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Abstract

Objective:  To  evaluate  the  influence  of  socioeconomic  and  psychological  factors  on  glycemic
control  in young  children  with  type  1 diabetes  mellitus.
Methods:  This  was  a  cross-sectional  study  assessing  prepubertal  children  with  type  1  diabetes
mellitus. The  authors  analyzed  the  socioeconomic  status  using  the  Brazil  Economic  Classifica-
tion Criterion  (Critério  de Classificação  Econômica  Brasil  [CCEB])  and psychological  conditions
through  the  Brazilian  version  of  the  Problem  Areas  in Diabetes,  associated  with  glycemic  con-
trol,  measured  by  glycated  hemoglobin  (HbA1c).  Descriptive  analysis  was  used.  The  variables
were assessed  by  bivariate  and  multivariate  robust  Poisson  regression  model,  as  well  as  Fisher’s
exact and  Pearson’s  chi-squared  tests  to  obtain  the  ratios  of  gross  and  adjusted  prevalence
ratio, with  confidence  interval  being  estimated  at  95%.
Results: A total  of  68  children  with  type  1  diabetes  mellitus  were  included  in  the study.  A  nega-
tive association  between  glycemic  control  (glycated  hemoglobin  levels),  socioeconomic  status
(Brazil Economic  Classification  Criterion),  and  psychological  condition  (Brazilian  version  of  the
Problem  Areas  in Diabetes)  was  observed.  Among  the  study  participants,  73.5%  (n  =  50) of  the
children had  an  unfavorable  socioeconomic  status;  these  participants  were  1.4  times  more  likely
to present  altered  glycated  hemoglobin  values.  In  relation  to  individuals  with  compromised
psychological  status,  26  (38.2%)  had  a  score  above  70,  thus  being  classified  with  psychological
stress;  these children  were  1.68  times  more  likely  (95%  confidence  interval:  1.101,  1.301)  to
have higher  glycated  hemoglobin  levels.
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Conclusions:  The  socioeconomic  conditions  and psychological  characteristics  of  the study  par-
ticipants  were  negatively  associated  with  glycated  hemoglobin  results.  These  data  reinforce
the importance  of  the  studied  variables  as  predictors  of  glycemic  control.
© 2018  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an  open
access article  under  the  CC BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).
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Influência  dos  fatores  socioeconômicos  e  psicológicos  no  controle  glicêmico  em

crianças jovens  com  diabetes mellitus  tipo  1

Resumo

Objetivo:  Avaliar  a  influência  dos  fatores  socioeconômicos  e psicológicos  no controle  glicêmico
de crianças pequenas  portadoras  de diabetes  mellitus  tipo  1.
Métodos:  Estudo  de corte  transversal,  avaliou  crianças pré-púberes,  com  diabetes  mellitus
tipo 1.  Foram  analisados  os  fatores  socioeconômicos  com  o  Critério  de Classificação  Econômica
Brasil e  as  condições  psicológicas  através  da  versão  brasileira  do Problem  Areas  in  Diabetes
(B-Paid),  associado  ao  controle  glicêmico,  mensurado  pela  hemoglobina  glicada.  Foi  utilizada
análise descritiva.  As  variáveis  foram  avaliadas  bivariada  e multivariantemente  pelo  modelo
de regressão  de  Poisson  robusto,  os  testes  Exato  de Fisher  e  Qui-Quadrado  de Pearson  para  as
razões de  prevalência  bruta  e  ajustada,  sendo  o intervalo  de confiança  estimado  em  95%.
Resultados:  Foram  incluídas  no  estudo  68  crianças com  diabetes  mellitus  tipo  1.  Foi  observada
uma associação  negativa  entre  controle  glicêmico  (níveis  de  hemoglobina  glicada),  status  socio-
econômico (Critério  de Classificação Econômica  Brasil)  e condição  psicológica  (versão  brasileira
do Problem  Areas  in  Diabetes).  Entre  os  participantes  do  estudo,  73,5%  (n  =  50)  das  crianças
apresentaram  status  socioeconômico  desfavorável,  esses  participantes  apresentaram  1,4  vezes
mais chances  de  apresentar  valores  alterados  de hemoglobina  glicada.  Em  relação a  indivíduos
com estado  psicológico  comprometido,  houve  uma prevalência  de 26  (38,2%)  apresentou  uma
pontuação acima  de  70,  sendo  assim  classificada  com  estresse  psicológico,  essas  crianças  foram
1,68 vezes  mais  prováveis  (intervalo  de confiança  95%:  1,101,  1,301)  de apresentar  níveis  mais
elevados de  hemoglobina  glicada.
Conclusão:  As  condições  socioeconômicas  e  as  características  psicológicas  dos  participantes  do
estudo foram  negativamente  associadas  aos  resultados  da  hemoglobina  glicada.  Esses  dados
reforçam a  importância  das  variáveis  estudadas  como  preditores  de controle  glicêmico.
©  2018  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um  artigo
Open Access  sob  uma  licença  CC BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.
0/).

Introdução

Diabetes  mellitus  tipo  1  (DM1)  é  a  doença endócrino-
-metabólica  mais  comum  em  crianças e  adolescentes  em
todo  o  mundo,  com  prevalência  de  190  por  100.000  entre
crianças  em  idade  escolar  nos Estados  Unidos  da  América  e
incidência  anual  que  varia  de  1,7  por 100.000  (China).1

Em  todo  o  mundo,  a incidência  de  DM1  na infância
aumenta  a  uma taxa  de  ∼3%  ao  ano.  Em  2007,  a  taxa  de
incidência  no  Brasil  foi  estimada  em  7,7 por  100.000  crianças
por  ano.2

O  aumento  na incidência  de  DM1  em  países  desenvolvi-
dos  e em  desenvolvimento,  como  o  Brasil,  é  preocupante
devido  ao  fato  de  a  DM1  afetar  negativamente  a  qualidade
e  a  duração de  vida, principalmente  em  decorrência  da
morbidez  e  mortalidade  de  suas  complicações  crônicas.3,4

Melhor  acesso  a cuidados  e  melhores  resultados  de saúde
para  o  público  jovem  com  DM1  são  desejáveis;  contudo,
não  há  um  consenso  claro  sobre como melhor  atingir  esses
objetivos.5

Apesar  do  progresso  considerável  que  foi  feito  para  atin-
gir  esses  objetivos,  o  controle  glicêmico  em  crianças com
DM1  continua  subótimo,  sujeita,  assim,  as  crianças a risco
de  desenvolvimento  de  complicações  de longo  prazo.5 Além
disso,  os  fatores  familiares,  as  características  psicológicas
e  os  problemas  econômicos  podem  influenciar  o  controle
glicêmico.6

As  crianças  de histórico  de baixa  renda  e  situação
socioeconômica  adversa  correm  maior  risco de controle
metabólico  glicêmico  desfavorável,  que  pode  ser  agravado
por  seu  impacto  sobre  a  estrutura  familiar.

Isso  se considerarmos  a importância  do  controle  glicê-
mico  na  redução do  risco  de  complicações  crônicas.7,8 Neste
estudo,  visamos a avaliar  a influência  dos  fatores  socioe-
conômicos  e  psicológicos  de estresse  no  controle  glicêmico
em  crianças com  DM1  acompanhadas  em  um  serviço uni-
versitário  público.  Nossos  achados  serão  úteis  durante  o
desenvolvimento  de  políticas  e práticas  que  visem a reduzir
as taxas de morbidez  e a  mortalidade  de doenças  relaciona-
das  ao controle  inadequado  da  DM1.
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Métodos

Participantes  e  modelo de  estudo

Este  estudo  usou  dados  do projeto  ‘‘Fatores  associados  ao
controle  glicêmico  em  crianças e adolescentes  com  dia-
betes  mellitus  tipo  1’’.9 Este  estudo  transversal  foi  feito
com  crianças com  DM1  que  passaram  por  consultas  clíni-
cas  durante  o  período  do  estudo  (agosto  de  2013  a  janeiro
de  2014)  e atenderam  aos  seguintes  critérios  de  seleção:
diagnóstico  clínico  de  DM1  de  acordo  com  os  critérios  da
Associação  Americana  de  Diabetes  (ADA);10 idade entre
2-9  anos;  idade  no  diagnóstico  ≥  1  ano;  prontuário  que
registrasse  claramente  a dosagem  de  HbA1c  por  croma-
tografia  líquida  de  alta  eficiência  (CLAE);  mensuração  da
HbA1c  por  um  ano;  comparecimento  em  ≥  3  consultas  por
ano;  fornecimento  do  consentimento  de  participação  dos
pais/responsáveis  pela  criança.  Foram  excluídas  as  crianças
com  deficiências  cognitivas  que  impediram  avaliação.

As  crianças acompanhadas  nesses  serviços são,  na  maior
parte  do  tempo,  de  histórico  socioeconômico  desprivilegi-
ado.  Os  materiais  médicos  de  DM1  (ou  seja,  seringas,  insulina
humana  NPH  e  regular,  lancetas,  medidores  de  glicose e  tiras
de  glicose)  são  erraticamente  fornecidos  pelas  autoridades
de  saúde  de  sua  cidade  natal,  levam,  na  maior  parte  dos
casos,  a  controle  glicêmico  subótimo.  Não  houve  paciente
que  usou  bomba  de  infusão  de  insulina.

Configuração  e  população  estudada

A  população  foi  composta  de  87  crianças com  DM1,  de dois
a  nove  anos,  acompanhadas  nos  Serviços de  Endocrinologia
Pediátrica  de  dois hospitais  universitários.  Dos  87  pacien-
tes  elegíveis,  19  não  foram  incluídos  devido  ao  fato  de não
terem  comparecido  às  consultas  médicas  durante  o período
do  estudo.  Portanto,  uma  amostra  de  conveniência  que
consistiu  em  68  (78,2%)  crianças atendeu  aos  critérios  de
seleção  do estudo.  Os  pais  ou  cuidadores  responsáveis  pelas
crianças  participaram  da  pesquisa  e responderam  os  questi-
onários.

As  68 crianças foram  classificadas  em  dois grupos,  cria-
dos  de  acordo  com  uma  faixa  de dois a cinco  anos  e  seis  a
nove  anos.  Para  criar  os  grupos,  os objetivos  desejados  de
HbA1c  de  crianças classificadas  pela  ADA  durante  o período
de  coleta  foram:  crianças  < 6 anos  <  8,5%;  crianças entre
seis  e  12  anos  < 8,0%.10

Coleta  de  dados

Os  questionários  estruturados  foram  respondidos  nas  clíni-
cas  ambulatoriais  nos dias  das consultas  médicas.  Devido  à
idade  das  crianças, os  pais  ou  responsáveis  ajudaram  nas
respostas.

Avaliação  da  situação  socioeconômica

Os  dados  sobre  a situação socioeconômica  foram  obtidos
com  o  Critério  de Classificação Econômica  Brasil (CCEB).  Esse
é  um  instrumento  de  direcionamento  econômico  que  usa  as
características  de  elevação  do  agregado  familiar,  presença  e
quantidade  de  alguns  itens,  conforto  e  nível  de  escolaridade

do chefe de  família  para  diferenciar  a população.  O teste  foi
pontuado  com  base  em  cada  característica  familiar.  A  soma
desses  pontos  foi,  então,  usada para  dividir  os participantes
em  níveis de classificação  econômica,  definidos  por  A1,  A2,
B1,  B2,  C1, C2, D  e  E.

Os  participantes  foram  categorizados  nas  seguintes  clas-
ses  sociais  (A1  de 42-46 pontos,  A2  de  35-41  pontos,  B1  de
29-34  pontos,  B2  de 23-28  pontos,  C1 de 18-22  pontos,  C2
de 14-17  pontos,  D  de  8-13  pontos  e  E  de 0-7  pontos).  Par-
ticipantes  com  pontuação < 10  foram  classificados  como  em
situação  financeira  desfavorável.11

Avaliação  de fatores  psicológicos

A influência  dos  fatores  psicológicos  no  controle  glicêmico
foi  verificada  com  o  questionário  Problem  Areas  in  Diabe-
tes  (Paid), que  consiste  em  20  itens  que  focam  nos  aspectos
emocionais  negativos  do contato  do paciente  com  a diabe-
tes  e  pode  ser aplicado  em  pacientes  com  DM1  ou  DM2.  Esse
instrumento  foi  traduzido  para  o  português  e  validado  para
o  Brasil (versão  brasileira  do Paid  [B-Paid]).12 Cada  item
do B-Paid  pode  ser  pontuado  de 0 (nenhum  problema)  a 4
(problema  grave).  A pontuação  foi  transformada  em  uma
escala  que  varia  de 0 a  100  e  seu  total  foi  atingido  ao
acrescentar  as  respostas  de  0 a 4  aos  20  itens  do  questioná-
rio, com  multiplicação da  soma  por 1,25.  Pontuação  acima
de  70  indica  maior  comprometimento,  significado  estresse
psicológico.12

Avaliação  de controle  glicêmico

O controle  glicêmico  foi  avaliado  pela  hemoglobina  gli-
cada  (HbA1c),  que  representa  a glicemia  média  nos  últimos
três  meses  (50%  do último  mês),  medido  por  cromatogra-
fia  líquida  de alta  eficiência.  Em  registros  com  dois ou  mais
resultados,  foi  calculada  a  média  de HbA1c  do  último  ano.

Desde  a  coleta de  dados,  ocorrida  entre  agosto  de  2013  a
janeiro  de  2014,  os valores  desejados  para  HbA1c  seguiram
as  recomendações de 2014  da  ADA  naquela  época:  <  8,5%
para crianças <  6  anos  e  < 8,0%  para  crianças entre  6-12
anos.10 Em  2016,  esse  valor-alvo  para  HbA1c  se tornou  único
(<  7,5)  para  todas  as  faixas  etárias.

Análise  estatística

As  variáveis  do  estudo  foram  sexo,  idade,  situação
socioeconômica  dos  participantes  e  fatores  psicológicos,
apresentados  pelas  frequências  absolutas  e  relativas.  A aná-
lise  estatística  descritiva  foi  feita  com  o modelo  de regressão
de Poisson  para  calcular  diretamente  os  índices  de  prevalên-
cia  brutos  e ajustados.13 Como  se  tratou  de  uma pesquisa
em  que  as  crianças  estudadas  seguiram  o  critério  da  aná-
lise,  as  estatísticas  descritivas  foram  calculadas  para  o  nível
de  medição das variáveis  de interesse.

A situação socioeconômica,  a  condição psicológica  e
outros  fatores  possivelmente  associados  ao  controle  glicê-
mico  dos  participantes  foram  avaliados  por um  modelo de
regressão  bivariada  e  multivariada  de Poisson,  pelo  teste
exato  de  Fisher  e pelo  teste  de qui-quadrado  de  Pearson
para  obter  o  índice  de prevalência  (IP)  bruto  e  ajustado,
com  intervalo  de confiança (IC)  estimado  em  95%.

As  variáveis  incluídas  no  modelo  foram  as  que mostraram
uma  diferença de  prevalência  de > 1,3  (30%).  Uma  avaliação
de confusão  que  usa  a diferença percentual  entre  o  IPb  e  o
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Tabela  1  Distribuição  de  HbA1c  (%)  por  idade,  média  e número  de  crianças com  diabetes  mellitus  tipo  1

Faixa  etária  Valor  normal  (HbA1c)  Valor  alterado(HbA1c)  Média  (HbA1c)  Valor  de alcance  (HbA1c)

2  ---  5  anos  8 12  10,9  < 8,5
6 ---  9  anos  7 41  8,8  < 8,0

HbA1c, hemoglobina glicada.

Tabela  2  Distribuição  da  condição socioeconômica  como
resultado  do  CCEB

CCEB  Frequência  absoluta Frequência  relativa  (%)

42  ---  46  (A1)  0  0,0
35 ---  41  (A2)  0  0,0
29 ---  34  (B1)  0  0,0
23 ---  28  (B2)  0  0,0
18 ---  22  (C1)  3  4,4
14 ---  17  (C2)  8  11,8
8 ---  13  (D)  50  73,5
0 ---  7  (E)  7  10,3

CCEB, Critério de Classificação Econômica Brasil.

IPa de  > 10%.  As  análises  foram  feitas  com  o  pacote  esta-
tístico  Bioestat  (Bioestat,  versão  5.3,  Sociedade  Civil  de
Mamirauá,  Belém,  Brasil).

Aspectos  éticos

O  estudo  foi  aprovado  pelo Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  em
Seres  Humanos  da  instituição participante,  Hospital  Univer-
sitário  Prof.  Edgard  Santos,  Universidade  Federal  da  Bahia
(UFBA),  n◦ 42/2013,  CAAE:  14859213.0.0000.0049.

Como  o  presente  estudo  está relacionado  a  crianças
menores  de  idade,  o  questionário  foi  aplicado  a  partir  da
obtenção  do consentimento  e  da assinatura  dos  pais ou
responsáveis  no  Formulário  de  Consentimento  Informado.
Os  pacientes  com  situação socioeconômica  desfavorável  e
estresse  psicológico  foram  encaminhados  para  a  equipe
clínica  do  Ambulatório  de  Endocrinologia  Pediátrica,  uma
importante  ação para  informar  as  doenças  dos pacientes  e
auxiliá-los  com  serviços especializados.

Resultados

Foram  elegíveis  de  acordo  com os  critérios  de  seleção
84  crianças.  Delas,  68  com  DM1  foram  incluídas  no  estudo
(idade  média  de  7,1  ±  2,0  anos; 28,2%  coeficiente  de
variação;  faixa  2-9  anos).  Houve  uma  prevalência  ligeira-
mente  maior  de  indivíduos  do  sexo  masculino:  58,8%  (n  =  40).
Dos  entrevistados  dos  questionários  76,4%  (n  =  52)  eram
mães,  10,2%  (n  =  7)  eram  pais,  8,8%  (n =  6) eram  pais  e
mães  e  4,4%  (n =  3)  eram avós.

O  controle  glicêmico  foi  definido  pela  média  do nível  de
HbA1c  e os pacientes  foram  divididos  em  dois  grupos  de
acordo  com  a  idade:  <  6  e  6-12  anos.10 O grupo  de  2-5  anos
representou  29,4%  (n  = 20)  da  amostra,  ao passo  que  o  grupo
de  6-9  anos  representou  70,6%  (n = 48).  Dos  pacientes,  80,9%
(n  = 55)  apresentaram  valor  de  HbA1c  acima  dos  valores  de
referência  e somente  19,1%  (n =  13)  apresentaram  valores
dentro  do  esperado  (tabela  1).

As classes  A1, A2,  B1 e  B2 não  foram  representadas  no
estudo  e  a  proporção mais  alta  de  crianças foi  na Classe  D
(73,5%,  n = 50)  (tabela  2). De acordo  com  o B-Paid,  26
crianças  voltaram  para a  pontuação  > 70,  sugestivo  de
estresse  psicológico  (tabela  3).

Foi  observada  uma  associação  negativa  entre  o con-
trole  glicêmico  (níveis  de HbA1c),  situação socioeconômica
(CCEB)  e condição psicológica  (B-Paid).  Entre  os  participan-
tes  do  estudo,  73,5%  (n =  50)  das crianças apresentaram
situação socioeconômica  desfavorável.  Assim,  78,0%  (n =  39)
apresentaram  níveis  elevados  de HbA1c  e  55,6%  (n =  11)
foram  classificadas  como  controle  glicêmico  adequado.
Esses  participantes  foram  1,4  vez  mais  propensos  a apre-
sentar  valores  de HbA1c  alterados.

Com  relação aos  indivíduos  com  estado  psicológico  com-
prometido,  houve  uma  prevalência  de 96,2%  (n =  25) em
pacientes  com níveis  de HbA1c  elevados  e 57,1%  (n  =  24)
apresentaram  controle  glicêmico  adequado.  Essas  crianças
foram  1,68  vez  mais  propensas  (IC de 95%:  1,101,  1,301)  a
apresentar  níveis de  HbA1c  maiores  (tabela  4).

Discussão

A  DM1  tem  uma  incidência  máxima  de  5-7  anos.14 Os  dados  da
literatura  afirmam  que  não  há  predileção  para  sexo,  porém,
no  presente  estudo,  houve  uma ligeira  predominância  de
DM1  em  meninos.

Tabela  3  Distribuição  da condição psicológica  de  crianças
com diabetes  mellitus  tipo  1  como  pontuações  do B-PAID

B-Paid  Frequência  absoluta  Frequência  relativa  (%)

0  ---  34  9  13,2
35 ---  69  33  48,6
70 ---  100 26  38,2

B-Paid, versão brasileira do Problem Areas in Diabetes.

Tabela  4 Distribuição dos  valores  do  índice  de prevalência
bruta  (IPb)  e ajustada  (IPa),  do  intervalo  de  confiança  (IC)  e
do valor  de p  das  variáveis  situação  socioeconômica  (CCEB)  e
condições  psicológicas  (B-PAID)  para  associação  ao  controle
glicêmico  (HbA1c)

Variáveis  PRb  PRa  IC  de 95%  Valor  de  p

CCEB  1,40  1,41  -  0,179
B-Paid 1,68  1,69  1,101-1,301  <  0,001

Observação: Valores associados aos resultados de HbA1c dos par-
ticipantes de acordo com o  modelo de regressão de Poisson
robusto.
B-Paid, versão brasileira do Problem Areas in Diabetes;  CCEB,
Critério de Classificação Econômica Brasil.
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A  maior  participação  de  mães  no  presente  estudo  é
justificada  pela  idade  jovem  das  crianças e  pelos  valores
culturais,  em  que  as  mães  assumem  as  responsabilidades
pelo  cuidado  médico  de  seus filhos.  Especificamente,  com
relação a  DM1,  elas  são  as  que  verificam  os hábitos  alimenta-
res,  estimulam  a  prática  de  atividades  físicas,  controlam  os
níveis  de  glicemia,  acompanham  em  consultas  e  internações
e  fornecem  apoio emocional  à criança.15

A  análise  de  controle  glicêmico,  medido  pelo resultado  da
HbA1c,  mostrou  que  a maior  parte  dos  participantes  apre-
sentou  resultados  piores  do que  o  esperado,  apenas  uma
pequena  parte  voltou  para  os  valores  adequados,  de acordo
com  os  parâmetros  da ADA.10 Caso  pontos  de  corte  meno-
res  para  HbA1c  tivessem  sido usados,  com base  na proposta
de  2016  da ADA,  o  percentual  de  pacientes  com  controle
adequado  continuaria  baixo.  Esses  dados  são  semelhantes  a
outros  estudos  e  os  objetivos  de  tratamento  propostos  pela
ADA  foram  atingidos  pela  maior  parte  dos  pacientes.16,17

Jose  et  al.18 constataram  resultados  próximos  ao  presente
estudo  e destacaram  as  dificuldades  em  manter  níveis  mais
baixos  de HbA1c,  mesmo  em  centros  de  referência.

Neste  estudo,  identificamos  uma associação  negativa
entre  os  fatores  socioeconômicos  e  psicológicos  com  o  con-
trole  glicêmico  em  crianças. Haller  et  al.19,20 enfatizaram
como  a  equipe  de  saúde  deve  focar além  da medição dos
níveis  de  glicemia  e evitar  complicações,  considerar  tam-
bém  as condições  sociais, econômicas  e  psicológicas  e o
desenvolvimento  da  criança.

Curiosamente,  a  situação socioeconômica  não foi  uma
variável  preditora  significativa  de  HbA1c;  ainda assim,  nossa
associação  identificada  entre  a baixa  situação econômica  e  o
fraco  controle  glicêmico,  os  problemas  econômicos  de países
em  desenvolvimento,  como  o  Brasil,  deve  ser considerada
um  obstáculo  para  tratamento  intensivo  de  DM1.20

Ademais,  Walsh  et  al.20 constataram  que  investimento
e  gastos  per  capita  em  cuidados  com  a saúde  têm  uma
correlação  inversa com  os níveis de  HbA1c  e complicações.
Hassan  et al.21 relataram  que  os grupos  de  menor  situação
socioeconômica  têm  pior  controle  metabólico  devido  à indis-
ponibilidade  de  tratamento.  Assim,  para  o  manejo  adequado
da  DM1,  algumas  tarefas  exigem  a aquisição  de materi-
ais  como  insulina,  seringas,  agulhas  e  tiras  para  teste  de
glicemia.  Como  a maioria  dos  pacientes  pertencia  a uma
população  de  baixa  renda,  é necessária  distribuição gratuita
dos  materiais  pelas  autoridades  governamentais.  Contudo,
nem  todos  os pacientes  com  DM1  são  beneficiados  pela
distribuição  gratuita  desses  materiais,  precisam  adquiri-los
com  seus  próprios  recursos.  De acordo  com  Castro  et al.,22

esses  gastos  afetam  diretamente  as  famílias  de  baixa  renda,
agravam  a  situação econômica  e  psicológica  das famílias  e
pessoas  com  DM1.  Os  pacientes  no  sistema  público  têm baixo
controle  da  diabetes  devido às  suas  condições  financeiras
limitadas.

A condição  psicológica  foi  significativamente  associada
aos  níveis  de  HbA1c  em  nossa  amostra.  A associação  entre
os  aspectos  psicológicos  da  diabetes  tipo  1  e  o  baixo  controle
glicêmico  está  em  linha  com  outros  estudos.23,24 A Sociedade
Internacional  de  Diabetes  para  Pediatria  e  Adolescência
recomenda  exames  de  rotina  para  questões  psicossociais  em
crianças e  adolescentes  com  DM1,  para  identificar  a  neces-
sidade  de  aconselhamento  especializado.25 A ADA10 também
recomenda  avaliação  de  rotina  de  problemas  psicológicos  e

tensões  familiares  que  possam  afetar  a adesão  e  o  manejo
da  diabetes.

Gross  et  al.12 também  observaram  uma  associação  signi-
ficativa  entre  a  classificação  do  Paid  e  os  níveis  de  HbA1c
em  pacientes  com  DM1.  Em pacientes  brasileiros,  os  par-
ticipantes  mais  novos  e  com  menor  nível  de escolaridade
apresentaram  estresse  com  relação  à DM1  e  os autores  suge-
rem  que  eles  devem  ser priorizados.12

Al-Odayani  et al.26 constataram  que  doenças crônicas
como  DM1  podem  causar  interferência  significativa  e per-
manente  no desenvolvimento  emocional,  físico  e  social  das
crianças  e podem  afetar  os relacionamentos  e  o estilo  de
vida  das famílias.  Nesse  sentido,  maior  atenção deve  ser
dada  a esse aspecto  ao designar  cuidados  e  medidas  de
prevenção.

Detectamos  uma interação  significativa  entre  os fatores
psicológicos  e socioeconômicos  com  o  controle  glicêmico
dos  participantes  do  estudo.  Rechenberg  et  al.27 também
estudaram  a  relação  entre  o controle  glicêmico,  cuidados
pessoais  e resultados  psicossociais  com  base  em  diferentes
níveis  de renda  e  constataram  que  as  crianças/adolescentes
de famílias  de alta  renda  tendem  a apresentar  níveis  de
HbA1c  significativamente  menores  do  que  os  de  famílias
de  baixa  ou  média  renda.  Portanto,  as  intervenções  em
crianças  com  DM1 e  suas  famílias  devem  incluir  apoio  educa-
cional  e  psicológico,  bem como  atenção às  suas  necessidades
financeiras.28

Os  pontos  fortes  de nosso  estudo  incluem  o  fato  de  ter
sido  feito  em  uma população  de baixa  renda,  contribuir  para
entender  o  comportamento  da  doença nessa  população.  A
pesquisa  gerou  informações  originais  sobre  as  crianças com
DM1 da  Bahia  e  indicou  as  direções  para  pesquisa  futura.
A principal  limitação foi  o tamanho  da  amostra.  Apesar
de nosso  estudo  ter  envolvido  uma  população diversifi-
cada,  nosso  tamanho  da  amostra  não  foi  grande  o  suficiente
para  possibilitar  análise  substancial.  É desejável,  ainda,
que  o estudo  seja  reproduzido  com  uma  amostra  aleatória
com  maior  representatividade  geográfica.  Outra  importante
limitação  de nosso  estudo  foi  o  modelo  escolhido,  que
não  possibilita  estatísticas  probabilísticas;  contudo,  mostrou
vantagens  devido  à  simplicidade  analítica  e  ao alto potencial
descritivo,  além  de ser  sido  útil  no  planejamento  de  saúde
e  na formulação de  hipóteses.

O  controle  glicêmico  das crianças foi insatisfatório
(valores  de HbA1c  muito  maiores  do  que  o esperado)  e
nossos  resultados  sugerem  que  as  condições  socioeconô-
micas  e  as  características  psicológicas  dos  participantes
do estudo  foram  negativamente  associadas  aos  resultados
de HbA1c.  Esses  dados  complementariam  a importân-
cia  das  variáveis  estudadas  como  preditoras  de  controle
glicêmico.

Financiamento
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