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RESUMO:

O objetivo desta revisdo ¢ identificar e analisar as evidéncias cientificas sobre a
influéncia de fatores socioecondmicos na incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
em mulheres. Realizou-se uma mini revisao integrativa, com busca nas bases de dados
PubMed Central (PMC) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os
descritores "Socioeconomics factors", "T2D", "Women" e "Incidence", combinados pelo
operador booleano "AND". Foram incluidos artigos originais em portugués ou inglés,
publicados entre 2020 e 2025, que respondiam a questao norteadora. Apds aplicagao dos
critérios de inclusdo e exclusdo, cinco artigos compuseram a amostra final. Os estudos
selecionados demonstraram uma associagdo consistente entre baixa renda, baixa
escolaridade, privagdo material e maior risco de desenvolver DM2 em mulheres.
Contudo, resultados divergentes indicaram que mulheres com maior escolaridade também
podem apresentar aumento relativo da incidéncia em certos contextos, sugerindo a
influéncia de outros fatores. Condi¢oes de trabalho desfavoraveis, etnia ndo branca e
historico de diabetes mellitus gestacional (DMG) também se destacaram como fatores de
risco  significativos, agravados pela privagdo socioecondmica. Condi¢des
socioecondmicas desfavoraveis estdo majoritariamente associadas a um maior risco de
DM?2 em mulheres, embora o nivel educacional apresente uma relagdo complexa e nao
linear. As limitacdes metodologicas dos estudos revisados refor¢am a necessidade de
pesquisas prospectivas padronizadas para melhor elucidar os mecanismos dessas

associacoes e subsidiar politicas publicas eficazes.
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O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma das principais doengas cronicas nao
transmissiveis e representa um grave problema de saide publica em escala global.
Caracterizado por resisténcia a insulina e disfungdo progressiva das células beta pancreaticas,
o DM2 estd intimamente associado a fatores comportamentais, genéticos e ambientais, como
enfatizado no estudo de Patel et al'. Entre os determinantes sociais da saude, as condic¢des
socioecondmicas tém se mostrado um importante componente na compreensao da distribui¢ao
e evolugdo dessa doenca, especialmente entre as mulheres.

Nesse contexto, pode-se observar que aspectos socioeconOmicos podem ser
considerados determinantes centrais na aquisi¢ao e evolugdo da doenca, podendo ter influéncia
em seu desenvolvimento, evolu¢do de piora ou de melhora e adesdo ao tratamento, ja que
fatores como renda familiar, carga de trabalho e localizagdao de moradia sdo aspectos de grande
peso na vida dos individuos. Isso pode ser ressaltado pelo estudo de Fernandez et al.? que
mostrou que mulheres de setores industriais apresentaram idade, IMC, circunferéncia da cintura
e niveis lipidicos significativamente maiores do que as que trabalhavam nos setores de
comércio. Além disso, € visto que o risco para mulheres com Diabetes Mellitus Gestacional de
desenvolverem DM2 ¢ maior em relagdo aquelas com intolerancia a glicose, como mostra Yu
et al.’.

Desse modo, esta mini revisdo tem como objetivo identificar se ha fatores
socioecondmicos que influenciam no desenvolvimento de diabetes mellitus em mulheres. Em
vista disso, ¢ imprescindivel discutir potenciais interferéncias dos fatores socioeconomicos na
satde da mulher e na contribui¢do desses fatores no desenvolvimento de diabetes mellitus tipo

2 e os possiveis riscos associados.

METODOLOGIA

Trata-se de uma mini revisao de carater descritivo, em que foram utilizadas as seguintes
etapas para a elaboragdo desta revisdo: identificagdo do tema; selecdo da questdo de pesquisa;
coleta de dados pela busca na literatura, utilizando as bases de dados eletronicos, com
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo para selecionar a amostra; avaliagdo dos
estudos selecionados na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados e apresentacdo dos
resultados evidenciados.

As buscas foram executadas por meio da pesquisa na base de dados PubMed Central
(PMC) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados os descritores em

combinacdo com o termo booleano “AND”: “Socioeconomic Factors”; “T2D”; “Women”;
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“Incidence”. Dessa busca foram encontrados 32 artigos que, posteriormente, foram submetidos
aos critérios de selecdo. Os pardmetros de inclusdo foram: artigos nos idiomas portugués e
inglés; publicados no periodo de 2020 a 2025 que abordavam as tematicas propostas para esta
pesquisa, que ndo eram artigos de revisdo, tese, doutorados e ndo disponibilizados na integra.
Os critérios de exclusao foram artigos duplicados, artigos disponibilizados na forma de resumo,
que ndo abordavam diretamente a proposta estudada, que ndo respondiam a questdo norteadora
“Ha evidéncias de que fatores socioeconomicos contribuem na incidéncia de casos de diabetes
mellitus tipo 2 em mulheres?” e que nao atendiam os demais critérios de inclusdo. Apos extensa
analise dos titulos e resumos, foram selecionados 8§ artigos, entre eles, 5 foram utilizados nos

resultados, levando em consideragao a sua relevancia ao tema.

RESULTADOS

Nesta mini revisdo integrativa, analisou-se se existem evidéncias de que fatores
socioecondmicos influenciam na incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 em mulheres. Os
resultados dos cinco artigos selecionados estdo apresentados por meio de um panorama geral

(Quadro 1).

Quadro 1 — Artigos selecionados na mini revisio, separados por autor/ano, desenho de
estudo, objetivo, resultados e conclusio.

Autor

Desenho de estudo

Objetivo

Resultados

Conclusio

Mertens et al (2024)

Estudo observacional

Prever a carga anual

O estudo prevé que

A micro simulagdo
conclui que existem

- microssimulag@o de diabetes tipo 2 e as | mulheres acima de 50 :
o . grupos que sdao mais
(n=11.376.069) disparidades anos, especialmente .
acometidos em
sociodemograficas as de maior | decorréncia de
relacionadas na | escolaridade, disparidades em
. . satude e escolaridade.
Bélgica até 2030 apresentam o maior
O estudo reforca a
aumento importancia de
proporcional de | entender
novos  casos  de probabilidades  de

diabetes mellitus tipo

2 até 2030.

transi¢do especificas
por idade, sexo,
regido e educagdo
entre os niveis de
fatores de risco e
estados de saude, a
fim de um melhor
preparo para
abordagens futuras.
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Crawford et al. | Estudo de coorte | Investigar o papel das | Observaram Associagdes mais
(2023) prospectivo (n= | disparidades associagdes inversas | {racas entre mulheres
. o com menor status
40.243) socioecondmicas entre todos os quatro . A
socioecondmico e
quando relacionado a | indices alimentares € | maior IPA sugerem
dieta e o risco de | a incidéncia de DT2 | que outros fatores
. . . desempenham  um
Diabetes tipo 2 (D2T) | apos ajuste P .
papel mais
multivaridvel. Essas | jmportante na
associagﬁes foram incidéncia de DT2 do
. . que a qualidade da
mais  pronunciadas | L
dieta entre individuos
entre mulheres com | ., baixo SES.
maior  nivel de
escolaridade, maior
renda e menor indice
de privacdo da area
(IPA)
Vounzoulaki et al | Estudo de Coorte | Investigar em | Durante um | O risco de
(2024) Retrospectivo  (n= | mulheres com | acompanhamento, a complicagdes cm
) ) o | mulheres com
10.868) diabetes mellitus | incidéncia bruta foi | .. , . ‘o
historico prévio de
gestacional (DMG) | de 9,67 por 100 [ DMG  difere de
prévia, as diferengas | pessoas-ano para | acordo com a etnia e
. . 0 status
por etnia e status [ DMG. A etnia sul- . A
socioeconémico,
socioecondmico  na | asidtica foi associada | sygerindo a

incidéncia de DMG
recorrente, (DT2) e

outras comorbidades.

aum risco aumentado
de DT2 em
comparacdo com a
etnia branca. As taxas
de incidéncia foram
mais elevadas para
todas as condig¢des
com o aumento do

nivel de privagao.

oportunidade de uma
avaliagdo direcionada
nos anos seguintes a
gravidez. Essas
descobertas  podem
servir de base para
futuras diretrizes
sobre triagem de
resultados de satde
em mulheres com
DMG.

Xie et al (2022)

Analise Sistematica

(n= 699).

Estimar a carga
global da  DT2
associada a DALY
em adolescentes e

adultos jovens (entre

Houve aumento

significativo nas
taxas globais
padronizadas

idade e DALY para

por

O diabetes tipo 2 de
inicio precoce ¢ um
problema crescente
em adolescentes e
adultos jovens,
especialmente  em

] indi
15 e 39 anos) de 1990 | DT2 em adolescentes pals.es com’ e
sociodemografico
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a 2019, em relagdo a | e adultos jovens. As baixo e
diferentes fatores de | mulheres mostraram | Médio. Foi
. ) constatado um
risco. taxas de mortalidade .
aumento do risco em
mais altas que os [ mulheres com idade
homens < 30 anos, [ < 30 anos. Sao
) . necessarias medidas
porém essa diferenca , ,
especificas em paises
se 1nverteu apos 0s | com diferentes niveis
30, exceto em paises de desenvolvimento
. . socioeconémico
de baixo indice ) ’
devido aos fatores de
sociodemografico. risco variaveis
atribuiveis ao
diabetes tipo 2 em
adolescentes e
adultos jovens.
Siddique et al. (2021) | Estudo quantitativo | Investigar a | O controle glicémico | O autocuidado
com delineamento de | associagdo entre | geral foi considerado re?gular (exercicio,
) ) ) dicta, adesio a
pesquisa transversal | autocuidado e | ruim, (apenas 31,2% S
medicacdo e
(n = 154, 55,8% | controle glicémico | tinham um bom | monitoramento  da
mulheres) em uma populagio de | controle glicémico). | glicemia) cm

idosos de baixa renda
com diabetes tipo 2,
composta

majoritariamente por
mulheres, em

Multan, Paquistdo.

o fator
socioecondmico mais
significativo foi o
nivel de educagdo,
com pacientes mais
instruidos
apresentando melhor
controle. Porém,
estatisticamente,
menos mulheres
apresentaram  bom
controle  glicémico
(26,7%) em relagdo
aos homens (36,8%).

pacientes idosos com
diabetes tipo 2 de

familias de baixa
renda foi
significativamente

associado a um
melhor controle
glicémico. Em
condigbes de baixa
renda, poucas
mulheres idosas

conseguiram manter
um bom controle da
doenga.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025), a partir de dados dos estudos analisados.

De acordo com Mertens et al., embora homens continuem apresentando niveis absolutos

ligeiramente maiores de diabetes tipo 2, as mulheres, especialmente as mais escolarizadas nas

regides flamengas e valonas da Bélgica, serdo o grupo com maior aumento relativo até 2030%.

Nesse sentido, esses achados demonstram que as estratégias preventivas devem também focar
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nas mulheres de classes socioecondmicas mais altas, e ndo apenas nas de baixa escolaridade,
como tradicionalmente ocorre.

Segundo Crawford et al., foram identificadas associa¢des inversas entre todos os quatro
indices alimentares e a incidéncia de DT2 apos ajuste multivariavel. Essas associa¢des foram
mais evidentes em mulheres com um maior nivel de escolaridade, maior renda e menor indice
de privacdo da area. Nesse sentido, ¢ visivel que outros fatores demonstram um papel mais
importante na incidéncia de DT2. Esses achados demonstram a importancia de uma
investigacao mais aprofundada dessa problematica®.

O estudo de Vounzoulaki et al. investigou mulheres com histérico de diabetes mellitus
gestacional (DMG) e a incidéncia de DM2 (T2D), hipertenséo e depressio, utilizando o Indice
de Multipla Privacao (IMD) como medida de status socioecondmico. O resultado principal €
que as taxas de incidéncia foram mais altas para todas as condi¢des (incluindo o DM2) com o
aumento do nivel de privacdo. Isso estabelece uma relacdo direta: maior privagdo
socioecondmica esta associada a maior incidéncia de DM2 nessa populacao de mulheres®.

A andlise sistematica de Xie et al. investigou a carga global do DM2 em
adolescentes e adultos jovens (15 a 39 anos) e as variagdes por sexo e pelo Indice
Sociodemografico (SDI), que reflete o nivel socioecondmico de um pais. Paises com um SDI
baixo, baixo-médio e médio apresentaram a maior taxa de incidéncia e a maior Carga de Anos
de Vida Ajustados por Incapacidade (DALY) para o DM2 de inicio precoce. Foi encontrada
uma maior carga de doenca em mulheres com menos de 30 anos (taxas mais altas de
mortalidade e DALY) em compara¢ao com os homens na mesma faixa etaria’.

Por ultimo, um estudo no Paquistdo por Siddique et al., realizado com 154 idosos de
baixa renda (sendo 55,8% mulheres), revelou um mau controle do diabetes tipo 2. No geral, as
mulheres demonstraram uma tendéncia a resultados piores, com apenas 26,7% delas alcangando
bom controle, em comparac¢ao com 36,8% dos homens. O baixo nivel educacional e a falta de
autocuidado foram significativamente associados a esses desfechos negativos, destacando a
importancia de abordar barreiras socioecondmicas e educacionais para melhorar a saude de

mulheres nessa condi¢ao de vulnerabilidade®.

DISCUSSAO

Todos os artigos analisados e citados nesta revisdo concordam que a baixa renda

constitui um fator de risco significativo para a incidéncia do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
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em mulheres, atuando como um determinante social fundamental que interage e amplifica
outros fatores de vulnerabilidade.

No que se refere as condigcdes de trabalho, Fernandez-Figares et al. demonstra que
ambientes laborais caracterizados por alta demanda psicoldgica e baixo controle (conhecido
como "job strain") estdo associados a um maior risco de desenvolvimento de DM2 em
mulheres. O estudo destaca que longas jornadas e trabalhos em turnos noturnos, comuns em
ocupagdes de menor remuneragdo, perturbam o ritmo circadiano e promovem habitos
alimentares inadequados, criando um caminho direto entre o estresse ocupacional cronico e a
fisiopatologia da doenca?.

No eixo gestagdo e etnia, Yu et al e Vounzoulaki et al. apresentam pontos convergentes
e complementares. Ambos os estudos reforcam que a ocorréncia de Diabetes Mellitus
Gestacional (DMGQG) ¢ um preditor robusto para o DM2 futuro, estabelecendo uma ligacao
crucial entre a saude reprodutiva feminina e o risco metabolico de longo prazo. Adicionalmente,
ambos identificam que mulheres de grupos étnicos minoritarios, como negras € hispanicas,
apresentam uma prevaléncia significativamente maior tanto de DMG quanto de DM2 em
comparacao com mulheres brancas. Esta disparidade ¢ atribuida a uma complexa interagao de
fatores biologicos, socioecondmicos e barreiras no acesso a cuidados de saude pré-natal e pos-
parto?,°.

Analisando o impacto da escolaridade, Mertens et al e Crawford et al. revelam uma
divergéncia crucial em seus achados. Enquanto um artigo associa o baixo nivel educacional
principalmente a um inicio mais precoce do DM2, atribuindo isso a exposi¢cdes cumulativas a
comportamentos de risco € menor literacia em satide ao longo da vida, o outro enfatiza o acesso
como mecanismo central. Crawford et al. argumentam que a baixa escolaridade atua
principalmente como uma barreira estrutural que limita o acesso a informagdes de qualidade,
servicos de saude preventivos e ambientes que promovam escolhas alimentares saudaveis,
impactando a incidéncia de forma mais ampla, ¢ ndo necessariamente antecipando a idade de
surgimento*,’.

Quanto ao acesso e autocuidado, Xie et al e Siddique et al. evidenciam que paises e
regides com menor indice sociodemografico apresentam maior carga de DM2 e mortalidade
relacionada, diretamente ligadas a falta de acesso continuo a prevengdo e tratamento. Esta
barreira estrutural reflete-se no nivel individual: em contextos de baixa renda, as praticas de
autocuidado — como automonitorizagao glicémica, adesdo medicamentosa, manutencao de dieta
adequada e préatica de exercicios — sd3o consistentemente insuficientes. Esta lacuna ndo € apenas

uma questdo de conhecimento, mas resulta da confluéncia de falta de recursos financeiros,
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suporte social inadequado e servigos de atencdo primaria fragilizados, criando um ciclo de
manejo deficiente da doenga’,®.

Em relagdo as previsdes, o estudo de modelagem populacional e as analises de
tendéncias de incidéncia fornecem visdes complementares e alarmantes. Ambos sinalizam um
aumento substancial na prevaléncia de DM2 nas proximas décadas, com um fardo
desproporcional para mulheres em situagdo de vulnerabilidade socioeconomica. Nesse sentido,
Mertens et al. salientam que alteragcdes nos indices de obesidade e a persisténcia das
desigualdades educacionais sdo fatores-chave que amplificardo as taxas futuras. Paralelamente,
Patel et al. confirmam que este aumento ja ¢ uma realidade observavel, com taxas crescentes
em subpopulacdes como indigenas e asidticas, demonstrando que a projecao teorica ja encontra
eco em sinais concretos no mundo real?,’.

Por fim, ¢ importante salientar as fragilidades identificadas nos estudos que compdem
esta revisdo. A principal delas ¢ o desenho transversal de algumas pesquisas que dificulta o
estabelecimento de relacdes de causalidade entre condigdes socioecondmicas ¢ incidéncia de
DM2. Além disso, ha heterogeneidade na forma como os fatores socioeconomicos sao medidos,
variando entre renda, indices de privacao e escolaridade, o que limita comparagdes diretas entre
os achados. Muitos trabalhos também dependem de autorrelatos sobre habitos de vida e
autocuidado, suscetiveis a viés de memoria. Outras limitagdes importantes sdo a restricao de
generalizagdo, uma vez que os estudos sao conduzidos em contextos especificos € podem nao

refletir outras realidades socioculturais.

CONCLUSAO

A partir dos estudos analisados concluiu-se que condigdes socioecondmicas
desfavordveis estdo geralmente associadas a maior risco de diabetes mellitus tipo 2 em
mulheres. Contudo, alguns trabalhos divergem quanto ao papel da escolaridade, mostrando que
mulheres com ensino superior também podem apresentar risco elevado para DM2, o que sugere
a influéncia de outros fatores além do nivel educacional. As limitacdes metodologicas
observadas — como diferencas nas medidas socioecondmicas, nas defini¢cdes diagndsticas e no
controle de mediadores — exigem cautela na interpretacdo dos achados. Assim, reforca-se a
necessidade de estudos prospectivos com métodos padronizados e andlise especifica por sexo,
a fim de esclarecer os mecanismos que relacionam renda e escolaridade ao risco de DM2 e

subsidiar politicas eficazes de redu¢do das desigualdades em satde.
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