relagédo ao uso de CREN.

Ao correlacionar a severidade de sintomas de ansiedade e renda dos
cuidadores foi observada associacdo negativa entre essas variaveis (r = -0,3; p =
0,046). Em uma familia em que a renda esteja limitada ou insuficiente € de se
esperar um aumento dos sintomas de ansiedade devido ao temor de ndo conseguir

honrar compromissos financeiros e ainda abarcar com despesas domésticas basicas
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como alimentagdo, moradia e servigcos publicos (companhias de agua, luz e
telefonia). Por mais que a Portaria N° 2.583, de 10 de outubro de 2007 (BRASIL,
2007), a qual Define elenco de medicamentos e insumos disponibilizados pelo
Sistema Unico de Salde, nos termos da Lei n® 11.347, de 2006 (BRASIL, 2006), aos
usuarios portadores de diabetes mellitus, seja cumprida sempre existe alguma
despesa relacionada ao tratamento do diabetes que onera a despesa. A renda
familiar pode ser comprometida, dada a necessidade de que um dos pais se
responsabilize pelo cuidado e por essa razado ndo possa contribuir com o orcamento
domeéstico (VIEGAS, 2013; DUTRA; WERNECK; GOMES, 2015). No estudo Grey
(2009) a baixa renda familiar foi identificado como o mais forte preditor de sintomas
de ansiedade e depressédo, embora tenha utilizado a escala STAI para avaliar os

sintomas de ansiedade.

7.3.3 Correlagdo entre Religiosidade Organizacional, Religiosidade N&o
Organizacional e Religiosidade Intrinseca, Coping R/E, Sintomas de
Depresséo, Estresse, Ansiedade, variaveis socio-demograficas dos cuidadores

com variaveis antropométricas das criancas e adolescentes com DM1

Foi verificada correlagdo moderada ente a idade do cuidador e a CA (r = 0,3,
p = 0,047) no grupo etario >10 anos. A medida que a crianca cresce aumentando
sua idade cronolégica, a idade cronolégica de seus cuidadores também esta
aumentando e a adolescéncia é um periodo de grandes mudancas, tanto fisicas,
quanto psiquicas e sociais, na vida do individuo. O adolescente com diabetes ja é
capaz de fazer as proprias escolhas e € preciso que se responsabilize
gradativamente pelo auto cuidado, no entanto pode cometer mais transgressoes,
consequéncia da autonomia concedida por seu cuidador, jA& com maior idade
cronoldgica. Isso pode acarretar em ganho de peso ou aumento da adiposidade
corporal, visto que ingere quantidades maiores de alimentos e h& necessidade de
maiores doses de insulina. Teles e Fornés (2012) em um estudo envolvendo 11
criancas e 43 adolescentes verificaram uma frequéncia de 87% de eutrofia pelo
Escore-z de IMC, porém destes 25,9% apresentaram CC acima do P90 e a dose
média de insulina 0,8Ul/kg. Em outro estudo, (MARQUES; FORNES; STRINGHINI,

2011) investigando 71 adolescentes, observaram uma prevaléncia de 15,5% de CC
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acima do percentil desejavel. Em nossa casuistica 15,2% dos adolescentes
apresentaram CC acima do Percentil 90.

Foram observadas correlagcbes moderadas e positivas entre RO do cuidador
com escore-z de IMC (r = 0,3; p = 0,029), percentil de IMC (r = 0,3; p = 0,026) e CA
(r=0,5; p <0,0001) e entre CREP com escore-z de IMC (r = 0,4; p = 0,013), percentil
de IMC (r =0,4; p = 0,011) e CA (r = 0,5; p = 0,001) no grupo etario >10 anos. Este
resultado suscita novamente a questdo da adolescéncia e o livre arbitrio para
escolhas alimentares. Quanto a RO do cuidador, como a responsabilidade pelo
cuidado passa a ser dividida com e, delegada ao adolescente surgem mais
preocupacdes com o controle e a participacdo em eventos religiosos ou a frequéncia
aos encontros religiosos de sua crenca sdo o reflexo de sua busca de apoio para
lidar com a situacédo, ou seja, uso de coping R/E positivo, note-se as correlacdes de
CREP com as dimensdes de religiosidade e com as variaveis antropométricas, além
disso alguns encontros de carater religioso envolvem confraternizacdes com
cardapios mais elaborados e, geralmente mais caloricos.

Na literatura cientifica ndo foram encontradas publicacdes investigando a
relacdo entre variaveis antropométricas com religiosidade e coping
Religioso/Espiritual de cuidadores de criangas e adolescentes ndo permitindo, desse
modo, argumentacao baseada em estudos prévios.

7.3.4 Correlacdo entre varidveis socio-demograficas dos cuidadores com

variaveis de controle glicémico e perfil lipidico

No grupo >10 anos foram observadas correlagbes moderadas e inversas
entre GPP com anos de estudo (r =-0,3; p = 0,031) e entre frutosamina com anos de
estudo (r = -0,3; p = 0,03) e com renda familiar (r = -0,4; p = 0,003). Maior
guantidade de anos de estudo favorece melhor colocagcéo no mercado de trabalho e
consequentemente melhor renda. Hassan et al. (2006) em pesquisa envolvendo 222
criangas e adolescentes observou que um controle glicémico ruim estava associado
a baixa situacdo socio econdmica. Por outro lado, um cuidador com melhor
escolaridade tem condicbes de compreender melhor informagdes, transmitidas por
grupos educacionais/equipe multiprofissional sobre a terapéutica medicamentosa,
orientacdes sobre alimentagdo saudavel e necessidade de habitos e estilo de vida

mais saudaveis. Além disso, atualmente ha disponibilidade de varias tecnologias
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para o monitoramento da glicemia, bem como administracdo de insulina, portanto é
necesséria bagagem de conhecimentos e capacidade cognitiva para manusear
estas inovacgodes tecnoldgicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

As correlacdes identificadas em nosso estudo corroboram com achados de
outros estudos: Mahfouz et al. (2018) no estudo com 92 maes, Al-Odayani et al.
(2013) em investigacao que incluiu 83 maes e Marques, Fornés e Stringhini (2011)
com 71 adolescentes verificaram que pais com melhor escolaridade séo capazes de
manter o controle glicémico mais adequado de suas criangcas com diabetes.
Haugstvedt et al. (2011) em um estudo com pais de 115 menores de 16 anos
verificou em uma analise de regressdo mdultipla que menores concentracfes de
HbAlc estavam associados com maior escolaridade das mées. Ainda que tenhamos
observado tais correlacdbes em nosso estudo, convém salientar que HbAlc é um

bom parametro de controle glicémico.

7.3.5 Correlacdo entre as dimensdes de religiosidade dos cuidadores com

variaveis de controle glicémico e perfil lipidico

Foram observadas correlagdes inversas e moderada entre Rl com AHbA1c (r
= -0,6; p = 0,025) e forte entre RO com Frutosamina (r = -0,7; p = 0,004) no grupo
<10 anos. Este resultado sugere mais estabilidade da HbAlc em criancas e
adolescentes relacionada a Rl de seus cuidadores, associada a provavel adoc¢éo de
um estilo de vida pautado na préatica de valores, condutas religiosas e preceitos da
fé. A associacdo inversa entre variabilidade glicémica e RI sugere a possivel
importancia desse dominio de religiosidade no controle glicEmico. A variabilidade
glicémica expressa pela variacdo da HbAlc é bem estabelecida como melhor
controle glicémico e fator de risco para hipo e hiperglicemia e, fator de risco ainda
discutivel para complicagées do diabetes. E um marcador que reflete a instabilidade
do sistema metabodlico individual e auxilia na otimizacdo do tratamento
(KOVATCHEV, 2019). Na literatura cientifica ndo foram encontradas publicactes
investigando a relag&o entre variaveis de dominio religioso de cuidadores com o
controle glicémico de criancas e adolescentes ndo permitindo, desse modo,
argumentacdo baseada em estudos prévios, caracterizando nosso estudo como

original.
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Ainda no grupo <10 anos verificou-se associacdo positiva moderada entre
RNO com CT (r = 0,686; p = 0,010) e, entre RNO e LDL-c (r = 0,571; p = 0,042)
indicando acdes positivas em variaveis do perfil lipidico relacionadas a maior risco
para doenca cardiovascular. Cuidadores se preocupam com a alimentacdo de
criangas menores com O objetivo de promover um bom crescimento e
desenvolvimento destas e, além disso a dieta € o aspecto de mudanca mais
marcante na rotina familiar quando se tem uma crianca com DM (SALES et al., 2009;
VIEGAS, 2013). Segundo o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (BRASIL,
2008) recomenda-se a ingestao de leite integral para criancas e adolescentes por
ser importante fonte de célcio e proteina, bem como a ingestdo semanal de visceras,
como figado bovino e coracdo de aves, por constituirem excelente fonte de ferro
contribuindo assim para prevencdo da anemia ferropriva. No entanto esses
alimentos também sdo ricos em gorduras saturadas, cujo consumo esta associado
ao aumento dos niveis de CT e LDL-c (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2017). Convém lembrar que nesse grupo etario 76,9% das criancas
apresentaram valores normais para CT e 92,3% para LDL-c. Quanto a associacao
com a RNO, uma possivel explicacdo seria o fato de que a pratica religiosa no
ambiente doméstico € mais conveniente e favorece o cuidado em situa¢ces de hipo
ou hiperglicemia nas criancas. Nao ha registros na literatura cientifica propondo uma
argumentacao para esse resultado.

Por outro lado no grupo =10 anos as associacdes foram fracas e inversas
entre CT e RNO (r = -0,310; p = 0,032), entre TG e RNO (r = -0,323; p = 0,029) e
entre Nao-HDL-c e RNO (r =-0,319; p = 0,031). A razéo para este achado se deve a
uma mudanca comportamental do adolescente, talvez um pouco mais consciente da
necessidade de preservacdo da saude cardiovascular, ou mesmo aumento da
pratica de atividade fisica que levaria a uma reducdo nos niveis de CT, TG e Nao-
HDL-c. Os cuidadores desse grupo ainda preservam a preocupacao com qualidade
da alimentacédo e, geralmente sdo responsaveis pelo preparo das refeicdes. Tentam
motivar os adolescentes a adotarem praticas alimentares saudaveis. Pensar em ir ao
ambiente religioso organizacional apds um dia de jornada de trabalho e apos cuidar
de afazeres domésticos deve ser desanimador e essa seria uma possivel explicacao
para esse resultado. Nao ha literatura cientifica acerca do tema disponibilizando uma

argumentacgao para esse resultado.
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7.3.6 Correlacao entre Coping Religioso-Espiritual dos cuidadores com
variaveis de controle glicémico e perfil lipidico

Foi observada correlacéo inversa e moderada entre GJ e CREP (r = -0,632; p
= 0,021) e, moderada e direta entre CT e CREP (r = 0,566; p = 0,04) no grupo etario
<10 anos. A correlagéo inversa entre GJ e CREP do cuidador pode ser decorrente
da melhor sensibilidade das criancas a acao insulinica e sugere que maior uso de
CREP pelo cuidador contribui para a administracdo correta da medicacdo e
alimentagdo possibilitando um controle mais adequado. Com essa Vvisdo e,
considerando que nessa faixa etaria 84,6% das criangcas apresentaram GJ acima
dos valores de referéncia, o uso do CREP pelos cuidadores deveria ser estimulado
para invertermos esse percentual para valores adequados. Quanto a correlacao
direta entre CT e CREP, o motivo também seria o cuidado com a alimentacdo para
promover um bom crescimento e desenvolvimento seguindo recomendac¢do do o
Guia Alimentar para a Populacado Brasileira (BRASIL, 2008) e, convém lembrar que
em nosso estudo 72,8% das criancas e adolescentes apresentaram valores normais
para CT a despeito da média de HbAlc alterada (8,06 + 0,8%). Karavanaki et al.
(2018) néo identificaram diferencas entre as médias de CT entre 56 adolescentes
DM1 (160,6 £ 20,1 mg/dL) com 28 controles (157,4 + 25,0 mg/dL) e, no grupo DM1
também n&o observaram diferencas entre as médias de CT dos DM1 eutroficos
(161,3 + 21,6 mg/dL) com DM1 com sobrepeso/obesidade (157,7 + 33,4 /sLmg) e a
média de HbAlc foi 8,02 + 1,52%. Maffeis et al. (2017) observou uma média de
HbAlc de 8,09 £ 0,97% e CT de 156,8 + 24,3 mg/dL; Marques, Fornés e Stringhini
(2011), embora ndo tenham revelado a média de HbAlc verificaram uma menor
ingestdo de lipidios por adolescentes com HbAlc inadequado, sugerindo um perfil
lipidico adequado; Teles e Fornés (2012), calcularam a adequacédo da HbAlc pelo
indice da hemoglobina glicada em um estudo envolvendo 54 criangcas e
adolescentes e ndo observaram diferencas entre as médias de CT dos grupo com
glicada adequada (156,6 + 28,4 mg/dL) e inadequada (163,4 £ 29,5 mg/dL).
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7.3.7 Correlagdo entre Severidade de sintomas de Depresséo, Ansiedade e
Estresse dos cuidadores com variaveis de controle glicémico e perfil lipidico

A correlacéo inversa e fraca observada entre LDL-c e Severidade de sintomas
de depressao no grupo etério 210 anos é um reflexo de como o estado emocional
dos cuidadores pode interferir nos resultados metabdlicos de seus filhos. Existe uma
relacdo de dependéncia entre o cuidador e a crianca/adolescente com DM1 e isso
sobrecarrega o0 cuidador podendo resultar em situacdes de estresse no que se
refere as tarefas relacionadas ao cuidado. Desse modo é importante salientar que o
adolescente é capaz de fazer suas préprias escolhas e deve ter responsabilidade
sobre o autocuidado, aliviando o fardo para o cuidador (VIEGAS, 2013). N&o foram
encontrados, na literatura cientifica, artigos abordando a associacao entre o perfil
lipidico de criancas e adolescentes com diabéticos com sintomas de depresséo,
estresse e ansiedade. Em nosso estudo observamos que 89,8% (n = 53) criangas e
adolescentes tinham valores de LDL-c normais corroborando com resultados
encontrados em varios estudos: Maffeis et al. (2017) observou uma média de LDL-c
de 85,07 £ 21,6 mg/dL; Teles e Fornés (2012), no estudo envolvendo 54 criangas e
adolescentes ndo observaram diferencas entre as médias de LDL-c dos grupo com
glicada adequada (89,7 £+ 25,0mg/dL) e inadequada (98,0 + 24,6 mg/dL); Karavanaki
et al. (2018) nao identificaram diferencas entre as médias de LDL-c ao compararem
56 adolescentes DM1 com 28 controles e, também néo observaram diferencas entre
as médias de LDL-c ao compararem DML1 eutréficos (91,6 + 18,76mg/dL) e DM1
com sobrepeso/obesidade (88,2 + 28,7 mg/dL).

7.3.8 Correlacdo entre Coping Religioso-Espiritual com Severidade de

sintomas de Depressao, Ansiedade e Estresse dos cuidadores

Toda a disciplina exigida para o manejo do diabetes (monitoramento das
glicemias, administragdo de insulina, alimentacdo adequada e os demais cuidados
com criancas e adolescentes) constitui fator de estresse e ansiedade para os
cuidadores. A severidade com que estes sintomas se manifestam pode estar
relacionada ao tipo de coping utilizado para lidar com a situacéo. Este é um dos
achados de maior relevancia em nosso estudo: correlacdes diretas e fortes foram

observadas no grupo etario <10 anos entre CREN e severidade de sintomas de
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depressao (r = 0,736; p = 0,004) e, com ansiedade (r = 0,873; p <0,0001) e
moderada com estresse (r = 0,601; p = 0,030). As correlacdes diretas e moderadas
observadas no grupo etario 210 anos entre CREN, e severidade de sintomas de
depresséao (r = 0,565; p <0,0001), estresse (r = 0,499; p <0,0001) e ansiedade (r =
0,502; p <0,0001) e, entre CREN/CREP severidade de sintomas de depresséo (r =
0,559; p <0,0001), estresse (r = 0,459; p <0,001) e ansiedade (r = 0,460; p = 0,001)
reafirmam a fragilidade em que o cuidador de uma crianca/adolescente com DM1 se
encontra.

A carga de responsabilidade imposta ao cuidador informal de criancas e
adolescentes pode gerar uma instabilidade emocional passivel de evoluir para um
prejuizo da saude mental. A associacdo entre o0 uso CREN e os sintomas de
depressdo, ansiedade e estresse, especialmente no grupo menor que 10 anos
retrata sentimentos de desesperanca, culpa e insatisfacdo. No trabalho de Freitas et
al. (2015), foram observadas correlagdes fracas e diretas entre CREN e sintomas de
ansiedade (r = 0,211; p = 0,018) e depresséo (r = -0,307; p <0,001), porém esse
estudo foi realizado com pacientes com diagnostico de doenca inflamatoria
intestinal. Jaser, Linsky e Grey (2014) identificaram escores clinicos acima do ponto
de corte superior para depressao e ansiedade em 18% e 13% das maes de
adolescentes com DM1 respectivamente. Malerbi, Negrato e Gomes (2012) em uma
pesquisa envolvendo 1079 pais de criancas e adolescentes com DM1 observaram
queixa de 36,0% de desconforto e 51,2% de ansiedade/depressdo entre os pais. E
um resultado que ressalta a importancia da oferta de suporte emocional aos

cuidadores e de avaliacdo periddica da saude mental dos mesmos.

7.3.9 Correlacdo entre fatores de Coping Religioso-Espiritual Negativo com

Severidade de sintomas de Depresséao, Ansiedade e Estresse dos cuidadores.

Os cuidadores principais de criancas e adolescentes vivenciam uma condi¢ao
de estresse e ansiedade que pode evoluir para um quadro depressivo. Em algum
momento sentem que seus esforcos parecem inudteis e nada contribuem para um
controle metabdlico adequado. Por mais apoio que recebam de outros familiares e
da equipe de cuidadores profissionais de saude, o desanimo, a desmotivacdo e a
desesperanca passam a fazer parte do dia-a-dia de controle inadequado e

incertezas com relacdo ao futuro da crianca ou adolescente com DM1. Portanto, no
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grupo <10 anos, as associacdes encontradas entre os fatores do CREN e sintomas
de depressao, estresse e ansiedade expressam o sofrimento dos cuidadores.

O diabetes, por si sO, € uma preocupacdo para 0s cuidadores e, na
adolescéncia pode se acentuar, pois 0 mesmo quer se fazer independente e
socializar com amigos, embora ndo assuma responsabilidade pelo autocuidado.
Para o cuidador é um periodo de ansiedade, pois nem sempre confia que o
adolescente esteja suficientemente preparado suficiente para se cuidar. Assim como
em nosso estudo varios autores tem investigado a presenca de sintomas de
depressao, estresse e ansiedade em cuidadores de criangcas e adolescentes com
DM1: Viégas (2013) concluiu que cuidar de um filho com DM1 exige suporte
permanente e, que é importante o estabelecimento de acdes que apoiem a
integridade e integralidade familiar.

Marcelino (2013) demonstrou que ser mae de criangca portadora de doenca
crbnica € estressante devido a mudangas na rotina, medo de perda, entre outros.
Cousino e Hazen (2013), em uma revisdo sistematica investigando o estresse
parental entre cuidadores de criancas com doencas cronicas concluiram que o
estresse parental € um alvo importante para futuras intervencdes. Schaaijk,
Roeleveld-Versteegh e van Baar (2013) verificaram que o estresse dos pais explicou
18% da variagdo da HbAlc em adolescentes com DM1 e o estresse das méaes
explicou 19%. Whittemore et al. (2012) em uma revisdo sistematica sobre a
experiéncia psicologica de pais de criangcas com DM1 observaram que a prevaléncia
de sofrimento psicolégico dos pais em todos os estudos variou entre 10% para 74%,
com uma média de 33,5% de pais que referem angustia ao diagnéstico e 19% de 1 a
4 anos apoOs o diagnéstico e concluiram que é necessario avaliar o sofrimento
psicolégico em pais de criancas com DM1 e sao necessarias intervencfes
preventivas. Brito e Sadala (2009) abordando a experiéncia de familiares de
adolescentes com DM1 sugerem que 0S pais procuram superar o sofrimento e
dificuldades do presente na esperanca da cura através da ciéncia ou de ajuda
divina.

Grey (2009) verificou que apesar dos sintomas maternos de ansiedade e
depressdo ndo estarem relacionados com o controle metabolico das criangas com
DM1 20% relatou sintomas clinicamente significantes para ansiedade e 24% relatou
niveis significantes para depressdo e fez recomendacfes para o rastreio desses

sintomas nas maes e oferta de suporte para o alivio da angustia materna. Streisand
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et al. (2008) concluiram que os pais de criangas com diagndéstico recente de DM1
estédo sob risco de desenvolver ansiedade e depresséo relacionadas, de certa forma,
com a angustia parental pediatrica. Sales et al. (2009) investigando as concepc¢des
dos cuidadores informais de criancas com DM1 apreenderam que, para 0S
cuidadores, vivenciar essa condicdo € constitui um fardo dificil e o impacto da

doenca pode gerar crises de adaptacdo nas estratégias de enfrentamento da familia.

8 LIMITACOES DO ESTUDO

Os cuidadores sempre se mostraram dispostos a participar e colaborar com o
estudo, porém houve recusa por parte de alguns adolescentes, mesmo sob
insisténcia do cuidador para que este participasse. Outros adolescentes, mais
independentes, comparecem as consultas desacompanhados e até se mostraram
interessados em participar, mas a auséncia do cuidador, devido ao envolvimento
com atividades laborais, para assinatura do TCLE e preenchimento dos instrumentos
impossibilitou a inclusdo destes adolescentes. Outro aspecto a ser considerado é
que uma avaliagdo do consumo alimentar seria de grande valia para explicar o perfil
lipidico das criangas e adolescentes, levando-se em conta que a qualidade da
alimentacdo em relacdo ao conteudo de lipideos e carboidratos pode interferir nos

niveis de lipideos séricos.

9 CONCLUSOES

1. Os cuidadores apresentaram médias elevadas de RO (4,0 + 1,5), RNO (4,7 =
1,3) e RI (13,7 1,7), demonstrando alta religiosidade nas trés dimensdes
avaliadas.

2. Quanto ao uso da religiosidade no enfrentamento do DM1 pelos cuidadores
mostraram escores de utilizacdo considerados altos do CRET (3,7 + 0,3) e
considerado médio o escore de uso de CREP (3,3 £ 0,6). Os escores de
utilizagdo do CREN foram de 1,8 + 0,6. A relagdo CREN/CREP foi de (0,5 £
0,2), demonstrando que o uso do CREP foi 50 % maior em relacdo ao uso do
CREN.

3. No grupo <10 anos houve correlacdo inversa e moderada entre A HbA1c e RI
(r = -0,615; p = 0,025); forte e inversa entre FRUTO e RO (r = -0,738; p =
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0,004); positiva e moderada entre CT e RNO (r = 0,686; p = 0,010), bem como
direta e moderada entre LDL-c e RNO (r = 0,571; p = 0,042). No grupo etério
maior que 10 anos, verificou-se associacao inversa e fraca entre CT, TG e
N&o-HDL-c com RNO (r = -0,310; p = 0,032), (r = -0,323; p = 0,029) e (r = -
0,319; p = 0,031).

4. Foram observadas correlagbes inversa e moderada entre GJ e CREP (r = -
0,632; p = 0,021) e, moderada e direta entre CT e CREP (r = 0,566; p = 0,04)
no grupo etario <10 anos. Nao foram observada correlacdes significantes
entre as outras variaveis de controle glicémico e perfil lipidico nesse grupo
etario e nenhuma correlagdo no grupo etario 210 anos.

5. A severidade de sintomas de depressao, estresse e ansiedade foi identificada
como grave em 22,0% (n = 13), 44,1 % (n = 26) e 42,1% (n = 25) dos
cuidadores.

6. Foi observada apenas uma correlacdo significante, inversa e fraca entre LDL-
c e severidade de sintomas de depresséao (r = -0,300; p = 0,043) no grupo
etario 210 anos. Nao foram observadas correlacdes significantes entre as
outras variaveis de controle glicémico e perfil lipidico nesse grupo etario e
nenhuma correlagdo no grupo etério <10 anos.

7. Nao foram observadas correlacdes significantes entre os escores RO, RI,
CREP, CRET, CREN/CREP, de depressdo e de estresse com as variaveis
sociodemogréficas dos cuidadores de criancas e adolescentes com DM1 nos
grupo etarios <10 anos e 210 anos. No entanto observou-se correlacdo direta
e fraca entre CREP e Idade do cuidador (r = 0,309; p = 0,037); entre
CRETOTAL e renda familiar (r = 0,398; p = 0,006). A razdo CREN/CREP e a
severidade de sintomas de ansiedade apresentaram correlacbes fracas e
inversas com a renda familiar (r = -0,343; p = 0,018) e (r = -0,296; p = 0,046).

8. Nao foram observadas correlacdes significantes entre CREP, CRETOTAL E
CREN/CREP com severidade de sintomas de depressao, estresse e
ansiedade dos cuidadores de criangcas <10 anos. No entanto foram
observadas correlagdes diretas, moderadas a fortes e significantes entre
CREN e severidade de sintomas de depresséo, estresse e ansiedade (r =
0,736; p = 0,004), (r = 0,601; p = 0,030), (r = 0,873; p <0,0001). No grupo
etario >10 anos ndo foi observada correlagdo apenas entre CREP e

severidade de sintomas de depressédo, estresse e ansiedade. Entre CREN



160

com severidade de sintomas de depressdo, estresse e ansiedade foram
observadas correlagdes diretas, significativas e moderadas (r = 0,565; p
<0,0001), (r = 0,499; p <0,0001), (r = 0,502; p <0,0001); e entre CREN/CREP
com severidade de sintomas de depresséo, estresse e ansiedade correlacdes
diretas, significativas e moderadas (r = 0,559; p <0,0001), (r = 0,459; p =
0,001), (r = 0,460; p = 0,001). O CRETOTAL apresentou correlagcdes inversas
e moderada com severidade de sintomas de depressao e ansiedade (r = -
0,504; p =0,001) e (r =-0,413; p = 0,001) e, negativa e fraca com sintomas de
estresse (r = -0,380; p = 0,009). No grupo etario <10 anos foram observadas
correlacdes positiva e significativa do fator N2 — Posicdo negativa frente a
Deus com sintomas de ansiedade (r = 0,597; p = 0,031); fortes entre o fator
N4 — Insatisfacdo com o outro institucional com depressao (r = 0,809; p =
0,001) e com ansiedade (r = 0,875; p <0,0001) e moderada com estresse (r =
0,582; p = 0,037). No grupo etario 210 anos foram observadas correlacdes
diretas e fracas entre N1 — Reavaliacdo negativa de Deus com: estresse (r =
0,377; p = 0,010) e ansiedade (r = 0,371; p = 0,011); entre N2 - Posicao
negativa frente a Deus com depressao (r = 0,295; p = 0,047) e entre N4 -
Insatisfacdo com o outro institucional com estresse (r = 0,371; p = 0,011) e
com ansiedade (r = 0,381; p = 0,009). Correlacbes moderadas e positivas
foram identificadas entre N1 — Reavaliacdo negativa de Deus com depressao
(r = 0,456; p = 0,001); entre N3 - Reavaliacdo negativa do significado com
depressao (r = 0,565; p = 0,002) com estresse (r = 0,529; p <0,0001) e com
ansiedade (r = 0,575; p <0,0001) e entre N4 - Insatisfacdo com o outro

institucional com depresséo (r = 0,453; p = 0,002).

10 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo tem relevancia ao abordar a religiosidade como estratégia de
enfrentamento do cuidador de criancas e adolescentes com DM1. A associagcéo
inversa observada entre o CREP do cuidador com GJ de criancas menores de 10
anos pode indicar que estimular a religiosidade dos cuidadores como forma de
enfrentamento pode contribuir, ndo s6 para aliviar o fardo do cuidado, mas também
para um controle mais adequado do DM das criangcas e adolescentes. Ao

observarmos sintomas de comprometimento da saude mental dos cuidadores nos
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deparamos com seu sofrimento e dificuldades em lidar com o gerenciamento do DM
da crianca e adolescente. Desse modo a equipe de profissionais de saude constitui
importante base de suporte para essas pessoas avidas ndo sé de esclarecimentos
quanto ao tratamento do DM, mas também necessitadas de acolhimento e
compreensdo. A partir de nossos achados torna-se imprescindivel a triagem desses
cuidadores para verificar seu estado emocional e, encaminha-los para um suporte
adequado, seja clinico ou de praticas integrativas complementares em saude, com o
objetivo de oferecer o acolhimento e aliviar o fardo estressante que € cuidar de

alguém com DM.
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APENDICES

APENDICE A - TCLE

N\

MMNESTERS D& EDUCAS AD
UKIVEFEIDADE FEDERAL D0 TRANGULD NMIKEIRD
D partarsantc de Cliskn Midws. Disopina de E imaslogis o Melatologia
Avenii Gelllo RUEME, w T30 - Balito Absdis— CEP S350 — | iwiaie — W 34 350 5500

O PAPEL DA RELIGICOSIDADE E ESPIRITUALIDADE RO ENFRENTAMENTO DO DIABETES
MELLITUS, E SUA RELACAD COM O CONTROLE METABOLICO
TERMD DE ESCLARECIMENTO
A (D] erianga jou adolescente) s50b sUa responsatlidate esta sendo convidada (o) a participar 0 estudo
0O PAPEL DA RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE NO ENFRENTAMENTO DO DIABETES MELLITUS,
E SUA FlELA(:.AI:I COM O CONTROLE METABOLICO por ier diagnestico de Dlabetes Melllitus 1. Os
avangos na Ared das clenclas ocorrem atraves de estudos como este, por 550 a particlpacio da changa
ou g0 adolescenie & Importanie. O objetivo deste esbudo & verificar o uso da rellglosidade frespiriualidads
como suUporte para culdar da crianca’adolescente, assistidos pelo ambuliatdro de Endocrinologlia Mutrigdo
& Diabetes da Universidade Federal Triangulio Minelno — UFTM, Interfens no controlie da glcemia no sangue
o 435 Qudras no sangue [colestarnl & suas raglies, mglcerideas) e fngdo dos fns (urela, creatinina,
mizroalbumindria 2 acido (o). ©aso vood participe, sera necessana responder a 6 (5215) questionarios

o5 quals vocé preenchera durante o tempo de espera até o momento da consulta da
criangaladolescents com o medico endocrinologlsta.  ©s questionarios sdo; 1° questionaro de
classificagdo econdmica construldo @ part da posse de Dens e utensilos domesticos @ escalanidade do
chefe da famila; 2° Indice de Religldo da Universidade de DUKE [Duwel) wsado para medr a relglosidass
através de 5 Rens; 3 Escala de Coping RelglosoEspiritual - Abreviada (CRE- Breve) que avalla o
enfremamento relglosn & espiritual e possul 49 Rens; 4* Escala de resligncla & um Insbumenta, com , 25
ltens, wilizado para medir o5 nivels de adaptacdo pslcossoclal positiva em fatos de eventos de vida
Impartanies; 5° Escala de estresse, ansledade & depressan [Depression, anxety and stress scak 21 -
DASS-21) com 21 f2ns, & um Instrumento para avallar o5 sinfomas de degressdo, ansledade & estresss;
£* Questionano de Ahvidades de Aufoculdado com o Dlabsbes & um Instrumenio autoaplicavel, com 16
ltens, espechico para avallagio das athidades de autoculdado com o diabetes. O tempo madlo 2stimada
para o todo o preenchimento & de 30 a 40 minutos. A cianga ou adolescents sob 5Ua responsabilidade
podera ter algum desconforie guando receder uma pleada para coletar o sangue do seu braco. Espera-
5 que ofs) beneficio(s) decorrente(s) da participagio nesta pesquisa sefajm) contribwr para verficacgio
da relacdo rellgiosidade, espiniualidade @ diabetes. Conslderando que 0s resultados encontrados poderdo
ser utlizados para norear of alendimentos no Ambulabtrie Endocinolgla Mulrigdo & Diabstes no
desanvoldmento de agles para prevengdo efou fratamento precoce dos fatores de rsco. Vood podera
oioter bodas as Informagles que quiser e podera ndo participar dapesgulsa ou retirar seu consentimento
a qualquer momento, 5em prejulzo no seu atendimento. Pela sua parkclpagao no estuda, voc2 nao
receberad quakquer valor em dinheiro, mas terd a garantla de que todas a5 despesas necessarias para a
realizagdo da pesquisa nao s2rao de sUa responsablidade. Seu nome nem da cianga ou adolescente
nd0 aparecerdn &m qualgeer momento $0 estudo poks serdo Mentificados com namen.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO APOS ESCLARECIMENTO

N\

MMNSTERID DA EDUCATAD
UKIVEREIDADE FEDERAL D0 TRANGULD MIKEIRD
Do partarmantc de Clisk Médess- Heopina de E ik e o Betatclogia
Avenia Geiio UM, # 30 - Baling Alkds - CEP 55 05440 — Uitwiaie — 65 34 3371 55000

TERMC DE COMSENTIMENTO APOS ESCLARECIMENTO
O PAPEL DA RELIGICSIDADE E ESPIRITUALIDADE NO ENFRENTAMENTO DO DIABETES
MELLITUS, E SUA RELACAD COM O CONTROLE METABOLICD

Eu, , I eiow oud o esdarecimenty adma e

comgreend para que serve o 2sindo e qual procedimento ao qual a orianga | ow o adolescente) 500
minha responsablliidade s2ra submetida (o). A explicagdo gue recebl esclarece 08 riscos & beneficlos
g0 estudo. Entend que 2u 2 a crianga’ adolescenie 500 minha responsabllidade somos [Ivres para
Interromper 3 participacio da crancaladolescenis na pesquisa 3 qQualjuer momento, sem jusificar a
gecisdn fomada e gue 50 nap afsfard o fratamento crangadadolescenie. S2l que o nome da
crianga’adolescents ndo serd dhvulgado, gue ndo teremos despesas & ndo receberemos dinhelo por
participar do estudp. Eu concordo com a participacio da crianga/adolescents no esbudo, desde que ele
[3) também concorde. Por ls50 3 crianga/adoiescente assina (caso seja possivel) junto comigo
esle Termo de Consentimento. Apos assinatura, receberel uma via {ndo folpcapla) deste documento.

Assinatura do particlpants ou seu responsdvel legal Docwmento de Identidade
Assinatura do pesquisador responsaval Assinatura do pesquisador onentador

Telefona de confate dos pesquizadorss:

Profia) Drfa) Marla e Fatma Borges Telefone: 3318-5282 / E-mal: borpmi@uol.com.br; Adhana Paua da
Siiva: [34) 950724334 / e-mall: adrianapaulanuiri@omall.com; Izabelle Mara Rodrigues Mesquita [34)
892013214 E-malk |zabelliemesquitaghhotmall. com; EM Crstina Rojas Fonseca [34) $997317171 E-mal:
ehdcristinai@iema.com.br; Ellda Mara Cameire da Silva (34) 9396855588 E-mal: elldamci6iEgmall.com;
Alzira Marla Cussl Dias Brasleln (34) 591535084 E-mal amcbdterra.com.or; Ana Claudla Mowra Castano
Aratjo (34) 9841796332 E-mal: anacaetano_ghhotmall.com.

Em caso de duvida em relagdo @ esse documento, vood pode enfrar em contalo com o ComRg de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Min2ire pelo telsfone 3700-677E.
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APENDICE C - FICHA DE IDENTIFICACAO DA CRIANCA/ADOLESCENTE

7 ++"\

MMSTERD D& EDUCAS &0
UKIVERSDADE FEDERAL D TR ANGULD MIKEIRD
Doz partarsantc de Cliskon Mades- Disoping de Endoorisoicogin e et bologia
Avaniia Getllo ZUanta, f 250 - Balio Alssdls - CEP 58 E05440 — | twiaka — G 34 530 85200

O PAPEL DA RELIGICSIDADE E ESPIRITUALIDADE MO ENFRENTAMENTD DO DIABETES
MELLITUS, E SUA RELACAD COM O CONTROLE METABOLICD

IDENTIFICACAD

Homie:
Idaide: Data de nascimento: _ 7 7RG Madiox
Enderego:
Telefone: Brofissdo:
Naturalidade: Procedéncla

HISTORICO CLINICO DO DM
Temps de DM:

Medcapin/dose:
Controle durante o s2guimento do DM:
Prezenca de complicacies croni:as:
Antecedentes tamlllares para o OM:
Dosngas assocladas:

HABITOS E ESTILO DE VIDA
Fuma: | | sim { ) Mo, sesim, ndmers de cigarros por dia;
Consome bebéda alcodlica: | ) Sim | ) Mdo, 52 slm, qual a quaniidads;
Autpdenominagdo de afllacdo rellgiosa:

DADDS ANTROPOMETRICOS

PasI: Albura: IMC: Clrcumferéncla da Clntwra:
Prassdn Arterial:

Quslas:

Anesiesla: Impoténela;

Dlarrela: Consilpagdo; Incontinénela urinana e fecak

Hipotensan postural: Pe diabeilc: Mal perfurante:
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APENDICE D - FICHA DE IDENTIFICACAO DOS CUIDADORES

N

MMETERD 08 EDUCAL &0
URIVERSIDADE FEDERAL D0 TRIAMEULD MIKEIRD

Ll partarrantc: Ao Clizica Misdass. aspinag de Eroar sy ie o Belatecdegin
Avenii Celio GUanta, # 30 - Balito Aldis - CEP 58 0050001 — L iaial — G 34 33 55000

O PAFEL DA RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE MO ENFEENTAMENTO DO DIABETES
MELLITUS, E SUA HEL.M;.!-.CI COM O CONTROLE METABOLICO

FICHA DE INDIIDUAL PARA OS5 CUIDADORES

IDENTIFICA*;.!-.CI 0OS CUIDADORES
Mome:
ldade: Data de nascimenho: ' )

Enderacao:
Telefone: Profissao:
Maturalid ade: Procedéncia




APENDICE E — EXAMES LABORATORIAIS

MMSTERMO D& EDUCAD A0
URIVERSEIDADE FEDERAL 00 TRANGULDS MIKEIRD
D partarrents do Cliska Medaes- Disopina de Ersooriscskogie o Betabologia

Anenita Cetilo GUaNtS, o 250 - Baliro Al - CEP 5505440 — Ubaribs — W0 34 331 65240
O PAPEL DA RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE NO ENFRENTAMEMNTO DO DIABETES

MELLITUS, E SUA RELA'I;LELD COM O CONTROLE METABOLICO

FICHA DE EXAMES LABORATORIAIS

*Exames coletados a cada 4 meses
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ANEXOS

ANEXO A — QUESTIONARIO DE CLASSIFICACAO SOCIOECONOMICA

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de
classificacdo econdmica. Todos os itens de eletroeletrénicos que vou citar devem
estar funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso nao estejam
funcionando, considere apenas se tiver intencdo de consertar ou repor nos proxXimos

seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e

respondidos pelo entrevistado.

Vamos comecar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

QUANTIDADE QUE POSSUI

ITENS DE CONFORTO 2 3 4+
Quantidade de automdéveis de passeio exclusivamente para uso
particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os
que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automdvel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e
seca
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A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicdo
2 Poco ou nascente
3 QOutro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 Asfaltada/Pavimentada
2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a

pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Analfabeto / Fundamental | incompleto |Analfabeto/Primario Incompleto
Fundamental | completo / Fundamental Il|Primario Completo/Ginasio
incompleto Incompleto

Fundamental completo/Médio Ginasio Completo/Colegial
incompleto Incompleto

Meédio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior

Incompleto
Superior Completo

Superior completo

ABEP - Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2016 — www.abep.org — abep@abep.org
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ANEXO B — INDICE DE RELIGIOSIDADE DA UNIVERIDADE DE DUKE (DUREL)

INDICE DE RELIGIOSIDADE DA UNIVERIDADE DE DUKE (DUREL)

MOREIRA-ALMEIDA et al., 2008

(1) Com que frequéncia vocé vai a
uma igreja, templo ou outro encontro
religioso?

1 Mais de uma vez por semana

2 Uma vez por semana

3 Duas a trés vezes por més

4 Algumas vezes por ano

5 Uma vez por ano ou menos

6 Nunca

(2) Com que frequéncia vocé dedica
seu tempo a atividades religiosas
individuais, como preces, rezas,
meditacdes leitura da biblia ou de
outros textos religiosos?

Mais de uma vez ao dia
Diariamente

Duas ou mais vezes por semana
Uma vez por semana

Poucas vezes por més
Raramente ou nunca

OO WNPE

A sec¢do seguinte contém frases a
respeito de crencas ou experiéncias
religiosas. Por favor, anote o quanto
cada frase se aplica a vocé

(3) Em minha vida, eu sinto a
presenca de Deus (ou do Espirito
Santo)

1 Totalmente verdade para mim
2 Em geral é verdade

3 N&o estou certo

4 Em geral ndo é verdade

5 Nao é verdade

(4) As minhas crencas religiosas estao
realmente por tras de toda minha
maneira de viver:

1 Totalmente verdade para mim

2 Em geral é verdade

3 Nao estou certo

4 Em geral ndo é verdade
5 Nao é verdade

(5) Eu me esforco muito para viver
minha religido em todos os aspectos
da vida

1 Totalmente verdade para mim
2 Em geral é verdade

3 Né&o estou certo

4 Em geral ndo é verdade

5 Nao é verdade
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ANEXO C — ESCALA DE COPING RELIGIOSO-ESPIRITUAL (CRE)

Escala de CRE-BREVE
Escala de Coping religioso-Espiritual Abreviada
PANZINI; BANDEIRA, 2005.

Estamos interessados em saber o quanto vocé utiliza a religido e a
espiritualidade para lidar com o estresse em sua vida. O estresse acontece quando
vocé percebe que determinada situacao é dificil ou problemética, porque vai além do
gue vocé julga poder suportar, ameacando seu bem-estar. A situacdo pode envolver
vocé, sua familia, seu trabalho, seus amigos ou algo que é importante para voceé.

Neste momento, pense na situacao de maior estresse que vOcé viveu nos

altimos trés anos. Por favor, escreva com poucas palavras:

As frases abaixo descrevem atitudes que podem ser tomadas em situacoes
de estresse. Circule o nimero que melhor representa o quanto VOCE fez ou n&o o
que esté escrito em cada frase para lidar com a situacao estressante que vocé
descreveu acima. Ao ler as frases, entenda o significado da palavra Deus segundo
seu préprio sistema de crenca (aquilo que vocé acredita).
Exemplo:
Tentei dar sentido a situacado através de Deus.
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
Se vocé nao tentou, nem um pouco, dar sentido a situacao através de Deus, faca
um circulo no numero (1)
Se vocé tentou um pouco, circule o (2)
Se vocé tentou mais ou menos, circule o (3)
Se vocé tentou bastante, circule o (4)

Se vocé tentou muitissimo, circule o (5)

Lembre-se: Ndo ha opc¢éo certa ou errada
Margue sé uma alternativa em cada questao

Seja sincero(a) nas suas respostas e nao deixe nenhuma questao em branco!
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1. Orei pelo bem-estar de outros

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
2. Procurei o amor e a protecdo de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
3.Nao fiz muito, apenas esperei que Deus resolvesse meus problemas por mim
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
4. Procurei trabalhar pelo bem-estar social

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
5. Procurei ou realizei tratamentos espirituais

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
6. Procurei em Deus forga, apoio e orientacao

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
7. Senti insatisfagcdo com os representantes religiosos de minha instituicéao
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
8. Pedi a Deus que me ajudasse a encontrar um novo propdsito navida

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
9.Imaginei se Deus permitiu que iSso me acontecesse por causa dos meus
erros

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
10. Realizei atos ou ritos espirituais (qualquer acédo especificamente
relacionada com a crenca: sinal da cruz, confissao, jejum, rituais de
purificacdo, citacdo de provérbios, entoacao de mantras, psicografia etc.)
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
11. Tive dificuldade para receber conforto de minhas crencas religiosas

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
12. Fiz o melhor que pude e entreguei a situacéo a Deus.

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
13. Convenci-me de que as for¢cas do mal atuaram para tudo isso acontecer
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
14. Pratiquei atos de caridade moral e/ou material

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
15. Procurei me aconselhar com meu guia espiritual superior (anjo da guarda,
mentor etc.)

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
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16. Voltei-me a Deus para encontrar uma nova diregéo de vida

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
17. Tentei lidar com meus sentimentos sem pedir ajuda de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
18. Tentei proporcionar conforto espiritual a outras pessoas

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
19. Fiquei imaginando se Deus tinha me abandonado

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
20. Pedi para Deus me ajudar a ser melhor e errar menos

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
21. Pensei que o acontecido poderia me aproximar mais de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
22. Nao tentei lidar com a situacao, apenas esperei que Deus levasse minhas
preocupacdes embora

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
23. Senti que o mal estava tentando me afastar de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
24. Entreguei a situacdo para Deus depois de fazer tudo que podia

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
25. Orei para descobrir o objetivo de minha vida

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
26. Fui a um templo religioso

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
27. Busquei protecdo e orientacdo de entidades espirituais (santos, espiritos,
orixas etc.)

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
28. Imaginei se minha institui¢édo religiosa tinha me abandonado

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
29. Procurei por um total re-despertar espirirtual

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
30. Confiei que Deus estava comigo

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
31. Comprei ou assinei revistas periddicas que falavam sobre Deus e questdes

espirituais
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(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
32. Pensei que Deus néo existia

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
33. Questionei se até Deus tem limites

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
34. Busquei ajuda ou conforto na literatura religiosa

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
35. Pedi perdao pelos meus erros

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
36. Participei de sessdes de cura espiritual

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
37. Questionei se Deus realmente se importava

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
38. Tentei fazer o melhor que podia e deixei Deus fazer o resto

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
39. Envolvi-me voluntariamente em atividade pelo bem préximo

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
40. Ouvi e/ou cantei musicas religiosas

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
41. Sabia que néo poderia dar conta da situacado, entdo apenas esperei que
Deus assumisse o controle

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
42. Recebi ajuda através de imposicdo das maos (passes, rezas, béncaos,
magnetismo, reiki etc.)

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
43. Tentei lidar com a situagcdo do meu jeito, sem a ajuda de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
44, Senti que meu grupo religioso parecia estar me rejeitando ou me ignorando
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
45. Participei de praticas, atividades ou festividades religiosas ou espirituais
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
46. Procurei auxilio nos livros sagrados

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

47. Tentei mudar meu caminho de vida e seguir um novo- o caminho de Deus
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(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

48. Culpei Deus pela situacao, por ter deixado acontecer

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

49. Refleti se ndo estava indo contra as leis de Deus e tentei modificar minha

atitude

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
OBRIGADO POR PARTICIPAR
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ANEXO D — ESCALA CRE-BREVE- INTERPRETACAO DOS ESCORES

Escala de Coping religioso-Espiritual Abreviada
PANZINI; BANDEIRA, 2005.

PROTOCOLO DE LEVANTAMENTO DOS DADOS
Nome do respondente: Idade:

Escolaridade: Profissao: Estado Civil:
Data aplicagao:__ / [/ Avaliador:

INDICES GERAIS DA ESCALA DE COPING RELIGIOSO/ESPIRITUAL-ABREVIADA
CRE POSITIVO (CREP)

Crel | Cre2 | Cred Creb | Cref | Cre8 |Cre10|Cre12|Cre14|Cre15|Cre16|Cre17inv|Cre18|Somat

Cre20|Cre21|Cre24| Cre2i |Cre26|Cre27|Cre29|Cre30|Cre31|Cre34|Cre3d] Cre36 |Cre38|Soma?

Crel9|Cred0|Cred42|Creddinv|Cred5| CredG | Cred 7| Credd Somal
Somal+Soma2+Soma3
CRE POSITIVO = 3 = + 32 + =

CRE NEGATIVO (CREN)

Cre3 | Cre7 | Creg Cre11 |Crel13|Cre19|Cre22|Cre23] Soma4d

Cre28|Cre32|Cre33| Cre37 |Cred41|Cred4|Cred48 Somahb

Somad + Somas -

CRE NEGATIVO = =
15 15

CRE NEGATIVO INVERTIDO

Credinv | Crefinv | CreSinv |Cre11inv] Cre13inv| Cre19inv|Cre22inv| Cre23inv| Somad

Cre28inv|Cre32inv| Cre33inv| Cre37inv| Cre41inv| Creddinv| Cred8inv Somab

Somaé + Soma7? _
15 B 15

CRE NEGATIVO INVERTIDO=
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CRE POSITIVO + CRE NEGATIVO INVERTIDO

CRE TOTAL=
2 2

o CRE NEGATIVO
RAZAO CREN/CREP= =
CRE POSITIVO

inv: Significa o escore marcado pelo respondente da escala naquele item especifico e

deve ser invertido conforme o seguinte parametro: (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1)

INDICES PARCIAIS DA ESCALA DE COPING RELIGIOSO/ESPIRITUAL-ABREVIADA

FATORES DE CRE POSITIVO
P1- Transformacao de Si/Sua Vida

Cre8|[Crel6 | Cre20|Cre21 | Cre25|Cre29|Cre35|Cred47 | Cre49 | Soma Média

P2- Busca de ajuda Espiritual

Creb5 Crels Cre27 Cre36 Cre42 Soma Média

P3- Oferta de ajuda a outro

Crel Cre4 Creld Crel8 Cre39 Soma Média

P4- Posicao positiva frente a Deus

Cre2 Cre6 |Crel7inv| Cre36 Cre30 Cre43inv | Soma Média

P5- Busca do Outro Institucional

Crel0 Cre26 Cre40 Cre45 Soma Média




P6- Afastamento através Deus/religiao/Espiritualidade

Crel2 | Cre24 | Cre38 | Soma Média
+3=
P7- Busca de Conhecimento Espiritual
Cre3l Cre34 Cre46 Soma Média
FATORES CRE NEGATIVO
N1- Reavaliacdo negativa de Deus
Crel9 Cre32 Cre33 Cre37 Cre48 Soma Média
N2- Posigéo Negativa frente a Deus
Cre3 Cre22 Cre4l Soma Média
N3- Insatisfagdo com Outro Institucional
Cre7 Crell Cre28 Cred4 Soma Média
N4- Reavaliacdo Negativa do Significado
Cre9 Crel3 Cre23 Soma Média
+3=

Parametro utilizado para analise dos valores das médias de CRE quanto a sua utilizagéo

pelo respondente:

Parametro de Interpretacdo dos Escores

Nenhuma ou Irriséria 1,00 a 1,50
Baixa 1,51 a2,50
Média 2,51 a3,50
Alta 3,51 a4,50
Altissima 451 a 5,00

Interpretacdo dos Escores da Escala Cre-Breve
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ANEXO E — AUTORIZACAO PARA USO DA ESCALA CRE-BREVE

Re: Autorizagao para utilizar instrumentos WHOQOL - SRPB e Escala CRE-Breve

1 mensagem

Raquel Gehrke Panzini <raquel-panzini@saude.rs.gov.br> seg. 30 de nov de 2015 as 14:51
Para: Adriana Paula Silva <adrianapaulanutri@gmail.com>
Cc: Marcelo Pio de Almeida <mpafleck@gmail.com>

Prezada Adriana Paula Silva,

Tens minha autorizacdc para usares a Escala de Coping Religioso- ritual Breve (CRE-Breve) em tua pesquisa ou
TCC [me envia por e-mail teu Titulo, Instituicao de Ensino e Orientador(a)?].

O Instrumento WHOQOL-SRPB ¢ de autoria da WHO (OMS). Minha tese de doutorado fez a validag3o de campo da
versdo em portugués brasileiro, mas o instrumento € publico e sera disponibilizado na pagina da UFRGS / Pos-
graduacao em Ciéncias Médicas: Psiquiatria, onde trabalha o Prof. Dr. Marcelo P. A. Fleck, que foi meu orientador e é
o Coordenador do Grupc WHOQOL no Brasil - para quem estou enviando cépia CC deste e-mail. Portanto, podes usa-
lo também em tua Pesquisa ou TCC.

Em outro momento, te envio as formas de levantamento computadorizado (tipo, para SPSS) de ambos instrumentos,
que seguem hoje em anexo, e o levantamento manual da Escala CRE-Breve, onde também consta a forma de
interpretar os resultados (1-5).

Bom trabalho!

Raquel Gehrke Panzini
Esgecialista em Salde, Psicdloga PhD
Tutora da Residéncia Integrada em Sadude/Enfase em Sauce Mental
Escola de Saude Publica
Secretana Estadual ¢a Saide/RS
ESP Av. Ipiranga, €311 - CEP S0€10-0C1
Porto Alegre - RS
Fore ESP. (51) 3501 - 1471
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ANEXO F — ESCALA DE ESTRESSE, ANSIEDADE E DEPRESSAO (DASS-21)

Escala de Estresse, Ansiedade e Depressao

VIGNOLA; TUCCI, 2014

Instrucdes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e circule o nimero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a Ultima semana,
conforme a indicagao a seguir:

0 Nao se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

1 Achei dificil me acalmar 0 1 2 |3
2 Senti minha boca seca 0 1 2 3
3 N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex: respiracéo 0 1 2 3
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)
5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0 1 2 3
6 Tive tendéncia de reagir de forma exagerada as situacdes 0 1 2 |3
! Senti tremores (ex: nas Maos) 0 1 2 |3
8 Senti que estava sempre nervoso 0 1 2 3
9 Preocupei-me com situagbes em que eu pudesse entrar em péanico e 0 1 2 |3
parecesse ridiculo (a)
10 Senti que ndo tinha nada a desejar 0 1 2 |3
11 . .
Senti- me agitado 0 1 2 |3
12 e
Achei dificil relaxar 0 1 2 3
13 Senti-me depressivo (a) e sem animo 0 1 2 |3
14 Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu 0 1 2 |3
estava fazendo
15 Senti que ia entrar em panico 0 1 2 3
16 N&o consegui me entusiasmar com nada 0 1 2 |3
17 Senti que ndo tinha valor como pessoa 0 1 2 |3
18 Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0 1 2 |3
19 | Sabia que meu coracgéo estava alterado mesmo néo tendo feito nenhum
o . P . o ; o |1 |2 |3
esforco fisico (ex: aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca
20 Senti medo sem motivo 0 1 2 3
21 Senti que a vida néo tinha sentido 0 1 2 |3
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ANEXO G - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

.& UNIVERSIDADE FEDERAL DO
[ TRIANGULO MINEIRO - UFTM

| '-|| '."I1
LT )

PARECER COMSUBSTAMCIADD DO CEP
DADODS DD PROJETD DE PESRUISA
Tiulo da Paaq_laa:{:l PAPEL D& RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE MO ENFRENTAMENTO DO
DHABETES MELLITUS, E SUA F“.ELA-I;A-D COM O CONTROLE METABOLICD
Peaquisador: Mana de Fatima Songes
Araa Tematica:
Weredo, 2
CAAF: G5365617.0.0000.5154

Ina@tulgso Propensnts: Hospial de Ciinicas da Universidade Fedaral do Trianguio Mingin
Pafrocinador Principal: Univarsidads Federal do Thanguio Minsim

DADOSE DD PARECER

Humero oo Panscer: 2048257

Apresantac:io do Projato:

Segundo a pesquisadora:™A Organizacio Mundlal de Sadde (OMS, 1968) define 3 sa0de COMD "UM estado
dnamico de completo desenvolvimenio fisico, mental, espirtual @ o bam-estar social & ndo apenas a
Ausaneia de doenca ou enfermidace”. ASSm, 3 salde fepende da Oualidads da Vids (OV) & do bem-estar,
que engiobam a rellgicsltace & espintualidate (SEGRE, 1997

& refl gicesiniade & um Sisiema fe crencas, prRiticas e simbolos que IrSo awdiar a prodmidade do Indvidu
CoMm 0 sagrado, promovendo entendiments & relaghss com a comunidade, coma frequéncia & pankcipasdo
M Cuifces € fuals. A espirfuEidade & 3 busca pessaal por respostas S00re 3 relacio Ccom o sagradd e o
significado & vida & das razles de viver, ndo 52 resiringindo & crengas, como culthvo espihssl, valonss &
fé. 0 5agrado est presente na religlosidade & na espirfualidade, mas a reigilo & um sisiema que envole a
comunidade ofeniando para compoaramentos @ muals. A espinbualldade esia adsiriia o Individwo & &
cemrando-s2 nas emopdes (ELKING et al, 1365, KOENIG, MOCULLOUGH; LARSON, 2001
Duranie a irajeiona Nistonca da evolugio da humankiade, houve fESEMUNNGS Soore a edsanca de oFengEs
M EspIrfios bons & maus, akm de praticas igadas a espiffualidade voitadas para o culdado do ser humang
(FIDMEIRA, 1958). Vale ressaitar que, & relagdo ente rellgido @ dénda ocome desde as antigas cvilzacies
COMO 3 dos egiptios (2000-1600 2.C.), 05 Quals praticavam o

Erdaiegs. Fom Medie Mais Josl 150520

Balrm! howss Sre Soede CEF. 35 ILS-100
UF: s Munbsigin:  UBER&RS
Tabaform. |45 PO00-EFTE E-miall:  copip gy ulrredu b
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Tabela 1 - Caracterizacdo socio demogréafica cuidadores informais de criancas e adolescentes pacientes do ambulatorio de

Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Caso Sexo Idade Profisséo Parentesco Escolaridade do Cuidador | Afiliacdo Classe
Cuidador Cuidador Cuidador Cuidador/Paciente Religiosa Econdmica
(anos)

1 Feminino 46,55 Autdbnomo Méae Até Superior Incompleto Espirita A+B
2 Feminino 36,19 Desempregado Mae Até Médio Incompleto Espirita Cl+C2
3 Feminino 30,40 Desempregado Mée Até Superior Incompleto Catélica D+E
4 Feminino 37,64 Desempregado Méae Até F2 Incompleto Espirita C1+C2
5 Feminino 48,41 Autbénomo Mae Até F1 Incompleto Evangélica D+E
6 Feminino 41,57 Celetista Méae Até F1 Incompleto Espirita Cl+C2
7 Feminino 35,80 Auténomo Mae Até F1 Incompleto Catoélica A+B
8 Feminino 38,62 Aposentado Méae Até Flincompleto Evangélica C1+C2
9 Feminino 30,05 Desempregado Mae Até F2 Incompleto Evangélica Cl+C2
10 Feminino 54,25 Aposentado Mae Até F2 Incompleto Catoélica Cl+C2
11 Feminino 35,27 Desempregado Méae Até Médio Incompleto Evangélica C1+C2
12 Feminino 36,73 Desempregado Mae Até Superior Incompleto Catoélica A+B
13 Feminino 39,81 Servidor Publico/Afins Méae Até Superior Incompleto Espirita A+B
14 Feminino 47,18 Celetista Mae Até Flincompleto Catoélica D+E
15 Feminino 27,98 Desempregado Mae Até Superior Incompleto Catdlica C1+C2
16 Feminino 43,42 Desempregado Méae Até Superior Incompleto Espirita Cl+C2
17 Feminino 61,52 Desempregado AVO/AVO Até F1 Incompleto Catoélica D+E
18 Feminino 40,00 Servidor Publico/Afins Mae Superior Completo Catdlica A+B
19 Feminino 43,67 Desempregado Mée Até F2 Incompleto Catodlica A+B
20 Feminino 46,70 Autbénomo Mée Até Médio Incompleto Evangélica Cl+C2
21 Feminino 37,22 Auténomo Mée Até Superior Incompleto Espirita A+B
22 Feminino 31,79 Autdbnomo Mae Até Médio Incompleto Catdlica A+B
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Tabela 1 - Caracterizacdo socio demogréafica cuidadores informais de criancas e adolescentes pacientes do ambulatério de
Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017 (continuagao)

Caso Sexo Idade Profisséo Parentesco Escolaridade do Cuidador | Afiliacdo Classe
Cuidador Cuidador Cuidador Cuidador/Paciente Religiosa Econdmica
(anos)

23 Feminino 35,02 Celetista Méae Superior Completo Evangélica A+B
24 Feminino 37,95 Celetista Mae Até Médio Incompleto Evangélica A+B
25 Feminino 36,73 Servidor Publico/Afins Méae Superior Completo Evangélica A+B
26 Feminino 48,37 Autbénomo Mae Até Médio Incompleto Evangélica A+B
27 Masculino 38,62 Celetista Pai Até Médio Incompleto Evangélica Cl+C2
28 Masculino 60,02 Celetista Pai Até Superior Incompleto Catoélica A+B
29 Feminino 45,62 Celetista PADRASTO/MADRASTA Até F2 Incompleto Catoélica A+B
30 Feminino 39,31 Autdbnomo Méae Até Superior Incompleto Catdlica C1+C2
31 Feminino 52,50 Celetista AVO/AVO Até F2 Incompleto Catoélica A+B
32 Feminino 40,08 Celetista Mée Até Superior Incompleto Catélica Cl+C2
33 Feminino 46,72 Desempregado Mae Até F2 Incompleto Sem Afiliacdo C1+C2
34 Feminino 43,56 Celetista Méae Até F2 Incompleto Catélica Cl+C2
35 Feminino 28,02 Autdbnomo Mae Até F2 Incompleto Evangélica D+E
36 Feminino 52,66 Desempregado Mae Até F1 Incompleto Espirita C1+C2
37 Feminino 36,10 Celetista Mée Até F2 Incompleto Evangélica Cl+C2
38 Feminino 31,70 Celetista TIO/TIA Até Médio Incompleto Catoélica Cl+C2
39 Feminino 37,39 Celetista Mae Até Superior Incompleto Catdlica A+B
40 Masculino 39,77 Celetista Pai Até F2 Incompleto Espirita D+E
41 Feminino 34,29 Celetista Mae Até Superior Incompleto Catoélica Cl+C2
42 Feminino 44,21 Servidor Publico/Afins Mée Superior Completo Catoélica A+B
43 Feminino 44,91 Autbnomo Mée Superior Completo Catodlica Cl+C2
44 Feminino 37,81 Desempregado Mae Até Médio Incompleto Espirita C1+C2
45 Feminino 27,98 Auténomo Mée Até Superior Incompleto Catodlica C1+C2
46 Feminino 40,97 Desempregado Mée Até Médio Incompleto Catoélica Cl+C2
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Tabela 1 - Caracterizacdo socio demogréafica cuidadores informais de criancas e adolescentes pacientes do ambulatério de
Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017 (continuagao)

Caso Sexo Idade Profisséo Parentesco Escolaridade do Cuidador | Afiliacdo Classe
Cuidador Cuidador Cuidador Cuidador/Paciente Religiosa Econdmica
(anos)

47 Feminino 46,78 Celetista Mée Até Flincompleto Catodlica Cl+C2
48 Feminino 57,16 Celetista AVO/AVO Até F2 Incompleto Catoélica Cl+C2
49 Feminino 39,61 Autdbnomo Méae Até Superior Incompleto Catdlica A+B
50 Feminino 43,98 Desempregado Mae Até F2 Incompleto Catoélica D+E
51 Feminino 45,30 Celetista Mée Até Médio Incompleto Catélica Cl+C2
52 Feminino 42,84 Celetista Mae Até Superior Incompleto Catoélica A+B
53 Feminino 44,76 Celetista Mae Até F2 Incompleto Catoélica Cl+C2
54 Feminino 43,96 Servidor Publico/Afins Méae Superior Completo Evangélica A+B
55 Feminino 54,54 Aposentado Mae Superior Completo Espirita A+B
56 Feminino 42,30 Celetista Mée Superior Completo Catélica A+B
57 Feminino 35,50 Desempregado Mae Até Superior Incompleto Evangélica C1+C2
58 Feminino 40,97 Celetista Mae Até Superior Incompleto Espirita A+B
59 Masculino 38,02 Celetista Pai Até Superior Incompleto Catdlica D+E

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
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Tabela 2 - Dados clinicos de criangas e adolescentes pacientes do ambulatorio de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo

Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Caso Sexo Idade Paciente | Tempo de DM | DM na Familia HAS Deslipidemia | Hipotireoidismo Medicacdo
Paciente (anos) (anos)
1 Masculino 9,34 6 N&o Nao Nao N&o Insulina
2 Masculino 14,23 14 Nao Nao Nao Nao Insulina
3 Masculino 12,90 13 N&o Nao Nao N&o Insulina
4 Feminino 13,43 5 Nao Nao Nao Nao Insulina
5 Feminino 18,35 7 SIM Nao Nao N&o Insulina
6 Feminino 11,88 6 N&o Nao Nao N&o Insulina
7 Masculino 15,38 5 Nao Nao Nao Nao Insulina
8 Feminino 18,43 14 N&o Nao Nao N&o Insulina
9 Feminino 14,99 9 Nao Nao Nao Nao Insulina
10 Feminino 11,95 6 N&o Nao Nao N&o Insulina e AntiDMOral
11 Feminino 6,09 5 Nao Nao Nao Nao Insulina
12 Feminino 6,59 6 N&o Néao Néao N&o Insulina
13 Masculino 13,30 6 N&o Nao Nao N&o Insulina
14 Feminino 16,93 5 SIM Néao Sim N&o Insulina e AntiDMOral
15 Masculino 8,65 5 N&o Nao Nao N&o Insulina
16 Masculino 8,52 6 SIM Néao Néao N&o Insulina
17 Masculino 14,38 5 SIM Nao Nao N&o Insulina
18 Masculino 12,76 5 SIM Nao Nao N&o Insulina
19 Feminino 19,14 12 SIM Néao Néao N&o Insulina e AntiDMOral
20 Feminino 18,68 9 SIM Nao Nao N&o Insulina
21 Feminino 6,85 4 SIM Nao Nao N&o Insulina
22 Feminino 10,69 4 SIM Nao Nao N&o Insulina
23 Masculino 13,31 11 N&o Néao Nao N&o Insulina
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Tabela 2 - Dados clinicos de criancas e adolescentes pacientes do ambulatorio de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, Uberaba-MG, 2017 (continuacao)

Caso Sexo Paciente | Idade Paciente | Tempo de DM | DM na Familia HAS Deslipidemia | Hipotireoidismo Medicacdo
(anos) (anos)
24 Masculino 13,90 5 N&o Nao Néao N&o Insulina
25 Masculino 12,97 6 Nao Nao Nao Nao Insulina
26 Feminino 16,23 12 N&o Nao Néao N&o Insulina e AntiDMOral
27 Feminino 19,40 6 Nao Nao Nao Nao Insulina e AntiDMOrall
28 Feminino 17,16 6 SIM Nao Néao N&o Insulina
29 Masculino 17,61 6 SIM Nao Néao N&o Insulina e AntiDMOral
30 Feminino 6,69 4 Nao Nao Nao Nao Insulina
31 Masculino 17,36 15 SIM Nao Néao N&o Insulina
32 Masculino 14,04 7 SIM Nao Nao Nao Insulina
33 Masculino 17,91 6 N&o Nao Néao N&o Insulina
34 Masculino 19,00 16 Nao Nao Nao Nao Insulina
35 Masculino 6,94 4 SIM Néao Néao N&o Insulina
36 Feminino 18,02 7 SIM Nao Néao N&o Insulina
37 Masculino 14,77 10 N&o Néao Néao N&o Insulina
38 Masculino 11,14 7 SIM Nao Néao N&o Insulina
39 Masculino 14,31 5 SIM Néao Néao N&o Insulina
40 Masculino 12,52 5 SIM Nao Néao N&o Insulina
41 Masculino 13,39 12 N&o Nao Néao N&o Insulina
42 Masculino 16,96 8 SIM Néao Néao N&o Insulina
43 Masculino 15,73 5 N&o Nao Néao N&o Insulina
44 Feminino 9,96 5 N&o Nao Néao N&o Insulina
45 Feminino 9,72 4 N&o Nao Néao N&o Insulina
46 Feminino 19,51 7 SIM Néao Néao N&o Insulina
47 Feminino 7,73 7 N&o Néao Néao N&o Insulina
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Tabela 2 - Dados clinicos de criancas e adolescentes pacientes do ambulatorio de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, Uberaba-MG, 2017 (continuacao)

Caso Sexo Paciente | Idade Paciente | Tempo de DM | DM na Familia HAS Deslipidemia | Hipotireoidismo Medicacdo
48 Feminino 10,40 4 SIM Néao Nao N&o Insulina
49 Feminino 11,88 3 Nao Nao Nao Nao Insulina
50 Masculino 18,85 9 SIM Néao Nao N&o Insulina e AntiDMOral
51 Masculino 18,96 18 SIM Nao Nao Nao Insulina
52 Feminino 17,44 7 Nao Nao Nao Nao Insulina
53 Masculino 14,40 7 SIM Néao Nao N&o Insulina e AntiDMOral
54 Feminino 8,75 4 SIM Nao Nao Nao Insulina
55 Feminino 15,78 6 SIM Néao Nao N&o Insulina
56 Masculino 10,65 7 SIM Nao Nao Nao Insulina
57 Masculino 10,87 7 SIM Néao Nao N&o Insulina
58 Feminino 19,93 19 N&o Néao Sim Sim Insulina
59 Feminino 9,21 3 N&o Néao Néao N&o Insulina

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
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Tabela 3 - Dados antropométricos de criancas e adolescentes pacientes do ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Caso

PESO (kg)

ALTURA

IMC

PERCENTIL

IMC ZSCORE

Estado Nutricional

Adequacgéo CA

(cm) (kg/m?) IMC CA (cm)
1 26,00 135,00 14,27 8,60 -1,36 IMC Adequado 54,00 < Percentil 90
2 44,70 161,70 17,10 15,20 -1,03 IMC Adequado 71,00 < Percentil 90
3 32,70 145,00 15,55 6,70 -1,49 IMC Adequado 59,00 < Percentil 90
4 63,20 164,00 23,50 90,90 1,33 Sobrepeso 74,00 < Percentil 90
5 67,40 170,00 23,32 72,60 0,60 IMC Adequado 88,00 = Percentil 90
6 44,30 152,90 18,95 66,30 0,42 IMC Adequado 67,50 < Percentil 90
7 62,90 175,00 20,54 57,50 0,19 IMC Adequado 78,00 < Percentil 90
8 61,40 150,00 27,29 94,00 1,55 Sobrepeso 89,50 = Percentil 90
9 27,30 135,00 14,98 0,50 -2,55 Baixo IMC para idade 58,50 < Percentil 90
10 55,10 164,40 20,39 81,30 0,89 IMC Adequado 73,50 < Percentil 90
11 18,40 111,10 14,91 40,40 -0,24 IMC Adequado 52,00 < Percentil 90
12 18,00 111,00 14,61 31,80 -0,47 IMC Adequado 52,00 < Percentil 90
13 40,80 155,00 16,98 22,90 -0,74 IMC Adequado 60,00 < Percentil 90
14 74,10 160,00 28,95 98,90 2,28 Obesidade 86,00 < Percentil 90
15 26,00 127,00 16,12 54,70 0,12 IMC Adequado 53,00 < Percentil 90
16 25,90 126,50 16,19 57,40 0,19 IMC Adequado 52,80 < Percentil 90
17 44,50 164,00 16,55 8,00 -1,41 IMC Adequado 67,00 < Percentil 90
18 44,90 154,00 18,93 65,10 0,39 IMC Adequado 67,00 < Percentil 90
19 69,30 160,50 26,90 93,10 1,48 Sobrepeso 93,00 = Percentil 90
20 62,70 167,00 22,48 65,70 0,40 IMC Adequado 76,00 < Percentil 90
21 22,80 120,00 15,83 60,70 0,27 IMC Adequado 56,00 < Percentil 90
22 32,00 140,00 16,33 36,50 -0,35 IMC Adequado 60,00 < Percentil 90
23 42,90 156,90 17,43 30,70 -0,50 IMC Adequado 67,00 < Percentil 90
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Tabela 3 - Dados antropométricos de criancas e adolescentes pacientes do ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do

Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017 (continuacéo)

Caso

PESO (kg)

ALTURA

IMC (

PERCENTIL

IMC ZSCORE

Estado Nutricional

Adequacgéo CA

(cm) kg/m?) IMC CA (cm)
24 54,3 169,7 18,86 48,90 -0,03 IMC Adequado 69 < Percentil 90
25 53,10 154,6 22,22 92,20 1,42 Sobrepeso 76,60 < Percentil 90
26 49,60 151,8 21,52 59,60 0,24 IMC Adequado 76,50 < Percentil 90
27 54,20 157,00 21,99 59,60 0,21 IMC Adequado 74,00 < Percentil 90
28 54,80 158,00 21,95 61,10 0,28 IMC Adequado 80,00 = Percentil 90
29 93,60 178 29,54 98,20 2,10 Obesidade 96,00 = Percentil 90
30 21,00 115,00 15,88 62,40 0,32 IMC Adequado 53,00 < Percentil 90
31 60,50 185 17,68 4,60 -1,65 IMC Adequado 75,00 < Percentil 90
32 54,90 1715 18,67 43,70 -0,16 IMC Adequado 71,00 < Percentil 90
33 54,00 177 17,24 2,20 -2,01 Baixo IMC para idade 73,00 < Percentil 90
34 52,70 170 18,24 6,90 -1,49 IMC Adequado 71,00 < Percentil 90
35 23,70 125,3 15,10 39,20 -0,27 IMC Adequado < Percentil 90
36 69,50 170 24,05 79,20 0,82 IMC Adequado 91,00 = Percentil 90
37 43,00 162,5 16,28 4,20 -1,73 IMC Adequado 66,50 < Percentil 90
38 37,00 153,8 15,64 20,80 -0,81 IMC Adequado 63,00 < Percentil 90
39 63,10 167,5 22,49 87,00 1,13 Sobrepeso 83,50 < Percentil 90
40 34,00 150 15,11 4,70 -1,67 IMC Adequado 61,50 < Percentil 90
41 35,40 149,5 15,84 6,80 -1,49 IMC Adequado 64,50 < Percentil 90
42 74,00 174 24,44 85,50 1,06 Sobrepeso 86,00 < Percentil 90
43 55,30 174 18,27 18,20 -0,91 IMC Adequado 71,50 < Percentil 90
44 28,30 130,5 16,62 50,60 0,02 IMC Adequado 57,00 < Percentil 90
45 32,10 142 15,92 39,10 -0,28 IMC Adequado 63,50 < Percentil 90
46 81,00 159 32,04 99,20 2,41 Obesidade 93,00 = Percentil 90
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Tabela 3 - Dados antropométricos de criancas e adolescentes pacientes do ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do

Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017 (continuacéo)

Caso

PESO (kg)

ALTURA

IMC

PERCENTIL

IMC ZSCORE

Estado Nutricional

Adequacgéo CA

(cm) (kg/m?) IMC CA (cm)
47 28,50 133 16,11 61,40 0,29 IMC Adequado 58,50 < Percentil 90
48 26,50 1415 13,24 1,00 -2,32 Baixo IMC para idade 55,50 < Percentil 90
49 54,50 162,3 20,69 84,20 1,00 IMC Adequado 78,50 < Percentil 90
50 74,50 176,1 24,02 78,20 0,78 IMC Adequado 73,00 < Percentil 90
51 69,90 176 22,57 61,60 0,30 IMC Adequado 76,50 < Percentil 90
52 46,80 156,7 19,06 22,30 -0,76 IMC Adequado 67,00 < Percentil 90
53 65,70 172,7 22,03 83,40 0,97 IMC Adequado 84,00 < Percentil 90
54 49,00 140 25,00 85,50 1,06 Sobrepeso 80,50 = Percentil 90
55 58,70 156,5 23,97 84,00 1,00 IMC Adequado 75,20 < Percentil 90
56 43,00 150 19,11 86,40 1,10 Sobrepeso 71,00 < Percentil 90
57 35,00 140 17,86 69,00 0,49 IMC Adequado 67,00 < Percentil 90
58 59,00 156 24,24 79,40 0,82 IMC Adequado 76,00 < Percentil 90
59 28,1 133,3 15,81 46,50 -0,09 IMC Adequado 59 < Percentil 90
Média * dp 47,9 + 16,6 153,3+18,0 | 19,6 +4,3 52,1+31,4 0,03+1,1 70,3+ 11,7

Mediana 49,0 156,5 18,7 59,6 0,21 71,0

Minimo 18,0 111,0 13,2 0,5 -2,55 52,0

Maximo 93,0 185,0 32,0 99,2 2,41 96,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
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Tabela 4 - Médias dos trés valores referentes ao controle de criancas e adolescentes pacientes do ambulatorio de Diabetes da

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Caso GJ MEDIA (mg/dL) GPP MEDIA (mg/dL) HbAlc Média (%) A HbAlc FRUTO Média (mg/dL)
1 182,27 239,13 8,74 0,93 413,33
2 184,07 218,63 9,19 0,67 376,33
3 293,43 184,60 8,58 0,64 431,00
4 155,80 192,07 8,6 1,21 396,0
5 350,67 384,70 9,70 0,39 470,70
6 237,53 277,17 9,67 0,40 518,50
7 328,53 354,47 10,04 0,10 523,27
8 229,10 371,17 9,65 0,35 553,00
9 190,80 236,57 8,80 6,17 570,50
10 177,47 227,77 9,31 0,48 463,33
11 146,67 170,33 8,40 1,10 312,67
12 181,70 145,23 7,94 0,81 367,67
13 126,60 228,10 9,02 2,66 380,00
14 209,63 213,30 7,29 2,02 324,50
15 184,97 115,70 7,87 0,69 395,67
16 141,97 133,14 8,72 1,25 359,67
17 151,67 221,13 8,21 1,38 424,33
18 215,67 244,33 8,20 0,70 372,33
19 210,33 252,33 9,77 0,30 285,00
20 220,67 179,00 9,47 2,20 312,00
21 166,13 104,49 8,46 0,85 351,67
22 139,00 178,67 6,70 0,90 250,67
23 217,30 240,90 7,98 1,30 311,33
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Tabela 4 - Médias dos trés valores referentes ao controle glicémico de criancas e adolescentes pacientes do ambulatorio de

Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017 (continuagao)

Caso GJ MEDIA (mg/dL) | GPP MEDIA (mg/dL) HbAlc Média (%) A HbAlc FRUTO Média (mg/dL)
24 116 248 9,7 0 444
25 237,67 198,33 9,98 1,00 305,07
26 181,5 187,13 8,95 0,93 394,9
27 166,57 208,20 8,49 2,79 383,33
28 177,67 161,67 8,94 0,50 280,33
29 127,87 165,17 7,26 2,65 309,67
30 178,33 113,67 8,07 0,60 295,67
31 156,27 168,80 7,67 0,20 387,00
32 269,63 173,33 7,92 0,40 380,00
33 196,0 329,23 8,03 2,64 383,9
34 272,97 359,07 9,65 0,95 386,00
35 126,50 278,27 9,10 0,80 405,00
36 93,20 257,70 8,19 0,00 328,00
37 125,73 270,70 8,80 0,30 445,77
38 167,00 212,5 8,20 1,50 296,00
39 180,00 158,50 6,50 0,60 311,00
40 106,30 187,17 9,23 2,21 489,00
41 197,00 390,53 9,83 0,20 586,67
42 267,63 156,13 8,09 0,97 337,50
43 149,47 131,30 8,34 0,29 410,50
44 179,17 246,90 9,63 3,37 472,67
45 211,40 148,40 8,58 0,34 386,50
46 194,53 163,00 8,90 5,60 425,33
a7 246,53 174,30 7,70 1,96 398,67
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Tabela 4 - Médias dos trés valores referentes ao controle glicémico de criancas e adolescentes pacientes do ambulatorio de
Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017 (continuagao)

Caso GJ MEDIA (mg/dL) GPP MEDIA (mg/dL) HbAlc Média (%) A HbAlc FRUTO Média (mg/dL)
48 120,87 183,86 8,06 1,26 398,67
49 197,67 209,67 8,57 0,70 329,33
50 181,17 232,17 7,42 1,11 411,00
51 350,70 304,60 9,77 0,30 544,00
52 94,97 156,87 7,81 0,63 376,67
53 167,47 160,00 8,61 1,14 407,00
54 229,00 217,00 9,20 0,00 309,00
55 122,00 167,00 7,43 0,20 296,00
56 270,00 181,00 7,95 0,50 322,85
57 241,50 194,50 8,40 1,20 359,00
58 250,60 393,70 9,83 0,20 499,82
59 214,7667 147,17 7,51 0,34 349,67

Média + DP 193,3 + 58,7 216,0+x 71,4 8,6+0,8 1,1+£12 390,8 +£77,8
Mediana 182,3 198,3 8,6 0,8 383,3
Minimo 93,2 104,5 6,5 0,0 250,7
Maximo 350,7 393,7 10,0 6,2 586,7

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
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Tabela 5 - Médias dos trés valores referentes ao perfil lipidico de criancas e adolescentes pacientes do ambulatorio de Diabetes da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Caso CcT ADEQ TG (mg/dL) ADEQ LDL-c ADQ HDL-c ADEQ N HDL-c ADEQ
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
1 149,90 NORMAL 38,50 NORMAL 98,5 NORMAL 43,5 ALTERADO 106,5 ALTERADO
2 164,80 NORMAL 83,70 NORMAL 97,4 NORMAL 50,3 NORMAL 114,5 ALTERADO
3 136,10 NORMAL 56,70 NORMAL 72,5 NORMAL 55,8 NORMAL 80,2 NORMAL
4 156,00 NORMAL 65,70 NORMAL 84,3 NORMAL 60,5 NORMAL 95,5 NORMAL
5 185,40 ALTERADO 309,00 ALTERADO 82,6 NORMAL 41 ALTERADO 144.4 ALTERADO
6 188,10 ALTERADO 108,20 ALTERADO 106 ALTERADO 59 NORMAL 129,1 ALTERADO
7 128,90 NORMAL 102,00 ALTERADO 107,2 NORMAL 50 NORMAL 78,9 NORMAL
8 211,70 ALTERADO 70,30 NORMAL 150,1 ALTERADO 51,5 NORMAL 160,2 ALTERADO
9 198,10 ALTERADO 101,00 ALTERADO 114,6 ALTERADO 62,7 NORMAL 135,4 ALTERADO
10 161,50 NORMAL 90,30 ALTERADO 103,8 NORMAL 39,7 ALTERADO 1219 ALTERADO
11 140,20 NORMAL 60,30 NORMAL 81,8 NORMAL 45,2 NORMAL 95 NORMAL
12 172,40 ALTERADO 61,50 NORMAL 89,6 NORMAL 70 NORMAL 102,3 ALTERADO
13 123,80 NORMAL 61,00 NORMAL 59,6 NORMAL 50,8 NORMAL 73 NORMAL
14 186,90 ALTERADO 153,00 ALTERADO 101,1 NORMAL 55,3 NORMAL 131,6 ALTERADO
15 175,90 ALTERADO 58,00 NORMAL 104,8 NORMAL 59,5 NORMAL 116,4 ALTERADO
16 196,20 ALTERADO 87,00 NORMAL 126,8 ALTERADO 52 NORMAL 1442 ALTERADO
17 139,00 NORMAL 74,00 ALTERADO 81,8 NORMAL 42,3 ALTERADO 96,6 NORMAL
18 188,30 ALTERADO 53,00 NORMAL 109,1 NORMAL 68,7 NORMAL 119,7 ALTERADO
19 143,70 NORMAL 109,30 ALTERADO 82,1 NORMAL 44,9 ALTERADO 98,8 NORMAL
20 135,00 NORMAL 58,00 NORMAL 67,7 NORMAL 55,7 NORMAL 79,3 NORMAL
21 154,40 NORMAL 47,30 NORMAL 84,3 NORMAL 60,5 NORMAL 93,9 NORMAL
22 132,30 NORMAL 40,00 NORMAL 69,5 NORMAL 54,9 NORMAL 77,4 NORMAL
23 141,90 NORMAL 75,50 NORMAL 73,2 NORMAL 53,7 NORMAL 88,2 NORMAL
24 166,40 NORMAL 77,50 NORMAL 104,7 NORMAL 46,2 NORMAL 120,2 ALTERADO
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Tabela 5 - Médias dos trés valores referentes ao perfil lipidico de criancas e adolescentes pacientes do ambulatério de Diabetes da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017 (continuagao)

Caso CcT ADEQ TG (mg/dL) ADEQ LDL-c ADQ HDL-c ADEQ N HDL-c ADEQ
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
25 192,70 ALTERADO 62,00 NORMAL 120,7 ALTERADO 59,7 NORMAL 133 ALTERADO
26 162,90 NORMAL 64,00 NORMAL 96,1 NORMAL 54 NORMAL 108,9 ALTERADO
27 152,40 NORMAL 48,00 NORMAL 77,8 NORMAL 65 NORMAL 87,4 NORMAL
28 159,70 NORMAL 70,70 NORMAL 107 NORMAL 37 ALTERADO 122,7 ALTERADO
29 161,30 NORMAL 85,30 NORMAL 91,5 NORMAL 56 NORMAL 105,3 ALTERADO
30 160,30 NORMAL 47,70 NORMAL 94,3 NORMAL 56,3 NORMAL 104 ALTERADO
31 153,50 NORMAL 56,70 NORMAL 91,8 NORMAL 50,3 NORMAL 103,2 ALTERADO
32 172,00 ALTERADO 73,70 NORMAL 107,3 NORMAL 50 NORMAL 122 ALTERADO
33 139,80 NORMAL 81,30 NORMAL 82,8 NORMAL 40,7 ALTERADO 99,1 NORMAL
34 140,70 NORMAL 48,00 NORMAL 82,1 NORMAL 49 NORMAL 91,7 NORMAL
35 158,20 NORMAL 36,00 NORMAL 81,4 NORMAL 69,5 NORMAL 88,7 NORMAL
36 171,90 ALTERADO 119,00 ALTERADO 84,1 NORMAL 64 NORMAL 107,9 ALTERADO
37 149,80 NORMAL 60,70 NORMAL 94,4 NORMAL 41 ALTERADO 108,8 ALTERADO
38 140,50 NORMAL 54,00 NORMAL 75,5 NORMAL 51,7 NORMAL 88,8 NORMAL
39 112,00 NORMAL 68,50 NORMAL 58 NORMAL 41 ALTERADO 71 NORMAL
40 159,10 NORMAL 42,50 NORMAL 98,5 NORMAL 51,5 NORMAL 107,6 ALTERADO
41 189,30 ALTERADO 44,70 NORMAL 91,8 NORMAL 70,1 NORMAL 119,2 ALTERADO
42 150,70 NORMAL 63,30 NORMAL 75,4 NORMAL 62,3 NORMAL 88,4 NORMAL
43 146,90 NORMAL 77,00 NORMAL 87,3 NORMAL 47 NORMAL 99,9 NORMAL
44 165,70 NORMAL 83,00 NORMAL 102,2 NORMAL 46,7 NORMAL 119 ALTERADO
45 151,10 NORMAL 59,50 NORMAL 72,4 NORMAL 66,9 NORMAL 84,2 NORMAL
46 171,30 ALTERADO 72,70 NORMAL 105,6 NORMAL 51,3 NORMAL 120 ALTERADO
47 162,10 NORMAL 65,50 NORMAL 90,1 NORMAL 54,5 NORMAL 107,7 ALTERADO
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Tabela 5 - Médias dos trés valores referentes ao perfil lipidico de criancas e adolescentes pacientes do ambulatério de Diabetes da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017 (continuagao)

c CT ADEQ TG (mg/dL) ADEQ LDL-c ADQ HDL-c ADEQ N HDL-c ADEQ
aso (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
48 142,20 NORMAL 44,70 NORMAL 60,1 NORMAL 73 ALTERADO 69,2 NORMAL
49 166,70 NORMAL 63,70 NORMAL 105,7 NORMAL 56,3 ALTERADO 110,3 ALTERADO
50 123,70 NORMAL 47,30 NORMAL 57 NORMAL 57,3 NORMAL 66,4 NORMAL
51 122,80 NORMAL 89,00 NORMAL 70,5 NORMAL 34,3 ALTERADO 88,5 NORMAL
52 143,90 NORMAL 48,30 NORMAL 51,1 NORMAL 79 NORMAL 64,9 NORMAL
53 146,60 NORMAL 75,50 NORMAL 67 NORMAL 64,5 NORMAL 82,1 NORMAL
54 168,00 NORMAL 76,50 ALTERADO 88 NORMAL 64,5 NORMAL 103,5 ALTERADO
55 149,50 NORMAL 63,50 NORMAL 89,2 NORMAL 45,5 NORMAL 104 ALTERADO
56 179,50 ALTERADO 66,30 NORMAL 106,5 NORMAL 59 NORMAL 120,5 ALTERADO
57 161,00 NORMAL 33,00 NORMAL 95,5 NORMAL 56 NORMAL 105 ALTERADO
58 314,10 ALTERADO 402,00 ALTERADO 178,4 ALTERADO 43,5 ALTERADO 270,6 ALTERADO
59 118,10 NORMAL 38,30 NORMAL 49,4 NORMAL 57 NORMAL 61,1 NORMAL
Média + DP 159,9 £ 29,5 77,5+57,6 90,5+22,2 54,2 £ 9,6 105,7 £30,4
Mediana 158,2 64,0 89,6 54,5 104,0
Minimo 112,0 33,0 49,4 34,3 61,1
Maximo 314,1 402,0 178,4 79,0 270,6
Fonte: Elaborado pela autora, 2019
CT: Colesterol total — média de 3 valores; TG: Triglicerides — média de 3 valores; LDL-c: LDL- colesterol — média de 3 valores; HDL-c: HDL colesterol — média de 3 valores; N
HDL-c: Colesterol ndo HDL — média de 3 valores; ADEQ: Adequacao
Valores de Referéncia
Com Jejum Sem Jejum
Colesterol Total <170 <170
HDL-C >45 >45
Triglicérides (0-9 anos) <75 <85
Triglicérides (10-19 anos) <90 <100
LDL-C <110 <110

Valores de Referéncia: 22 Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose - 2017.




206

Tabela 6 - Dados referentes a Religiosidade Organizacional, Religiosidade N&o- Organizacional, Religiosidade Intrinseca e coping
religioso-espiritual positivo, negativo, negativo invertido, razdo CREN/CREP e total dos cuidadores de criangas e adolescentes
pacientes do ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Caso RO RNO RI CREP CREN CRENIinv CREN/CREP CRE Total
1 2 5 15 2,88 2,20 3,73 ,40 3,31
2 5 5 13 3,41 1,27 4,67 ,60 4,04
3 2 6 13 3,00 2,07 3,87 ,58 3,43
4 5 6 11 3,35 1,33 4,60 ,68 3,98
5 6 5 15 4,41 2,67 3,27 ,59 3,84
6 4 4 13 3,59 2,07 3,87 ,40 3,73
7 4 5 14 3,44 2,33 3,53 ,60 3,49
8 6 6 15 4,38 2,60 3,33 41 3,86
9 6 6 13 2,97 1,20 4,73 ,32 3,85
10 2 4 14 3,56 2,13 3,80 43 3,68
11 5 2 15 2,91 1,20 4,73 53 3,82
12 5 6 15 3,56 1,13 4,80 42 4,18
13 2 5 14 3,74 1,60 4,33 59 4,03
14 4 4 14 4,41 2,33 3,53 1,05 3,97
15 2 5 15 3,18 1,33 4,60 ,58 3,89
16 5 5 15 4,26 2,53 3,40 46 3,83
17 5 4 9 2,41 2,53 3,40 1,02 2,91
18 2 5 12 2,76 1,60 4,33 A7 3,55
19 6 6 15 4,47 2,07 3,87 ,66 4,17

20 4 6 15 3,68 3,73 2,00 48 2,84
21 5 5 12 2,97 1,40 4,53 45 3,75
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Tabela 6 - Dados referentes a Religiosidade Organizacional, Religiosidade Nao- Organizacional, Religiosidade Intrinseca e coping
religioso-espiritual positivo, negativo, negativo invertido, razdo CREN/CREP e total de cuidadores de criangas e adolescentes

pacientes do ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017 (continuacéo)

Caso RO RNO RI CREP CREN CRENIinv CREN/CREP CRE Total
22 5 3 15 2,62 1,73 4,20 37 3,41
23 2 4 12 3,18 1,53 4,40 37 3,79
24 6 5 15 3,38 1,53 4,40 ,60 3,89
25 4 5 15 3,74 1,40 4,53 41 4,13
26 5 6 15 3,74 1,40 4,53 ,87 4,13
27 4 5 15 2,21 1,33 4,60 29 3,40
28 4 5 15 4,03 1,67 4,27 41 4,15
29 6 3 15 3,29 2,87 2,87 ,35 3,08
30 5 6 13 3,85 1,13 4,80 ,65 4,33
31 5 6 15 3,88 1,60 4,33 42 4,11
32 2 6 12 2,68 0,93 5,00 o7 3,84
33 2 5 14 2,85 1,87 4,07 57 3,46
34 5 5 14 2,71 1,13 4,80 ,50 3,75
35 5 5 14 3,76 2,13 3,80 04 3,78
36 6 6 15 3,88 2,20 3,53 40 3,71
37 2 5 14 3,21 1,60 4,33 57 3,77
38 2 6 15 2,97 1,60 4,33 ,82 3,65
39 4 5 14 3,18 1,27 4,67 34 3,92
40 2 4 15 2,94 1,67 4,00 ,60 3,47
41 4 3 13 3,41 2,80 3,00 ,55 3,21
42 6 5 15 2,74 0,93 5,00 44 3,87
43 4 6 15 3,79 2,27 3,67 49 3,73
44 2 5 7 2,65 1,47 4,47 1,00 3,56
45 2 5 14 3,03 1,33 4,53 ,70 3,78
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Tabela 6 - Dados referentes a Religiosidade Organizacional, Religiosidade Nao- Organizacional, Religiosidade Intrinseca e coping
religioso-espiritual positivo, negativo, negativo invertido, razdo CREN/CREP e total de cuidadores de criangas e adolescentes

pacientes do ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017 (continuacéo)

Caso RO RNO RI CREP CREN CRENIinv CREN/CREP CRE Total
46 5 5 14 3,24 1,60 4,33 ,39 3,78
47 2 3 11 1,94 1,93 4,00 ,38 2,97
48 2 6 12 3,71 2,60 3,33 41 3,52
49 6 6 15 4,32 1,67 4,20 ,30 4,26
50 2 5 13 2,79 1,07 4,87 e 3,83
51 5 3 14 3,56 1,47 4,33 44 3,95
52 5 5 15 3,29 1,00 4,93 ,39 4,11
53 2 2 13 3,71 2,73 3,13 46 3,42
54 6 5 15 3,32 1,47 4,47 ,65 3,90
55 6 6 15 3,91 1,53 4,40 48 4,16
56 4 4 14 3,65 1,67 4,20 ,67 3,92
57 2 2 15 2,68 1,73 4,13 40 3,40
58 5 1 13 3,18 1,53 4,40 ,60 3,79
59 4 1 9 2,47 1,67 4,27 58 3,37

Média = DP 40+1.3 4,7+1,0 13,7+ 1,2 3,3+0,5 1,8+0,5 4,1+0,6 0,5+0,2 3,7+0,2
Mediana 4,0 5,0 14 3,3 1,6 4,3 0,5 3,8
Minimo 2,0 50 7 1,9 0,9 2,0 0,3 2,8
Maximo 6,0 6,0 15 4,5 3,7 5,0 1,05 4,3

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
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Tabela 7 - Dados referentes aos fatores positivos e negativos de coping religioso-espiritual dos cuidadores de crianca e
adolescentes pacientes do ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017

Caso P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 N1 N2 N3 N4
1 3,00 2,20 3,20 4,20 2,50 2,33 1,00 1,60 3,00 2,75 2,00
2 3,11 3,20 2,60 4,60 3,75 2,67 3,33 1,00 2,33 1,00 1,33
3 3,67 1,80 1,60 5,00 1,50 3,00 2,67 1,00 3,67 2,25 2,33
4 3,22 3,00 4,00 4,40 3,00 3,67 1,67 1,40 1,00 2,00 1,00
5 4,22 4,20 4,40 4,20 4,75 3,33 5,00 2,60 2,67 1,75 4,33
6 3,78 3,40 3,40 4,60 3,75 2,00 3,33 1,60 2,67 1,25 3,67
7 3,56 3,80 3,00 4,20 3,50 3,00 1,67 1,60 2,67 2,75 3,33
8 4,33 4,40 3,80 5,00 4,50 3,67 4,33 1,40 4,67 2,00 3,67
9 2,33 3,60 2,60 4,40 3,50 2,33 1,67 1,40 1,67 1,00 1,00
10 3,89 2,40 2,80 4,80 3,50 3,00 3,67 2,60 2,33 2,00 1,67
11 3,33 1,60 2,60 5,00 2,50 1,33 3,00 1,20 2,00 1,00 1,00
12 4,00 2,40 3,80 5,00 3,50 2,33 1,33 1,00 1,00 1,75 1,00
13 3,89 3,60 3,80 4,80 3,00 3,67 1,33 1,40 2,33 1,00 2,33
14 4,11 4,60 4,60 5,00 4,75 3,33 3,00 2,40 2,33 2,00 3,33
15 3,67 1,40 3,00 5,00 2,00 3,00 2,33 1,00 3,00 1,00 1,00
16 4,89 4,20 4,60 4,80 2,75 3,67 2,33 1,00 5,00 1,75 4,00
17 2,22 1,40 2,20 3,40 2,00 2,67 3,00 1,40 3,00 2,75 4,00
18 3,11 2,00 2,20 4,00 2,25 2,67 1,67 1,60 2,33 1,00 2,00
19 4,67 4,60 4,20 5,00 5,00 2,33 4,67 1,20 3,67 1,50 3,00
20 4,56 2,80 3,20 3,80 3,25 4,33 3,33 3,20 3,67 4,50 4,67
21 3,22 2,40 2,40 4,40 2,50 2,33 2,33 1,60 1,33 1,00 2,00
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Tabela 7 - Dados referentes aos fatores positivos e negativos de coping religioso-espiritual dos cuidadores de crianca e
adolescentes pacientes do ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017
(continuacao)

Caso P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 N1 N2 N3 N4
22 2,33 2,40 2,60 3,80 3,25 2,00 1,33 1,00 3,33 1,75 1,67
23 3,11 2,20 3,40 4,20 2,75 2,67 3,33 1,00 1,33 1,50 3,00
24 3,22 2,00 3,80 4,80 3,50 3,33 2,00 1,00 3,00 1,00 2,00
25 3,78 2,40 4,00 5,00 3,75 3,33 3,00 1,00 2,00 1,75 1,33
26 3,44 2,60 4,20 5,00 4,25 3,33 2,00 1,60 2,33 1,00 1,00
27 2,33 1,20 1,80 4,40 1,75 1,33 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00
28 3,78 4,40 3,60 5,00 4,00 2,67 3,67 1,60 2,00 1,50 2,00
29 4,33 2,40 3,40 3,80 1,75 2,67 2,67 3,00 4,00 2,75 3,00
30 3,78 2,60 4,00 5,00 4,25 2,33 3,67 1,00 2,00 1,00 1,00
31 3,89 2,40 5,00 5,00 3,75 3,00 2,67 1,60 2,67 1,25 1,33
32 2,67 1,00 3,60 4,80 3,00 1,00 1,67 1,00 1,00 1,00 1,00
33 3,67 2,60 1,60 3,60 2,25 2,00 2,33 1,40 1,67 2,00 3,00
34 2,56 2,20 2,00 4,60 2,25 2,33 2,33 1,00 1,00 1,25 1,67
35 3,44 4,40 3,60 4,80 3,25 2,33 3,33 1,20 3,33 1,25 4,00
36 4,00 4,00 4,00 3,20 4,00 3,00 4,00 2,20 4,00 1,75 2,33
37 3,78 1,00 2,80 4,80 2,50 2,33 3,67 1,00 2,67 1,50 2,00
38 3,22 1,80 3,00 4,60 2,25 3,00 1,33 1,00 2,67 2,25 1,00
39 3,33 2,00 2,40 5,00 3,00 3,33 2,00 1,00 1,33 2,00 1,00
40 3,00 2,40 1,80 4,60 3,00 3,33 1,00 2,20 3,00 1,00 2,00
41 3,67 3,60 3,40 3,80 3,25 2,67 2,00 3,00 3,00 2,50 3,67
42 2,33 1,40 3,20 4,60 4,00 1,33 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00
43 3,22 4,60 3,60 4,80 3,75 3,00 2,67 1,20 4,67 1,75 2,67
44 1,89 2,00 3,00 5,00 2,00 2,67 1,00 1,40 1,67 1,00 2,33
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Tabela 7 - Dados referentes aos fatores positivos e negativos de coping religioso-espiritual dos cuidadores de crianca e
adolescentes pacientes do ambulatério de Diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-MG, 2017
(continuacao)

Caso P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 N1 N2 N3 N4
45 3,22 3,00 1,60 5,00 2,75 3,00 1,00 1,60 1,00 1,00 2,33
46 3,22 3,60 2,80 4,00 3,50 2,33 1,67 1,00 3,33 1,25 1,67
47 1,56 1,20 2,20 2,60 1,50 3,00 1,00 1,20 3,00 1,75 2,67
48 3,44 4,20 3,60 4,80 2,50 2,67 4,00 2,00 4,33 2,00 3,00
49 3,78 4,40 4,40 5,00 5,00 2,67 4,00 1,20 2,67 1,50 2,33
50 2,56 2,40 2,80 5,00 2,25 1,67 2,33 1,00 1,00 1,00 1,67
51 3,44 2,80 2,80 5,00 4,75 2,33 3,67 1,40 1,33 2,50 1,33
52 3,22 2,40 4,00 5,00 3,25 2,00 1,33 1,00 1,00 1,00 1,33
53 4,44 2,20 3,40 5,00 4,00 4,33 2,00 2,40 2,67 3,25 3,33
54 2,89 2,20 3,40 4,40 4,00 3,00 3,00 1,00 3,67 1,00 1,00
55 3,44 4,60 3,20 5,00 3,00 3,67 3,67 1,20 2,33 1,00 2,33
56 3,89 3,80 3,20 4,20 3,25 3,00 2,67 1,00 2,00 1,50 3,00
57 3,11 1,00 3,80 4,20 1,75 1,33 1,33 1,80 1,67 1,75 2,33
58 2,89 3,80 3,20 4,00 3,00 2,00 2,33 1,00 2,00 1,25 2,67
59 2,11 2,00 3,00 2,60 2,50 3,00 1,33 1,80 1,33 1,75 2,00

Média+DP | 3,4+0,5 28+0,9 3,2+0,6 45+0,5 3,2+0,7 2705 2509 15+04 15+0,8 1,6+0,5 1,2+0,8
Mediana 3,4 24 3,2 4,8 3,2 2,7 2,3 1,2 2,3 15 2,0
Minimo 1,6 1,0 1,6 2,6 15 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Maximo 49 4,6 50 50 50 4,3 50 3,2 50 4,5 4,7

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
Nota: P1: transformacéo de si e/ou sua vida; P2: busca de ajuda espiritual; P3: oferta de ajuda ao outro; P4: posicdo positiva frente a Deus; P5: busca do
outro institucional; P6: afastamento através de Deus, religido e/ou espiritualidade; P7: busca pessoal de conhecimento espiritual; N1: reavaliacdo negativa de
Deus; N2: posi¢do negativa frente a Deus; N3: Insatisfacdo com o outro institucional; N4: reavaliacdo negativa do significado
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Tabela 8 - Dados referentes aos sintomas de depresséo, estresse e ansiedade, bem como a severidade destes sintomas nos
cuidadores de criangas e adolescentes pacientes do ambulatério de diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba-MG, Brasil, 2017

Caso Depressao Stress Ansiedade Severidade da Severidade do Severidade da
Depressao Stress Ansiedade
1 7 10 12 14 20 24
2 2 7 4 4 14 8
3 4 8 10 8 16 20
4 0 11 2 0 22 4
5 7 7 12 14 14 24
6 16 19 38 32 38 76
7 9 9 12 18 18 24
8 4 14 24 8 28 48
9 4 7 4 8 14 8
10 6 6 16 12 12 32
11 3 2 0 6 4 0
12 0 5 6 0 10 12
13 3 9 4 6 18 8
14 2 6 8 4 12 16
15 1 4 0 2 8 0
16 11 17 30 22 34 60
17 6 9 8 12 18 16
18 0 8 10 0 16 20
19 3 5 2 6 10 4
20 14 17 36 28 34 72
21 8 12 6 16 24 12
22 11 11 18 22 22 36
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Tabela 8 - Dados referentes aos sintomas de depresséo, estresse e ansiedade, bem como a severidade destes sintomas nos
cuidadores de criangas e adolescentes pacientes do ambulatério de diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,

Uberaba-MG, Brasil, 2017 (continuagao)

Caso Depressao Stress Ansiedade Severidade da Severidade do Severidade da
Depresséo Stress Ansiedade
23 1 0 2 2 0 4
24 0 2 2 0 4 4
25 0 3 2 0 6 4
26 2 3 0 4 6 0
27 3 1 2 6 2 4
28 1 4 0 2 8 0
29 13 15 12 26 30 24
30 3 16 8 6 32 16
31 0 7 0 0 14 0
32 1 1 0 2 2 0
33 18 12 20 36 24 40
34 2 2 2 4 4 4
35 15 15 20 30 30 40
36 3 3 6 6 6 12
37 10 20 32 20 40 64
38 1 6 6 2 12 12
39 12 19 40 24 38 80
40 0 2 0 0 4 0
41 19 21 30 38 42 60
42 6 8 4 12 16 8
43 9 7 8 18 14 16
44 0 5 6 0 10 12
45 4 1 6 8 2 12
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Tabela 8 - Dados referentes aos sintomas de depresséo, estresse e ansiedade, bem como a severidade destes sintomas nos
cuidadores de criangas e adolescentes pacientes do ambulatério de diabetes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba-MG, Brasil, 2017 (continuagao)

Caso Depressao Stress Ansiedade Severidade da Severidade do Severidade da
Depressao Stress Ansiedade
46 2 8 12 4 16 24
47 5 14 18 10 28 36
48 19 6 22 38 12 44
49 0 7 0 0 14 0
50 0 4 0 0 8 0
51 12 7 32 24 14 64
52 0 0 0 0 0 0
53 17 21 32 34 42 64
54 0 3 2 0 6 4
55 11 11 12 22 22 24
56 0 2 0 0 4 0
57 5 7 16 10 14 32
58 0 6 4 0 12 8
59 8 8 10 16 16 20
Média + DP 55+5,6 8,1+5,6 10,7 £ 11,2 10,9+11,3 16,3+ 11,3 21,3+22;3
Mediana 3 7 6 6 14 12
Minimo 0 0 0 0 0 0
Maximo 19 21 40 38 42 80
Severidade Depresséo Stress Ansiedade
Normal a leve 0als 0a9 0al8
Moderada 14 a20 10a 14 19a25
Grave 221 215 =26

Fonte: Elaborado pela autora, 2019




