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INTRODUÇÃO: Segundo o Ministério da Saúde (2013) o diabetes mellitus ocasiona hiperglicemia em virtude de distúrbios no metabolismo de carboidratos, gorduras e proteínas advindo de alterações relacionadas à secreção e/ou da ação da insulina. Tem associação direta à dislipidemia, hipertensão arterial e disfunções endoteliais, no entanto, é possível o manejo precoce e adequado na Atenção Básica evitando internações ou óbito. Dentre as classificações do Diabetes, ressaltamos o diabetes mellitus tipo 1 (DM1), forma presente em 5% a 10% dos casos. No Brasil a taxa por 100 mil indivíduos com menos de 15 anos de idade é de 7,6 (BRASIL, 2013). Essa incidência aproxima-se de 0,5 casos novos para cada 100.000 habitantes ao ano, sendo a maior idade de ocorrência por volta da adolescência. Dados brasileiros mostram que as taxas de mortalidade por DM (por 100 mil habitantes) apresentam acentuado aumento com o progredir da idade, variando de 0,58 para a faixa etária de 0-29 anos até 181,1 em indivíduos acima de 60 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). OBJETIVO: Analisar a autopercepção de saúde em adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 e sua relação com fatores socioeconômicos e clínicos. METODOLOGIA: Tratou-se de um estudo transversal, analítico com abordagem quantitativa. A população constou de adolescentes entre 10 a 19 anos assistidos em um centro de referência estadual para Diabetes e Hipertensão em Fortaleza-Ce, alcançando a amostra de 160 indivíduos. Utilizamos um formulário estruturado para coleta dos dados. Os dados obtidos foram utilizados para fins de estudo, sendo mantido à fidedignidade dos resultados, anonimato dos participantes e demais princípios da resolução 466/12 que regulamenta a pesquisa com seres humanos. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com o parecer favorável nº 573.760. RESULTADOS: Do total de entrevistados houve o predomínio do sexo feminino (92 adolescentes, 57,5%). A maioria dos participantes tinha idade entre 10 e 14 anos (101 pessoas, 63,12%), com uma média de 13,46 anos e desvio padrão (DP) = ±2,47. Identificamos baixo nível socioeconômico onde 61,2% dos entrevistados apresentam um ou menos de um salário mínimo como renda familiar. A renda familiar variou entre R$300 e R$20.000 e a renda per capta de R$75 e R$6.666, tendo a primeira uma média de R$1.244 e DP de±1.834,9 e a segunda com média de R$345,69. Ao serem questionados sobre a presença de complicações do DM, 114 adolescentes (71,3%) não tiveram nenhuma complicação. Apesar da cronicidade da doença, identificamos predomínio de autopercepção positiva (11% consideraram excelente saúde e 48% relataram ter boa saúde). Após a análise não foi encontrada associação estatística entre as variáveis socioeconômicas e a autopercepção da saúde. Ao correlacionarmos a autopercepção com as variáveis contínuas, identificamos correlação moderada na idade (,062), anos de estudo (,068) e frequência de monitorização da glicemia (,066). Identificamos correlação negativa entre a autopercepção e a renda percapta (-,166) e correlação fraca com o tempo de diagnóstico (,036).Constatamos a não associação estatística com as variáveis socioeconômicas predizendo supostamente por conta do apoio da instituição da pesquisa e o apoio de familiares e amigos. Houve correlações de significância quanto à autopercepção de saúde e complicações por DM1. CONCLUSÃO: Identificamos associação estatística no que diz respeito às complicações por DM1, denotando que estes indivíduos percebem isto como algo negativo em suas vidas, principalmente para aqueles que já sofreram por tais problemas. São escassos os estudos sobre autopercepção em adolescentes. No entanto, têm crescido os índices de diabetes mellitus tipo 1 nesta faixa etária. Daí a importância de conhecer a autopercepção de saúde, as condições de vida, condições econômicas e de suporte social destes indivíduos, para que se possa estar preparado para atender às demandas dessa parcela da população.
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Tabela 1- Perfil socioeconômico dos Adolescentes com DM1 assistidos em um centro de referência. Fortaleza-CE, 2014.
	VARIÁVEIS SOCIOECONÔMICAS
	N
	(%)
	

	IDADE
10-14 anos
15-19 anos

	
101
59
	
63,12
33,88
	
MÉDIA= 3,46
DP= ±2,47

	SEXO
Masculino
Feminino

	
68
92
	
42,5
57,5
	

	ESCOLARIDADE
Ensino fundamental incompleto/completo
Ensino médio incompleto/completo

	
102
57
	
63,8
35,7
	

	ANOS DE ESTUDO
4-10 anos
11-17 anos
	
100
60
	
62,5
37,5
	
MÉDIA=9,33
DP=±3,09
MAX= 17
MIN=4

	RAÇA
Branca
Não branca

	
57
103
	
35,5
64,5
	

	RENDA PERCAPTA
> R$ 100,00
R$100,00 – R$500,00
R$500,00 - R$ 1000,00
<R$ 1000,00

	
9
136
10
5
	
5,6
85
6,3
3,1
	
MEDIA=308,19
DP= ±703,43
MAX=3333,3
MIN=60

	OCUPAÇÃO
Trabalha
Não trabalha

	
7
153
	
4,5
95,5
	

	MUNICÍPIO DE RESIDÊNCIA
Fortaleza
Região Metropolitana
Interior

	
79
54
27
	
49,4
33,8
16,9
	

	ZONA DE RESIDÊNCIA
Urbana
Rural

	
115
45
	
71,9
28,1
	

	RELIGIÃO
Católica
Evangélica
Outras
Não informa
	
106
40
10
4
	
66,3
25
6,2
2,5
	

































Tabela 2- Características clínicas dos Adolescentes com DM1 assistidos em um centro de referência. Fortaleza-CE, 2014.
	VARIÁVEIS CLÍNICAS
	N
	(%)
	

	TEMPO DE DIAGNÓSTICO
>1 ano
1 – 5 anos
6 – 10 anos
< 10 anos

	

20
68
41
31
	

12,5
42,6
25,6
19,3
	

MÉDIA= 5,78
DP= ±3,99
MÁX=15
MÍN= 3 SEMANAS

	TIPO DE TRATAMENTO
Insulina 
Hipoglicemiante Oral
Contagem de Carboidratos

	
110
2
48
	
68,5
1,5
30
	

	FREQUÊNCIA DE AUTOMONITORIZAÇÃO
1 – 3 vezes
4 – 5 vezes

	

126
34
	

78,7
21,3
	

	INTERNAÇÕES POR COMPLICAÇÕES DO DM1
Sim
Não

	


47
113
	


29,4
70,6
	

	COMPLICAÇÕES DO DM1
Não se Aplica
Neuropatia
Cetoacidose Diabética
Hipo ou Hiperglicemia
	

114
1
3
42
	

71,3
0,6
1,9
26,3
	




Gráfico 1 – Autopercepção de saúde dos adolescentes com DM1 atendidos em um centro de referência. Fortaleza, 2014.


	VARIÁVEIS SOCIOECONÔMICAS
	Autopercepção positiva
N(%)
	Autopercepção negativa
N(%)
	P

	IDADE
10 – 14
15 – 19 

	60 (63,8)
34 (36,2)
	41 (62,1)
25 (37,9)
	
0,825


	SEXO
Masculino
Feminino

	
44 (46,8)
50 (53,2)
	
24 (36,4)
42 (63,6)
	
0,188


	ESCOLARIDADE
Ensino fundamental completo/incompleto
Ensino médio completo/incompleto

	
61 (64,9)
33 (35,1)
	
41 (63,1)
24 (36,9)
	
0,814

	ANOS DE ESTUDOS
4 – 10
11 – 17 

	
61 (64,9)
33 (35,1)
	
39 (59,1)
27 (40,9)
	0,455

	RAÇA
Branca
Não branca

	
37 (39,4)
57 (60,6)
	
20 (30,3)
46 (69,7)
	0,239

	RENDA FAMILIAR
≤ 1 salário mínimo
< 1 salário mínimo

	
58 (61,7)
36 (38,3)
	
44 (66,7)
22 (33,3)
	0,520

	PROFISSÃO
Só estuda
Trabalha e estuda
	
91 (96,8)
3 (3,2)
	
62 (93,9)
4 (6,1)
	0,448

	
	
	
	


Tabela 3- Autopercepção de saúde e sua correlação com as variáveis sociodemográficas dos adolescentes assistidos em centro de referência. Fortaleza - CE, 2014.




















Tabela 4 – Autopercepção de saúde e sua correlação com as variáveis clínicas do DM1 dos adolescentes assistidos em um centro de referência. Fortaleza – CE, 2014.

	VARIÁVEIS CLÍNICAS DO DM1
	Autopercepção Positiva
N(%)
	Autopercepção Negativa
N(%)
	P

	TEMPO DE DIAGNÓSTICO
1 – 5 anos
5 – 10 anos ou mais

	
51 (54,3)
43 (45,7)
	
32 (48,5)
34 (51,5)
	0,472

	TIPO DE TRATAMENTO
Insulina ou hipoglicemiante oral
Contagem de Carboidratos

	
28 (29,8)
66 (70,2)
	
20 (30,3)
46 (69,7)
	0,944

	FREQUÊNCIA DE AUTOMONITORIZAÇÃO
1 – 3 vezes
4 – 5 vezes

	
75 (79,8)
19 (20,2)
	

51 (77,3)
15 (22,7)
	
0,702

	INTERNAÇÕES POR COMPLICAÇÕES DO DM1
Sim
Não

	
23 (24,5)
71 (75,5)
	

24 (36,4)
42 (63,6)
	
0,104

	COMPLICAÇÕES DO DM1
Sim
Não
	
72 (76,6)
22 (23,4)
	
42 (63,6)
24 (36,4)
	
0,075



 Autopercepção de Saúde

Excelente	Boa	Regular	Ruim	0.11300000000000003	0.47500000000000031	0.31900000000000095	9.4000000000000097E-2	
