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1. INTRODUÇÃO 
 

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doença endocrinológica crônica não 
transmissível, caracterizada pela produção insuficiente de insulina ou pela 
hiperglicemia devido à resistência insulínica. A doença está associada ao 
desenvolvimento de complicações vasculares e lesões em órgãos alvos com 
grande risco de morbidade e mortalidade como a retinopatia, a neuropatia, 
nefropatia e o doença cardiovascular (SALES; CERCATO; HALPEM, 2023).  

Com a finalidade de priorizar a cobertura do tratamento dos afetados pela 
doença, a DM foi adicionada na agenda de saúde de 2030 da Assembleia Mundial 
de Saúde (OMS, 2023). 

A DM é reconhecida pela natureza multifatorial sendo seu desenvolvimento 
relacionado a vários fatores como a obesidade, síndrome metabólica, dislipidemia, 
entre outros. Além disso, se relaciona intimamente com determinantes 
sociodemográficos como a renda familiar, sexo, cor da pele e nível de escolaridade 
(ASADI-LARI et al., 2016). 

Avaliar os determinantes sociodemográficos associados à DM é essencial 
para promover políticas públicas mais equitativas e eficazes, garantindo que a 
prevenção e o tratamento da doença sejam acessíveis a todas as populações, 
especialmente aquelas mais vulneráveis. 

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a prevalência de 
diabetes de acordo com fatores sociodemográficos aos 40 anos na coorte de 
nascimentos de 1982, da cidade de Pelotas/RS. 
 

2. METODOLOGIA 
 

A Coorte de Nascimentos de 1982 tem acompanhado os nascidos em 1982 
na cidade de Pelotas, os 5914 nascidos vivos cujas mães residiam na zona urbana 
da cidade naquele ano foram elegíveis para participar do estudo (HORTA et al., 
2015). Esses indivíduos tem sido prospectivamente acompanhados. 

Entre agosto de 2022 e julho de 2023 foi realizado o acompanhamento dos 
40 anos. Neste acompanhamento foi avaliado o diagnóstico de diabetes através da 
pergunta “Algum médico já disse que você tem ou teve algum dos problemas que 
eu irei citar: Diabetes?”. As variáveis independentes analisadas foram: sexo 
(masculino/feminino), cor da pele autorreferida (branca/preta/parda/amarela e 
indígena), renda familiar em salários mínimos (≤ 1/1,1 a 3/3,1 a 6/ 6,1 a 10) e 
escolaridade em anos completos de estudo (0 - 8/9 - 11/≥ 12). 



 

 

As análises estatísticas foram realizadas pelo software Stata versão 17.0. 
As análises foram estratificadas por sexo para a comparação da prevalência de 
diabetes de acordo com as categorias das variáveis independentes, através do 
teste Qui-quadrado. O nível de significância utilizado foi de 5%. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de Medicina da 
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), sob o protocolo número 
58079722.80000.5317. As informações foram coletadas após assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Dos 2945 participantes analisados a maioria era do sexo feminino (54,3%), de 
cor de pele branca (73,5%), com escolaridade igual ou superior a 12 anos (50,4%) 
e com renda familiar de 1,1 a 3 salários mínimos (37,7%). 

A Tabela 1 apresenta as prevalências de DM estratificadas por sexo de acordo 
com as características sociodemográficas. A prevalência de DM na população foi 
de 6,3%, sendo maior entre as mulheres (7,4%) em comparação aos homens 
(5,0%). O VIGITEL encontrou uma prevalência média do diagnóstico de diabetes 
de 10,2% entre as capitais do país no ano de 2023, com maior prevalência entre 
as mulheres (11,1%) em relação aos homens (9,1%) (BRASIL, 2023). 

A maior prevalência de DM entre as mulheres envolve uma série de fatores, 
dentre eles destaca-se a maior exposição à obesidade e a inatividade física que 
coloca as mulheres em maior risco de desenvolver DM, especialmente entre 
mulheres com baixa escolaridade e renda (SOBERS-GRANNUM et al., 2015). 

A prevalência de DM apresentou uma tendência negativa em relação à 
escolaridade, quanto menor a escolaridade maior a prevalência de DM. Indivíduos 
com 0 a 8 anos de estudo apresentaram a maior prevalência de DM (9,4%) em 
relação àqueles com maior escolaridade (4,9%) (p<0,05). Da mesma forma, quanto 
menor a renda familiar maior a prevalência de DM. Os sujeitos com renda familiar 
igual ou inferior a um salário mínimo apresentaram a maior prevalência de DM 
(10,0%) em comparação àqueles com renda superior (3,4%). Homens (8,6%) e 
mulheres (10,7%) apresentaram a mesma tendência linear entre as prevalências, 
com maior prevalência de DM entre aqueles que recebiam até um salário mínimo, 
mas essa diferença entre os homens não foi estatisticamente significativa (p>0,05). 

Em Teerã, a prevalência de DM foi inversamente proporcional ao nível de 
escolaridade, o que corrobora com os resultados do presente estudo (ASADI-LARI 
et al., 2016). Do mesmo modo, nos Estados Unidos foi encontrada associação entre 
DM e renda, com maior prevalência da doença na população com renda mais baixa 
e com menor escolaridade (REDMOND et al., 2022). A prevalência elevada de DM 
em indivíduos com menor escolaridade e menor renda é consequência de uma 
interação complexa de fatores como alimentação inadequada, sedentarismo, falta 
de acesso a cuidados de saúde de qualidade e altos níveis de estresse, todos 
ligados à condição socioeconômica desfavorável (TANG; CHEN; KREWSKI, 2003). 
Além disso, a dificuldade no acesso à informação em saúde desses grupos 
economicamente vulneráveis leva à menor adesão ao tratamento da DM e ao pior 
controle do índice glicêmico, o que pode resultar em um pior prognóstico da doença 
(SU et al., 2016). 
 



 

 

Tabela 1. Prevalência de diabetes estratificada por sexo de participantes da coorte de 
nascimentos de 1982 aos 40 anos segundo variáveis socioeconômicas. Pelotas, RS, 
2022-23. 

Variáveis Diabetes (%) 

 Total Homens  Mulheres 

Cor da pele p=0,569 p=0,591 p=0,450 
Branca 5,9 4,9 6,7 
Preta 7,4 5,5 9,2 
Parda 6,8 4,6 8,9 
Amarela/Indígena 11,1 16,7 0,0 
Escolaridade (anos) p<0,001* p=0,009* p=0,003* 
0 – 8  9,4 7,7 11,4 
9 – 11  7,0 5,5 8,4 
≥ 12 4,9 3,5 5,9 
Renda familiar (salários 
mínimos) 

p<0,001* p=0,095* p=0,001* 

≤ 1 10,0 8,6 10,7 
1,1 a 3 6,8 5,2 8,2 
3,1 a 6 6,6 5,2 7,9 
6,1 a 10 3,4 3,7 3,2 
Total 6,3 5,0 7,4 

*Valor-p de tendência linear.  
 

4. CONCLUSÕES 
 

Os resultados do presente estudo sugerem maior prevalência de DM entre 
as mulheres, indivíduos com menor escolaridade e menor renda familiar. Tais 
resultados colaboram para a promoção de políticas públicas de saúde mais 
equitativas e eficazes, garantindo que a prevenção e o tratamento da DM sejam 
acessíveis a todas as populações, especialmente para aquelas mais vulneráveis. 
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