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RESUMO

Introducéo: A prevaléncia de doencas alérgicas tem aumentado e uma delas, que é a alergia alimentar, tem
exponencialmente se tornado um diagndstico comum em vérias partes do mundo, sobretudo em criangas
na primeira infancia. Por se tratar de um problema de salde de dificil diagndstico, pela complexidade de
sintomas e mdltiplas rea¢@es, tratamento que ndo cura, mas apenas evita ou trata as reacdes alérgicas,
acredita-se que o impacto da alergia alimentar é significativo sobre os aspectos de vida diaria e qualidade
de vida de mdes de criangas com alergias alimentares. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de mées de
criancas com alergias alimentares. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo descritivo de corte
transversal com maes de filhos com alergias alimentares. A coleta de dados foi realizada por meio de
questionarios online, contendo perguntas sobre dados demogréficos, socioecondmicos, alimentares e de
qualidade de vida. Esta foi avaliada utilizando-se os questionarios FAQL-PB E WHOQOL-
BREF. Resultados: A qualidade de vida ruim foi maior entre as mulheres que ndo possuem companheiro
(64,7%), possuem ensino superior completo ou incompleto (52,2%), que tém de um a dois filhos (50,6%),
sendo eles do sexo feminino (52,8%), com até 2 anos de idade (59,1%), suspeita de alergia alimentar
(58,8%) e convivendo com o desfecho ha 12 meses ou mais (50,5%), além de menores pontuagdes em todos
os dominios do WHOQOL-BREF, de modo especial nas relagbes sociais (41,67). Conclusdo: Maes sem
apoio familiar, com ensino superior completo e filhos menores de até 2 anos convivendo ha mais tempo
com o desfecho, enfrentam dificuldades para além daquelas tipicas da maternidade, e sofrem impactos
emocionais, sociais e fisicos, que afetam a qualidade de vida.
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ABSTRACT

Introduction: The prevalence of allergic diseases has increased and one of them, food allergy, has
exponentially become a common diagnosis in various parts of the world, especially in children in early
childhood. As it is a health problem that is difficult to diagnose, due to the complexity of symptoms and
multiple reactions, treatment that does not cure, but only prevents or treats allergic reactions, it is believed
that the impact of food allergy is significant on the aspects of daily life and quality of life of mothers of
children with food allergies. Objective: To assess the quality of life of mothers of children with food
allergies. Materials and methods: This was a descriptive cross-sectional study of mothers of children with
food allergies. Data was collected using online questionnaires containing questions on demographic,
socioeconomic, dietary and quality of life data. This was assessed using the FAQL-PB and WHOQOL-
BREF questionnaires. Results: Poor quality of life was higher among women who did not have a partner
(64.7%), had complete or incomplete higher education (52.2%), had one to two children (50.6%), and they
were female (52.8%), up to 2 years old (59.1%), suspected food allergies (58.8%) and had been living with
the outcome for 12 months or more (50.5%), as well as lower scores in all domains of the WHOQOL-
BREF, especially in relationships (41.67). Conclusion: Mothers without family support, with higher
education and children under 2 years of age who have been living with the outcome for longer, face
difficulties beyond those typical of motherhood, and suffer emotional, social and physical impacts that
affect their quality of life.
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INTRODUCAO

A alergia alimentar tem se tornado um diagno6stico comum ao redor do mundo,
principalmente entre criancas na primeira infancia (Sampath et al., 2021). Segundo
Cuppari (2019), dados de paises desenvolvidos apontam que cerca de 6 a 8% de criancgas
menores de 3 anos de idade apresentam algum tipo de alergia alimentar. Somente na
Australia, a alergia alimentar atinge cerca de 1 a cada 10 bebés, e é considerada a principal
causa de reacOes anafilaticas entre criancas de 0 a 4 anos de idade (Allergy and
Anapylaxis Australia, 2023). Enquanto nos Estados Unidos, estima-se que cerca de 5,6
milhdes de criangas apresentem alergia alimentar, o que representa 1 a cada 13 criancas
do solo americano (Food Allergy, 2016).

Em paises subdesenvolvidos como o Brasil, a prevaléncia de alergias alimentares
ainda e desconhecida devido a falta de dados oficiais. Entretanto, estudos observacionais
e relatos de profissionais da area, afirmam se tratar de uma questdo crescente no pais,
onde parece assemelhar aos dados internacionais (Pomiecinski et al., 2017).

Sendo a alergia alimentar uma condicao, na qual, em grande parte dos casos tende
a desaparecer até os 3 anos de idade, observa-se dificuldades reais em seu diagndstico,
assim como em seu tratamento. Conforme descrito por Cuppari (2019), a identificacdo do
potencial alergénico é dificultada devido a variedade de rea¢des do sistema imune quando
em contato ou ingestdo do alérgeno, podendo ser mediadas pelos anticorpos IgE, nédo
mediadas por IgE ou até mesmo mistas (IgE mediada e ndo mediada). Quando mediadas
por IgE, as reacdes tém inicio imediato, enquanto as ndo mediadas apresentam reacdes
tardias, ap6s algumas horas ou até mesmo dias.

Os alimentos mais comumente associados as alergias incluem ovos, leite, peixe,
crustaceos, castanhas, amendoim, trigo e soja, responsaveis por cerca de 90% das reacdes
alérgicas alimentares em individuos sensiveis (Penna et al., 2021). E os melhores métodos
de tratamento ainda consistem na exclusdo total do alérgeno na dieta do paciente e no
controle de reacdes atraves de medicamentos em casos de ingestdo acidental.

Por esses motivos, as alergias alimentares tendem a influenciar negativamente na
qualidade de vida de criangas, cuidadores e familiares envolvidos no processo devido a
necessidade de mudanca de habitos alimentares, bem como a necessidade de promover
ajustes em seu convivio social (Cuppari, 2019; Sauretti, 2018).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (1995), a qualidade de vida pode ser

definida como “A percepgao de um individuo sobre a sua posi¢do da vida, no contexto da
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cultura em que vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes”. Além de fatores emocionais, o termo pode ser relacionado a fatores
sociais, culturais e financeiros (Cortes, Castilho e Sciaraffia, 2018; Kluthcovsky e
Takayanagui, 2007). No ponto de vista da area da saude, a qualidade de vida € considerada
uma grande aliada na tomada de decisdes, por se demonstrar ser um forte preditor tanto
no sucesso de tratamentos, como de sobrevivéncia (Haraldstad et al., 2019).

Quanto as alergias alimentares e a qualidade de vida, Feng et al. (2019), evidencia
que familiares de criancas com suspeita ou diagnostico de alergias alimentares tendem a
desenvolver ansiedade e depressao, sendo as maes as mais afetadas no processo, uma vez
que estas costumam se sentir inteiramente responsaveis pela seguranca dessas criangas.
Entre os fatores que podem afetar a qualidade de vida, podemos mencionar o sentimento
de perda, luto, angustia e de experimentar medo constante de reacfes severas e graves, 0
que pode gerar uma desordem de ansiedade generalizada em 1 a cada 5 méaes, além de
uma pontuacéo limite para sindrome do panico e desordens associadas a ansiedade social
em pelo menos um terco delas (Dunngalvin et al., 2019).

Sendo assim, investigar a qualidade de vida de médes que possuem filhos com
alergias alimentares e apontar os principais aspectos que influenciam em sua saude fisica
e mental pode contribuir no desenvolvimento de politicas publicas direcionadas a essa
parcela crescente da populagdo, contribuindo para um atendimento de saide com mais
assertividade para o publico em questdo, e consequentemente ajudando na promocao de
um desenvolvimento adequado dessas criangas.

Diante disso, 0 objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade de vida de mées de

criangas com alergias alimentares.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de carater transversal, sobre qualidade de vida
de mées de criangas com alergias alimentares. Foi realizado em territério nacional, no ano
de 2024, envolvendo 290 mulheres, com idade entre 18 e 59 anos, que possuem filhos
com alergias alimentares.

Foram excluidas dessa pesquisa cuidadoras de criancas com alergias, mulheres
menores de 18 anos, que ndo possuam filhos com alergias alimentares, que ndo saibam
ler e escrever, que estivessem impossibilitadas de responder os questionarios de forma

independente ou com mais de um filho diagnosticado com alergia alimentar, isto porque,



a mde com mais de um filho alérgico poderia ficar confusa ao responder sobre as
caracteristicas da alergia de cada um, como também em relacdo aos sentimentos
associados a qualidade de vida.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario que continha no primeiro
bloco, varidveis socioeconémicas da mae, tais como: nome, idade (em anos, entre 18 a 59
anos) telefone, e-mail, endereco, cidade, estado civil (solteira, casada ou em unido estavel,
separada ou divorciada, vitva), grau de instrugdo (ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino
superior incompleto ou ensino superior completo), etnia (branca, preta, amarela, parda ou
indigena), situacdo de trabalho (em atividade atualmente, em licenca maternidade ou
desempregada), quantidade de filhos (em numeral), quantos filhos apresentam alergia
alimentar (em numeral), historico familiar de alergias e uso de medicamentos nos ultimos
trés meses.

No segundo bloco do questionéario, foram coletados os dados da crianca alérgica,
contendo variaveis como: idade (em anos, entre 0 a 17 anos), sexo (feminino ou
masculino), diagndstico/suspeita e tempo de convivéncia com a alergia.

Para a andlise bivariada, algumas varidveis foram agrupadas da seguinte forma:
estado civil em "Sem companheiro” ou "Com companheiro"; grau de instrucdo em "Até
ensino médio completo™ ou "Ensino superior incompleto/completo”; quantidade de filhos
em “1 a 2 filhos” ou “3 ou mais”; e idade da crianca alérgica em "Até 2 anos", "Mais que
2 anos até 9 anos" e "De 10 a 17 anos".

Apo6s completarem essas informacgdes, as mdes responderam 0s questionarios
aplicados FAQL-PB E WHOQOL-BREF Abreviado, instrumentos validados para a
avaliacdo da qualidade de vida (Mendonga et al., 2020; WHO, 2023).

Para Mendonca et al. (2020), o FAQL-PB consiste em um questionario traduzido
para o portugués, com validacdo satisfatoria em paises da lingua inglesa, que investiga
dois dominios: limitacdes da vida e estresse emocional. E direcionado para pais de
criancas de todas as idades (0-17 anos) e composto por 17 questdes relacionadas a como
0 entrevistado(a) se sentiu em relacdo a alergia alimentar do filho apenas durante a Gltima
semana.

O WHOQOL-BREF, versao Abreviada do WHOQOL-100, foi elaborado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para avaliar qualidade de vida, como instrumento
da gestdo publica de proposi¢édo e/ou avaliacdo de politicas publicas sociais, tendo sua

versdo validada para a lingua portuguesa. No WHOQOL- BREF, as respostas referem-
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se a condicdo das Ultimas duas semanas. As duas questdes iniciais retratam sobre
qualidade de vida em geral (qualidade de vida e saude) e as outras 24 divididas em quatro
dominios especificos: a) fisico (dor fisica, tratamento, energia, mobilidade, sono,
atividades diarias e capacidade de trabalho); b) psicologico (aproveita a vida, sentido da
vida, concentracdo, aparéncia fisica, auto satisfacdo e sentimentos negativos); c) relacdes
sociais (relagcdes pessoais, vida sexual e apoio dos amigos); d) meio ambiente (seguranca
na vida diéria, ambiente saudavel, recursos financeiros, informacdes disponiveis,
atividades de lazer, moradia, acesso a servicos de satde, meios de transporte).

A pontuacdo do WHOQOL-BREF segue a escala de Likert: resultados entre 1 até
2,9 indicam a necessidade de melhorar a qualidade de vida; de 3,0 a 3,9 apontam
regularidade; de 4,0 a 4,9 significam boa e 5,0 muito boa qualidade de vida (Sauretti,
2018; WHO, 2023).

Os questionarios foram disponibilizados no formato online, atravées da plataforma
KoboToolbox® e acessiveis em todo o territorio brasileiro, através das redes sociais como
WhatsApp e Instagram. O link foi disponibilizado para grupos de mées de criancas
alérgicas e profissionais que atuam com maes e lactantes de criancgas alérgicas ou com
suspeita, em servicos de saude publicos e privados.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das participantes de acordo com as regides
geogréficas do Brasil. A amostra final foi composta por 290 mulheres, sendo que a maior
parte esta concentrada nas regides Sudeste (37,9%) e Centro-Oeste (30,3%). As demais
regibes apresentam as seguintes proporc¢des: Sul (15,5%), Nordeste (14,5%) e Norte
(1,7%).



Tabela 1. Distribuicdo da amostra de acordo com as regides de moradia, Brasil, 2024.

Variaveis n (290) %
Norte 5 1,7
Nordeste 42 14,5
Centro-Oeste 88 30,3
Sudeste 110 37,9
Sul 45 15,5

Fonte: As autoras, 2024.

O teste de normalidade Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a distribuicao da
pontuacdo de qualidade de vida e como os dados do FAQL-PB eram assimétricos,
utilizou-se a mediana para classificar a qualidade de vida. Valores inferiores a mediana
foram utilizados para classificar a qualidade de vida ruim e valores iguais ou superiores
a mediana como boa.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Varzea Grande - CEP/UNIVAG, sob o parecer n® 6.679.720 de 01 de
margo de 2024 (CAAE: 77449823.1.0000.5692), credenciado juntamente com a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), seguindo as diretrizes da Resolugéo
n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cada participante autorizou sua participacao

na pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Conforme observado na Tabela 2, foram investigadas 290 mulheres, sendo que a
maioria vive com companheiro (88,3%), possui ensino superior completo ou incompleto
(80,0%) e tém de um a dois filhos (92,1%). A maioria desses filhos é do sexo masculino
(57,6%), com idade entre 2 e 9 anos (54,2%), com diagnoéstico confirmado de alergia

alimentar (94,1%) e convivendo com essa condi¢do ha mais de 12 meses (76,6%).

Tabela 2. Distribuicdo das mées segundo o perfil materno e da crianca alérgica em relacdo a qualidade de
vida.

Qualidade de vida

Variaveis n % Boa Ruim
n % n % p valor

Perfil materno
Estado civil/conjugal

Sem companheiro 34 11,7 12 35,3 22 64,7 0,068

Com companheiro 256 88,3 133 52,0 123 48,0
Escolaridade

Até o Ensino médio completo 58 20,0 34 58,6 24 41,4 0,142



Ensino superior incompleto / 232 80,0 111 47,8 121 52,2

completo

Quantos filhos
la2 267 92,1 132 49,4 135 50,6 0,514
3 ou mais 23 7,9 13 56,5 10 43,5
Perfil da crianca alérgica

Sexo
Masculino 167 57,6 87 52,1 80 47,9 0,406
Feminino 123 42,4 58 47,2 65 52,8

Idade
Até 2 anos 88 30,3 36 40,9 52 59,1 0,092
Mais que 2 anos até 9 anos 157 54,2 87 55,4 70 44,6
De 10 anos a 17 anos 45 15,5 22 48,9 23 51,1

Situacao da alergia alimentar
Diagndstico Confirmado 273 94,1 138 50,5 135 49,5 0,453
Suspeita 17 59 7 41,2 10 58,8

Tempo de convivio com a

alergia
Menos 12 meses 68 234 35 51,5 33 48,5 0,782
12 meses ou mais 222 76,6 110 495 112 50,5

Fonte: As autoras, 2024.

Observamos que a qualidade de vida ruim (Tabela 2) é maior entre as mulheres
que ndo possuem companheiro (64,7%), possuem ensino superior completo ou
incompleto (52,2%), que tém de um a dois filhos (50,6%), sendo eles do sexo feminino
(52,8%), com até 2 anos de idade (59,1%), suspeita de alergia alimentar (58,8%) e
convivendo com o desfecho ha 12 meses ou mais (50,5%).

A Tabela 3, evidencia as pontua¢fes do WHOQOL BREF entre as categorias da
qualidade de vida avaliada a partir do FAQL - PB, ressaltando que maiores pontuacoes,
indicam melhor qualidade de vida. Para as mulheres com qualidade de vida ruim, todos
0s 4 dominios do WHOQOL BREF apresentaram menores pontuacdes quando
comparadas as com boa qualidade de vida. Com relagdo a cada dominio, a menor
pontuacdo foi observada no dominio 3, que se refere as relagdes sociais (41,67 pontos),

ou seja, o dominio da qualidade de vida que apresenta maiores dificuldades.

Tabela 3. Distribuicdo das maes com relagdo a pontuacdo dos dominios do WHOQOL-BREF associados
a qualidade de vida.

Qualidade de vida

WHOQOL BREF (FAQL - PB) p-valor
Boa Ruim
Dominio 1 - Fisico 64,29 53,57 0,000
Dominio 2 - Psicolégico 62,50 50,00 0,000
Dominio 3- Relagdes sociais 58,33 41,67 0,000
Dominio 4 - Meio ambiente 57,14 50,00 0,000




Fonte: As autoras, 2024.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa indicam que mées sem companheiro apresentaram a
maior propor¢do de qualidade de vida ruim, o que esta alinhado com que Hernandez et
al. (2009) e Kim e Kim (2020) indicando que mées solteiras enfrentam altos niveis de
estresse, o que afeta diretamente sua satde emocional e a qualidade de vida de seus filhos.
A auséncia de um companheiro também agrava o sentimento de isolamento social, uma
vez que essas mades nao tém com quem compartilhar as responsabilidades diarias,
especialmente quando o cuidado com a crianga envolve exigéncias adicionais, como a
gestéo de alergias alimentares.

Estudos mostram que o estresse prolongado pode levar a exaustdo fisica e
emocional, que compromete a capacidade dessas médes de atender adequadamente as
necessidades de seus filhos, resultando em uma pior qualidade de vida para ambas as
partes (Aragaki e Silva, 2011). Meyer et al. (2017), demonstram que maes que lidam
sozinhas com dietas de eliminacdo para alergias alimentares experimentam piores escores
de qualidade de vida em comparacdo com maes que tém suporte familiar. Proctor et al.
(2022), reforca esse ponto, sugerindo que o estresse parental é significativamente
exacerbado pela falta de apoio de um parceiro.

Outro fator relevante para a qualidade de vida referia-se ao nivel de escolaridade,
uma vez que a piora foi observada entre as m&es com ensino superior completo ou
incompleto apresentaram pior qualidade de vida. Na sociedade moderna, as mulheres que
buscam formacdo académica enfrentam a sobrecarga de conciliar o trabalho, a
maternidade e os estudos, o que prejudica sua saude fisica e mental (Silva et al., 2020;
Avila & Portes, 2012; Menezes et al., 2012), uma vez que as mulheres ainda sio as
principais responsaveis pelos cuidados dos filhos e do lar (Borsa e Nunes, 2011).
Jerusalinsky (2009), ainda descreve o conflito emocional vivido por essas mulheres ao
tentar equilibrar realizagGes profissionais e o cuidado materno, e essa tensao € exacerbada
quando o filho exige uma dieta restritiva para o controle da alergia.

Além disso, Proctor et al. (2022), sugerem que maes com maior nivel educacional
tendem a ter mais consciéncia dos riscos associados as alergias alimentares, o que gera

uma vigilancia constante e eleva o estresse parental. Meyer et al. (2017), também indicam



que a gestdo de dietas de eliminacdo, combinada com as multiplas responsabilidades
dessas mdes, impacta diretamente sua qualidade de vida.

O numero de filhos também contribuiu para uma pior qualidade de vida quando
essas mulheres possuiam um ou dois filhos. Apesar do percentual de qualidade de vida
ruim neste trabalho ter diminuido a medida que o nimero de filhos aumentou, O’Reilly
(2004), afirma que mées com dois filhos enfrentam maiores niveis de estresse devido a
necessidade de dividir atencédo e cuidados, enquanto Dessen (1997) e Szejer & Stewart
(1997), relatam que a chegada de um segundo filho provoca profundas mudancas na
organizacdo familiar e na dindmica emocional.

Além da sobrecarga fisica e mental, essas mées também enfrentam desafios
emocionais em lidar com a adaptacdo dos outros membros da familia a nova rotina,
particularmente em familias onde um dos filhos tem alergia alimentar. Proctor et al.
(2022), também identificam que a presenca de mudltiplos filhos, especialmente em
familias com criancas alérgicas, amplifica a carga emocional e as dificuldades diarias
dessas mées, que se véem obrigadas a administrar as demandas diferenciadas de cada
crianca. Meyer et al. (2017), destacam que médes com mais de um filho enfrentam desafios
adicionais no manejo das dietas restritivas, 0 que aumenta significativamente o nivel de
estresse parental, pois o foco exclusivo em uma crianga pode gerar sentimento de culpa
em relagéo ao outro filho.

Além da idade, o sexo dos filhos sugeriu mudanca na qualidade de vida, sendo as
maes com filhas do sexo feminino as mais sensibilizadas. Estudos como os de Stensgaard
et al. (2016) e Protudjer et al. (2019), sugerem que meninas com alergia alimentar séo
mais vulneraveis emocionalmente do que meninos, 0 que pode aumentar a preocupagao
das maes. Proctor et al. (2022), corrobora que maes de meninas com alergias alimentares
tendem a reportar maior carga emocional e estresse, possivelmente devido a maior
demanda emocional que percebem em suas filhas.

No que diz respeito a idade das criangas, maes com filhos de até 2 anos de idade
apresentaram maior comprometimento na qualidade de vida. A gestdo de dietas restritivas
em criangcas pequenas é particularmente desafiadora, pois essas criangas ainda nédo
possuem a capacidade de comunicar melhor seus sintomas, o que dificulta para os pais
monitorarem e avaliarem possiveis reacdes alérgicas. Essa dependéncia total dos pais para
a nutricdo e seguranca alimentar é especialmente evidente em criangas menores de trés
anos, que sdo guiadas completamente pelos pais em relacdo a dieta e praticamente

inconscientes das restrigdes alimentares. Embora essa situacao reduza o impacto social
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direto sobre a crianca, aumenta significativamente o peso emocional e pratico para 0s
pais, que precisam gerenciar todos os aspectos da dieta e seguranga alimentar (Indinnimeo
etal., 2013).

Herbert et al. (2017) e Moore et al. (2017), discutem como a incerteza sobre as
reacOes alérgicas das criancas pequenas aumenta o estresse parental, exacerbando a
sensacdo de impoténcia e 0 medo constante de reagOes adversas. Vieira et al. (2010),
complementa ao destacar que a prevaléncia de alergias em criancas nessa faixa etaria é
maior, exigindo um cuidado constante e aumentando a carga emocional dos pais. Além
disso, a alta dependéncia das criancas pequenas em relacdo aos pais para alimentacdo e
monitoramento dos sintomas intensifica o desgaste emocional, conforme discutido por
Meyer et al. (2017), que relatam que mdes de criangas pequenas, devido a natureza
imprevisivel das alergias, apresentam niveis elevados de estresse e sobrecarga.

Adicionalmente, 58,8% das mdes cujos filhos tém suspeita de alergia alimentar
relataram uma qualidade de vida ruim, e 50,5% das mé&es convivendo com o desfecho da
alergia alimentar por 12 meses ou mais também apresentaram comprometimento da
qualidade de vida. A incerteza diagnostica, que € comum em casos de alergias
alimentares, gera grande ansiedade parental, pois os pais ficam constantemente
apreensivos quanto a seguranca alimentar de seus filhos.

Burks et al. (2012), sugere que a incerteza e a falta de um diagnoéstico claro
prolongam o sofrimento emocional das familias, aumentando a ansiedade e 0 medo de
reacOes adversas inesperadas. Proctor et al. (2022) e Meyer et al. (2017), destacam que a
gestdo de dietas de eliminacdo por longos periodos eleva o nivel de estresse cronico, o
que afeta diretamente a salde mental dessas maes. Além disso, o estudo de Westwell-
Roper et al. (2022), sobre ansiedade e alergias alimentares discute como a ansiedade
continua devido a possibilidade de reacdes alérgicas imprevisiveis impacta a vida
emocional e social das familias, especialmente em casos de exposi¢do prolongada. A
convivéncia com uma dieta restritiva por mais de 12 meses tende a esgotar 0s recursos
emocionais e fisicos das mées, ressaltando a necessidade de suporte continuo para essas
familias (Meyer et al., 2017).

Ao analisar a qualidade de vida relacionada com as pontuagfes do WHOQOL
BREF e seus dominios, observou-se que o Dominio de Relagdes Sociais apresentou a
menor pontuacdo para mées com qualidade de vida ruim (41,67 pontos). Esses resultados
indicam que relagGes pessoais, vida sexual e apoio dos amigos sdo diretamente afetados

pela demanda continua de cuidar de uma crianga com alergia alimentar.
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Greiwe (2023) enfatiza que as alergias alimentares afetam profundamente as
relacOes sociais e a vida intima das familias. A constante vigilancia com a alimentacéo e
0 medo de reagdes alérgicas criam uma carga emocional e fisica que limita a participacao
em atividades sociais e afeta a vida conjugal. O autor destaca que essas demandas
aumentam o isolamento e o estresse, levando as mées a evitar encontros sociais e viagens.
A falta de apoio social efetivo agrava o estresse parental, pois compromete a manutencao
dos vinculos sociais, 0 bem-estar e a capacidade das mées de lidar com as exigéncias da
rotina, ampliando a sensacéo de isolamento e exaustdo (Proctor et al., 2022).

Logo, destaca-se a importancia de programas de apoio comunitario e intervencées
educacionais com compartilhamento de experiéncias e alivio emocional. Essas
intervencOes que abordem ndo apenas o tratamento clinico das criangas, mas também o
apoio psicossocial e emocional as mées, principalmente aquelas que se encontram em
situacBGes de maior vulnerabilidade, como as mées solteiras e as que lidam com filhos
pequenos ou com diagnosticos incertos de alergia alimentar podem contribuir na melhora
da qualidade de vida dessas mées (Meyer et al., 2017).

Intervencgdes psicologicas, como descrito por Knibb et al. (2022), tém mostrado
ser eficazes na reducédo da ansiedade parental e na melhoria da qualidade de vida dessas
familias. Além disso, programas de suporte comunitério, assisténcia psicoldgica
especializada e grupos de apoio emocional podem fornecer a essas maes as ferramentas
necessarias para lidar com os desafios diarios, oferecendo uma rede de apoio que
minimize o impacto da sobrecarga emocional.

Nesse contexto, inimeras estratégias praticas podem ser adotadas como a criagao
de bercérios e/ou creches e até escolas inclusivas para o acolhimento de criangas com
restricdes alimentares, assim como a incorporacao de tratamentos e medicamentos, como
0 auto injetor de adrenalina, por exemplo, pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Tudo isso
associado ao adequado acompanhamento multidisciplinar para alérgicos e familiares.

Vale ressaltar por fim que este estudo se propds a investigar um tema ainda pouco
explorado em ambito nacional e consequentemente as informagdes sdo escassas. Além
disso, os questionarios foram disponibilizados somente no formato online, o que pode ter
sido um fator limitante para que fosse mais amplamente acessado e respondido, inclusive
por um puablico com caracteristicas socioecondmicas de maior vulnerabilidade social e
econémica, pouco evidenciada na presente amostra, 0 que tambem pode ter contribuido

para a auséncia de associagdo entre a qualidade de vida e as variaveis independentes
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apresentadas. Devido a escassez de estudos feitos no Brasil, a proposta e reflexdo
apresentadas tiveram respaldo em publicagdes internacionais.

Portanto, esta pesquisa busca preencher essa lacuna, trazendo uma reflexédo
fundamentada em métodos validados e incentivar o surgimento de mais pesquisas sobre
0 tema no Brasil, contribuindo para melhor compreensao dos fatores que interferem na

qualidade de vida de mées e cuidadores diretos de crian¢as com alergias alimentares.

CONCLUSAO

O estudo apontou qualidade de vida ruim para mées que ndo possuem
companheiro, possuem ensino superior completo ou incompleto, que tém de um a dois
filhos, sendo eles do sexo feminino de até 2 anos de idade, com suspeita de alergia
alimentar e convivendo com esse desfecho ha 12 meses ou mais, com impacto direto
principalmente nas relagdes sociais.

Os dados evidenciaram que as maes sem apoio familiar ou com filhos em idade
precoce mostram-se ainda mais vulneraveis, reforcando a necessidade de suporte
especifico a esse grupo por meio de politicas publicas e redes de apoio que oferecam
recursos para melhorar seu bem-estar e proporcionar um ambiente mais acolhedor e
seguro para suas familias. Isso inclui iniciativas que envolvam acompanhamento
psicoldgico, orientagdes nutricionais e grupos de apoio para ajudar a reduzir o impacto
da carga emocional e fisica associadas ao manejo das alergias alimentares dos filhos.
Portanto, os achados deste presente estudo, sdo relevantes para a realizacdo de acOes

futuras pensadas para melhorar a qualidade de vida dessas mées.
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IDENTIFICACAO DA MAF, CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Mesta segdo, iremos lhe perguntsr soble as suas caractenisticas pessozis, como idade. gran de escolaridade, simagio de trabalho e mais
aleumas questdes sobre aleitamento matemna.

Home completo:

CPF: Idade: Anos
1 Enderego: n*:
Baimo: CidadeUF: Cep:
Telsfone: { ) - Emil:
1. Soltaira
2 Cmzl o sen estado civil 'conjugal? % Casada ou H:? umacl estavel
3. Separada on divorciada
4. Viwrva
1. Ensing fimdamental incompleto
2_ Ensing fimdamental completo
- s o 3. Ensino medio incompleto
3 Cmazl o sen gran de instucio? 3. Ensin médio completo
5. Ensing superior incompleto
§. Ensing superior completo
1. Branca
2. Preta
4 Cmzl & sua cor (raga)? 3. Amarela
4. Parda
5. Indigena
1. Trabalha e em atividade amalmente
5 Cmzl é 2 mua simagdo de rabalho? 2. Trabalha, mas esta de licenga maternidade
3. Esta desempregada
[ Cmantes filhos vocé tam? filhos
- Alzném da sua familia, além de seus filhos possui | 1. Sim Quem? Craal?
" | alzum tipo de slargia? 2. Nio
P Cmazntos  dos  sems filhos possuem  alergia
alimentar? filhos
9 Vocé amaments ou ja amamenton seu filho () ,lh ;L;:

Se¢ a swa resposta da guesido 5 foi sim, responda também as questées 10, 11, 12,
S¢ a resposta da guestdo 8 foi ndo, pule diretamente para a questdo 13.

. . 1.5
10 | Vocé conhece os beneficios da amamentagio? — KL;:
1. Mumca
2_ Faramente
Por conta da alergia alimentar do sen flho(a), com — —
.. . 3 Asvezes
11 | gusl frequencia voce pensou ou pensa em parar de T
armantar? . requentements
5. Sempre
4. Nio se aplica
1. Sim
Por contz da alergia alimentar do seu filhofa), | 2. Mio
12 | vocé tem ou teve apoio de sua familia para
continnar amamentando 3. Nio sa aplica
13 Voceé tem feito o uso de alpum medicamento de | 1 Sim. Qual?
? | forma continnz nos filimos 3 maeses? | 2. Mo
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Nesta segdo, wremos lhe solicitar alguns dados da crianga e lhe perguntar algumas caracteristicas como os

INFORMACOES DA CRIANCA COM ALERGIA ALIMENTAR

zitomas mais comuns da alergia alimentar do seu filho (a).

Nome completo:
1 | Data de Nascimento: Idade: anos
Sexo: {_ ) Feminino | ) Mazculino
. Em relagio a alergia alimentar, o seu | 1. Diagnostico confirmado
“ | filho (a) possui... 2. Suspeita
Ha ; . ) 1. Menos de 3 meses
te T F1v O
4 quanto tempo vocé convive com a [ T oo
3 | suspeita ou diagnéstico da alergia
. 3.De6all meses
alimentar? -
4. 12 meses ou mais
1. Leite de vaca 6. Castanhas
2. Ovo 7. Peixe
A qual alimento o seu filho (2) tem -
4 4 . oo ) o ) 3. Amendoim &. Frutoz do mar
alergia/suspeita? (marear 1 ou mais) .
4. Soja 0. Frutas
3. Tnigo (gliaten) 10. Outros:
1. Recusza alimentar Q. Diarreia
2. Nausea 10. Constipagio
3. Vémito 11. Fezes enegrecidas (melena)
. | Dentre os sintomas gastrointestinais, | 4. Dificuldade de deglutir 12. Sangue no vémito
B guais o seu filho (a) apresenta? 3. Azia 13. Sangue nas fezes
6. Saciedade precoce 14. Tenezmo
7. Dor abdominal 15. Choro nas evacuagbes
2. Distensdo abdominal 16. Qutros
| Trritabilidade B S.iu!‘.o.mas FutﬁJ1eus ]
(urticaria, eritema, eczema)
1 Choro excessivo 7.. Infecgdes de repeticio nas vias
aéreas
6 Den.tre 03 s.i.ntcrauas extra intestinais, 3. Cefaleia S.Inf‘eu:u;ﬁe:: dae repeticdo  no
guaiz o seu filho (a) apresenta? aparelho digestive
4 Edema 9. Infecgdes de repeticio na pele
3. Sintomas respiratorios
(coriza, espirros, obstrugio | 10. Outros
nasal, tosse seca)
ANEXO 111

19



S0OERE O ALEITAMENTO MATERNO

Nesta segdo, iremos lhe solicitar algumas informagdes sobre o aleitamento materno

1. | Vocé amamentou o (a) zeu filho (a)?

Sim

. Nio

Se sim, por quanto tempo?

. Menos de 6 meses

. Entre 6 meses e 1 ano

. Entre 1 ano a 2 anos

U UCS IFN) [P P

. Por 2 anos ou mais

Se vocé ainda amamenta o seu filho (a), responda também as questdes 2, 3 e 4

1. Menos de 6 meses
Por quanto tempo pretende amamentar? 2. Eatre O meses e | ano
3. 3. Entre 1 ano a 2 anos
4. Por 2 anos ou mais
4 Por conta da alergia alimentar do seu filho, vocé | 1. Sim
| faz algum tipo de restricdo alimentar? 2. Nao
L 1. Nunca
Por conta da alergia alimentar do seu filho, com
o . 2. Algumas vezes
. | gque frequéncia wvocé pensza em parar  de
3. 0 3. Frequentemente
amamentar’ :
4. Muito Frequentemente
3. Sempre
ANEXO IV
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QUESTIONARIO WHOQOL-BREEF - ABREVIADO

Instrucoes

Versdo em Portugués

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras
areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nio tem certeza sobre que

resposta dar em uma questiio, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nos estamos

perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas dltimas semanas.
Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questio poderia ser:

nada

muito
pouco

medio

muito

completamente

Vocé recebe dos outroz o apoio de que
necessita?

=

(P2

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto voce recebe dos outros o apoio
de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o niumero 4 se vocé

recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada

muito

pouco

meédio

muito

completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita?

[}

(V5]

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nio recebeu "nada” de apoio.
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Por favor, leia cada gquestio, veja o que vocé acha e circule no mimero e lhe parece a

melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito
ruim boa
nem hoa
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade 1 3 4 5
de vida?
muito inzatizfeito nem satizfeito zatizfeito muito
inzatizfeito . . zatizfeito
nem insatisfeito
2 | Quio satisferto(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com a sua saude?

Az questdes seguintes sfo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

SEMmanas.
nada muito mais ou | bastante extremamente
pouco mencs:
3 | Em que medida vocé acha que 1 2 3 4
sua dor (fisica) impede vocé de
fazer o que vocé precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum 2 3 4 5
tratamento medico para levar sua
vida diaria?
3 | O quanto vocé aproveita a vida? 2 3 4 3
& | Em que medida vocé acha que a 2 3 4 3
sua vida tem sentido?
7| O quanto vocé consegue se 2 3 4 5
concentrar?
8 | Quéo seguro(a) vocé se senfe em 2 3 4 3
sua vida didria?
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Quéo saudavel € o seu ambiente 1
fisico (clima, barulho, poluigio,
atrativos)?

b

Lad

LA

As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou & capaz de

fazer certas coisas nestas uliimas duas semanas.

nada | muito | médic | muite | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia 1 2 3 4 5
fisica?

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?

13 | Quio disponivels para voce estfio as
informacdes que precisa no seu dia-a- 1 2 3 4 5
dia?

14 | Em que medida vocé tem oportunidades 1 2 3 4 5
de atividade de lazer?

As questfes seguintes perguntam sobre gquio bem ou satisfeito vocé se sentin a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

locomover?

muito ruim fem rim bhom muito
ruim nem bom bom
15 | Quio bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
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muito ingatizfeito nem zatizfeito muito
ingatisfeito zatizfeito zatizfeito
et
insatisfeito

16 | Qudo satisfeito(a) voce estd | 2 3 4 5
COofrl © $eu sono?

17 | Quéo satisfeito(a) voce estd | 2 3 4 5
com sua capacidade de
desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?

18 | Quio satisfeito(a) voct esta 1 2 3 4 5
com sua capacidade para o
trabalho?

19 | Quio satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 3
consigo mesmo?

20 | Quio satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 3
com suas relagdes pessoais
(amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?

21 | Qudo satisfeito(a) voce esta | 2 3 4 5
com sua vida sexual?

22 | Qudo satisfeito(a) vocé estd | 2 3 4 5
com o apoio que vocé recebe
de seus amigos?

23 | Quao satisfeito(a) voce esta | 2 3 4 5
com as condigdes do local
onde mora?

24 | Quio satisfeito(a) voce esta | 2 3 4 5
Com O SeU ACesso A0S Servigos
de satde?

25 | Quio satisfeito(a) voce esta 1 2 3 4 5
com 0 seu me1o de transporte?
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As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou expenimentou certas
coizas nas Gltimas duas semanas.

sentimentos negativos tais
como mau humor, desespero,
ansiedade, depressio?

nunca | algumas | frequentemente muito zempre
Vezes frequentemente
26 | Com gque frequéncia vocé tem 1 2 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario? ...

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario? ..

Vocé tem algum comentirio sobre o questionirio?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO V

FAQL - PB

Questionario de Qualidade de Vida em Alergia dos pais de

criancas com Alergia Alimentar

Instrucdes aos pais

* As seguintes situacdes sdo aguelas em que
costumam incomodar os pais de criangas com

alergia alimentar.

* Por favor, indique quanto cada situacio afeta
sua qualidade de vida marcando um X em uma

das opcdes de resposta numeradas de 0 a 6.

Opcies de resposia

0 = de jeito nenhum
1=um pouguinho

2 = um pouco

3 = moderadamente
4 = muito

5 = muitissimo

6 = extremaments

Este questiondric foi traduzide do original Food Allergy Quality of Life Questionnaire —
FParental Burden (FAQL-FPRB), sob permissio do autor e da Food Allergy & Anaphylaxis Network.

envolvendo alimentos (Exemplo: festa, reunifio, ete), quanto a alergia
alimentar de seu filho limitaria sua participagdo?

Nada Extremamente
o 1 2 3 4 5 6
1. Se vocé e sua familia estivessem planejando um feriado ou férias, 1 o o R O B
guanto a alergia alimentar de seu filho limnitaria sua escolha?
2. Be vock e sua familia estivessem planejande irawm restavrante / ([0 O 0O O O 0O 0O
lzanchonete, guanto a alergia alimentar de seu filho limitaria sua
escolha?
3. Bevocé e sua familia estivessem planejando irauma atividadesecial [0 O 0O O O 0O 0O
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Nada Extremamente
Na ultima semana, por causa da alergia alimentar de seu filho, ... o 1 4 5§ 6
4. Quanto vocé ficou incomodado por gastar tempo extra lendo rotulos, | [ I R
fazendo compras mais demoradas ou preparando mais refeigdes?
3. Quanto vocd ficou incomodado por ter que tomar cuidados especiais | O O [ I R
antes de sair de casa com seu filho?
6.  Quanto vocé ficou incomodado pela preccupacio em relacio a | O O [ I R
alergia alimentar do seu filho?
7. Quanto vocd ficou incomodado pela possibilidade da alergia | O O O 00
alimentar de seu filho nio ter cora?
8. Quanto vocd ficou preocupado por ter que deixar seu filho acs | O O O 00
cuidados de terceiros? (Exemplo: tios, avos, vizinhos, etc.)
Nada Extremamente
Na altima semana, ... 0 1 4 5 6
9. Quanto vocd ficou frustrado pelos outros nio entenderem a gravidade | O O [ I R
da alergia alimentar?
10,  Quanto voce ficou incomodado pela tristeza em relagio ao “fardoque | O O [ I R
zen filho carrega”™ por ter alergia alimentar?
11. Quanto vocé ficou preccupado pelo seu filho frequentar escola, | O O [ I R
creche ou outras atividades em grupo com criangas?
12,  Quanto vocé ficou preccupado com a safde do sen filho em relacio | O O [ I R
4 alergia alimentar?
Nada Extremamente
Na dltima semana, ... 01 4 5 6
13, Quanto vocé ficou preccupado achando que vocé pode ndo conseguir | O O O 0 O
ajudar seu filho se ele tiver uma reagdo alérgica a alimentos?
14,  Quanto vocd ficou preccupado pensando que seu filho pode teruma | O O O 0 O
criacdo diferente devido a alergia alimentar?
15,  Quanto vocé ficou preocupado sobre a nutricio do sen filho, devido | O O [ I R
a alergia alimentar?
16. Quanto vocd ficou preccupado por seu filho comer perto de outras | O O [ I R
pessoas?
17, Quanto vocé ficou incomodado pelo medo de sen filho ter umareacio | O O [ I R
alérgica a alimentos?
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