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Resumo – O objetivo do presente estudo foi avaliar o conhecimento sobre diabetes e a 
prevalência de autorrelato da morbidade na cidade de Pelotas-RS. Foi realizado um estudo 
transversal de base populacional com amostragem por conglomerados, no qual foram 
entrevistados 972 indivíduos de 20 a 69 anos de idade. A prevalência de autorrelato de 
diabetes foi de 5,3% (IC 95%: 3,9% – 6,7%). A maioria dos entrevistados (73,4%) consi-
dera que o exercício físico faz bem para indivíduos diabéticos. Aproximadamente, 90% 
da amostra conseguiu identificar corretamente o que é diabetes, sendo que os maiores 
conhecimentos foram entre as pessoas de 20 e 49 anos e de maior nível econômico. Mais da 
metade das pessoas (54,9%) responderam corretamente os fatores associados ao diabetes, 
sendo que as mulheres e os indivíduos de maior nível econômico demonstraram possuir 
maior conhecimento. O entendimento sobre o que é diabetes parece estar bem difundido 
na população estudada. A identificação dos fatores associados ao diabetes é marcada, 
principalmente, por diferenças socioeconômicas. Políticas públicas são indispensáveis para 
aumentar o conhecimento visando diminuir a prevalência desta morbidade na população.
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Abstract – The aim of the present study was to evaluate the knowledge about diabetes and 
the prevalence of self-reported diabetes in the city of Pelotas, Brazil. A population-based 
cross-sectional study was carried out including 972 subjects aged from 20 to 69 years. The 
prevalence of self-reported diabetes was 5.3% (95% CI: 3.9% – 6.7%). Most individuals 
(73.4%) considered that physical exercise is beneficial for diabetic patients. Approximately 
90% of the sample correctly identified the characteristics of diabetes, and greater knowledge 
was observed among those aged 20 to 49 years and from high socioeconomic status. More 
than half of the sample (54.9%) correctly identified the risk factors for diabetes and greater 
knowledge was observed among females and subjects from high socioeconomic level. Kno-
wledge on diabetes seems to be widespread among the population, although it is marked, 
mainly, by socioeconomic differences. Government health promotion strategies are urgent 
to raise awareness  about this morbidity in the population.
Key words: Diabetes mellitus; Knowledge; Population; Prevalence.
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INTRODUÇÃO

O diabetes é uma das mais graves doenças crônico-degenerativas que atin-
gem a população, existindo estimativa de que sua prevalência se elevará 
com o passar dos anos1.

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), atualmente, essa 
doença atinge cerca de 171 milhões de pessoas em todo o mundo e até 2030 
poderá atingir 366 milhões1. No Brasil, segundo a Vigilância de Fatores de 
Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGI-
TEL), cerca de 5,6% das mulheres e 4,6% dos homens com idade igual ou 
superior a 18 anos referiram diagnóstico médico dessa doença2. 

Atualmente, um dos grandes desafios para promoção da saúde é a 
articulação entre as diversas áreas de conhecimento, para que seja possí-
vel, através da soma de esforços, maximizar o processo de educação em 
saúde, tornando o conhecimento mais acessível às populações, de forma 
que essas possam apropriar-se de aspectos que contribuam para melhoria 
do seu estado de saúde.

Atualmente, têm-se verificado que algumas formas de mídia têm pro-
porcionado uma série de informações em termos de saúde, porém isso não 
quer dizer que as populações estejam modificando seu comportamento, 
pois esse aspecto, em parte modificável pelo indivíduo, não é sinônimo de 
modificação de atitude. No entanto, melhorar o nível de conhecimento da 
população sobre os mecanismos de proteção e agravo do processo saúde/
doença deve ser um compromisso de toda sociedade, incluindo a esfera 
governamental.

Recentemente, a avaliação do conhecimento populacional tem recebido 
olhar especial3-5, ainda que a maioria dos estudos tenha sido conduzido 
em grupos populacionais selecionados1,6. A avaliação de tais aspectos na 
população geral parece uma lacuna na epidemiologia brasileira.

O objetivo do presente estudo foi identificar a prevalência de autorrelato 
de diabetes e indicadores relacionados ao conhecimento sobre compor-
tamentos de risco para a morbidade, em uma população adulta de uma 
cidade no sul do Rio Grande do Sul.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Foi realizado um estudo transversal de base populacional, incluindo 972 
indivíduos de 20 a 69 anos de idade, na zona urbana da cidade de Pelotas, 
Rio Grande do Sul. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 
divide este município em 404 setores censitários. Cada setor censitário 
possui, em média, 300 domicílios. Dentre estes setores, foram sorteados 40 
para o estudo. Após ser determinado o ponto de partida em cada um dos 
setores, onde a primeira casa sorteada foi incluída na amostra, aconteceu 
um intervalo sistemático de sete domicílios até o próximo e assim suces-
sivamente até que fosse atingido o número de 15 domicílios em cada setor 
censitário. No total, foram selecionadas 600 residências nas quais todos os 
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moradores com idade entre 20 e 69 anos foram, inicialmente, considerados 
elegíveis para o estudo. Foram excluídas da amostra pessoas com incapa-
cidade mental severa que as impedissem de responder ao questionário. 

Os entrevistadores foram pessoas de ambos os sexos com, no míni-
mo, 18 anos e com, pelo menos, ensino médio completo, que receberam 
treinamento com duração de 40 horas, no qual foram simuladas situações 
práticas do trabalho de campo em um setor censitário que não compôs a 
amostra final. Todos os questionários foram revisados por supervisores do 
trabalho de campo durante a coleta de dados, sendo que esses mantinham 
contatos semanais com os seus entrevistadores, a fim de solucionarem 
possíveis problemas encontrados no trabalho de campo.

Para investigar características demográficas e socioeconômicas, 
utilizou-se um questionário padronizado. Foram investigadas as variáveis 
independentes sexo e cor da pele (ambas observadas pelo entrevistador), 
idade (categorizada em décadas), nível de atividade física (avaliado pela 
seção de lazer do Questionário Internacional de Atividades Físicas – IPAQ7, 

onde foram considerados ativos as pessoas que alcançaram 150 minutos 
de atividade física no lazer, por semana, e inativos aqueles que ficaram 
abaixo deste valor8) e nível socioeconômico, tendo por base o Critério de 
Classificação Econômica da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 
– ABEP9, sendo dividido em quatro categorias: A, B, C e D/E, que foram 
agrupadas para fins de análise. 

Para identificar a prevalência de diabetes e o conhecimento populacio-
nal sobre a referida doença, utilizaram-se as seguintes perguntas: “Você tem 
diabetes, açúcar no sangue?” e “O(a) Sr(a) sabe o que é diabetes?” sendo que as 
opções de resposta da última foram lidas ao entrevistado (“Excesso de açúcar 
no sangue”; “Pressão arterial elevada”, “Falta de açúcar no sangue”; “Outro” e 
“Não sei”) e a resposta correta esperada foi “excesso de açúcar no sangue”. Caso 
o respondente fornecesse um conceito mais amplo e completo da doença, se 
correto, também seria enquadrado nessa opção. A intenção dessa questão foi 
identificar aqueles indivíduos com uma ideia próxima do que seria o diabetes. 

Para avaliar a percepção dos adultos sobre o papel do exercício físi-
co na prevenção e tratamento do diabetes, foi feita a seguinte pergunta: 
“Como o(a) Sr.(a) considera o efeito da prática de exercício físico para indivíduos 
diabéticos?”. O entrevistador lia as seguintes opções de resposta: “ faz bem, 
faz mal e não interfere”. Ainda para avaliar o conhecimento populacional, 
os indivíduos foram questionados sobre potenciais fatores associados ao 
diabetes, por meio da pergunta: “Dos fatores que vou ler, indique quais você 
acredita estarem associados ao diabetes:” Foram lidos para os entrevistados 
os seguintes fatores “A) parente próximo com diabetes; B) obesidade; C) 
alimentação; D) fumo e E) falta de atividade física”. O entrevistado poderia 
responder sim (está associado) ou não (não está associado). Para a definição 
operacional do desfecho, foram classificados com conhecimento elevado 
os indivíduos que mencionassem, pelo menos, 4 dos 5 fatores abordados.

Os supervisores do trabalho realizaram um controle de qualidade em 
25% das entrevistas realizadas. Todos os dados foram duplamente digitados 
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no programa Epi-Info 6.0 (Centers for Disease Control and Prevention, 
Atlanta, Estados Unidos) e as análises estatísticas ocorreram no programa 
Stata 9.0 (Stata Corp. College Station, Estados Unidos).

A análise estatística contemplou uma análise descritiva das variá-
veis independentes e desfechos em estudo e intervalos de confiança. Foi 
realizada análise bivariada entre o conhecimento de diabetes e variáveis 
independentes, através do teste do qui-quadrado para heterogeneidade. 
Foi investigada, também, a associação entre o conhecimento dos fatores 
associados ao diabetes e exposições. Essa testagem se deu em análise bruta 
e multivariável, através da regressão de Poisson para desfechos binários 
com alta prevalência10. Para todas as análises, foi adotado nível de signi-
ficância de 5%. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola 
Superior de Educação Física da Universidade Federal de Pelotas (protocolo 
número 005/2008). Os dados foram coletados somente após consentimento 
dos sujeitos.

RESULTADOS

Das 600 residências previamente selecionadas para o estudo, houve entre-
vista em 514, totalizando 1062 indivíduos elegíveis. Entre os domicílios nos 
quais não houve entrevista, cerca de metade foi por ausência de moradores 
na faixa etária do estudo e a outra metade por recusa em participar da 
pesquisa. Foram entrevistadas 972 pessoas, representando uma taxa de 
8,5% de perdas e recusas.

A prevalência de diabetes referida foi de 5,3% (IC 95%: 3,9% – 6,7%), 
sem diferença conforme o sexo (valor p = 0,15).  A maioria dos adultos 
amostrados (73,4%) consideram que o exercício físico faz bem para in-
divíduos diabéticos. Para 22,5% dos entrevistados, esse comportamento 
não interfere na doença e 4,0% consideram que o exercício físico faz mal. 

O conhecimento de adultos ao corretamente identificar o diabetes foi 
de 89,0% (IC 95%: 87,0 - 91,0). A Tabela 1 apresenta os percentuais de co-
nhecimento conforme variáveis independentes. Adultos entre 20 e 49 anos 
e indivíduos de nível econômico elevado (A e B) apresentaram as maiores 
prevalências de conhecimento.

O conhecimento elevado sobre fatores associados ao diabetes foi de 
54,9% (IC 95% 51,7 – 58,0). Na Tabela 2, estão as prevalências de conhe-
cimento dos fatores associados, conforme variáveis independentes. Para 
todas as associações, apresentamos somente a razão de prevalência e valor 
p da análise bruta, dado em que não houve significativas modificações para 
a análise ajustada. Indivíduos do sexo feminino são mais conhecedores 
dos fatores associados ao diabetes. Adultos de nível econômico A têm 
conhecimento 62% superior aos seus pares de nível D/E.  O conhecimento 
não variou significativamente nos grupos de idade, tampouco conforme o 
padrão de atividade física. 
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Tabela 1. Prevalência de conhecimento de diabetes conforme variáveis independentes em 972 adultos de Pelotas, RS

Variável N total
Conhecimento de 
diabetes (N e %)

Valor p#

Sexo 0,7

   Masculino 418 370 (88,5)

   Feminino 554 495 (89,4)

Idade (anos) 0,02

   20-29 254 237 (93,3)

   30-39 195 170 (87,2)

   40-49 247 224 (90,7)

   50-59 173 145 (83,8)

   60 ou mais 103 89 (86,4)

Nível econômico <0,001

   A (mais alto) 84 80 (95,2)

   B 298 289 (97,0)

   C 395 346 (87,6)

   D/E (mais baixo) 175 141 (80,6)

AF* de lazer 0,8

   Inativo 676 603(89,2)

   Ativo 292 259(88,7)

* Atividade física de lazer  # Teste do qui-quadrado para heterogeneidade

Tabela 2. Conhecimento dos fatores associados ao diabetes e razão de prevalência, conforme variáveis 
independentes em 972 adultos de Pelotas, RS

Variáveis
Conhecimento dos fatores 

associados ao diabetes
Razão de Prevalência 

(IC 95%)
Valor p

Sexo 0,05

   Masculino 49,5 1,00

   Feminino 58,8 1,19 (1,00 ; 1,41)

Nível econômico 0,03

   A (mais alto) 71,4 1,62 (1,16 ; 2,27) 

   B 59,4 1,35 (1,03 ; 1,76)

   C 53,4 1,21 (0,93 ; 1,58) 

   D/E (mais baixo) 44,0 1,00 

Idade (anos) 0,55

   20-29 50,4 1,00

   30-39 52,3 1,03 (0,80 ; 1,35)

   40-49 59,5 1,18 (0,93 ; 1,50)

   50-59 59,5 1,18 (0,91 ; 1,53)

   60+ 51,5 1,02 (0,74 ; 1,40)

AF* de lazer 0,80

   Sim 56,2 1,00

   Não 54,3 0,97 (0,80 ; 1,16)

* Atividade física de lazer

A Figura 1 mostra o percentual de acertos de conhecimento para 
fatores de risco associados ao diabetes. O conhecimento para cada fator 
de risco investigado foi: 85,5% para a alimentação, 76,7% para a heredita-
riedade, 74,9% para a obesidade, 38,4% para o fumo e 65,4% para falta de 
atividades físicas. 
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Figura 1. Percentual de acertos sobre alguns fatores de risco para diabetes em adultos de Pelotas, RS.

DISCUSSÃO

A utilização do autorrelato sobre a presença de diabetes é amplamente utili-
zado em estudos epidemiológicos2,11,12. Seria ideal que se pudesse aplicar testes 
específicos para confirmação da doença, entretanto, tal estratégia é muito 
difícil do ponto de vista logístico, pelo maior envolvimento técnico e de custos. 

A forma de questionar sobre o autorrelato de morbidade, como o dia-
betes, normalmente procura mencionar se algum médico já referiu que 
o indivíduo tem a doença2. Mesmo com a presente abordagem não ques-
tionando o diagnóstico médico, encontrou-se uma prevalência de 5,3%, 
muito próximo ao que foi encontrado anteriormente nessa cidade 5,6%11. O 
VIGITEL encontrou prevalência de 5,2% de diabetes nas capitais brasileiras. 
Recente estudo investigando o autorrelato de diabetes gestacional pós-parto 
encontrou alta sensibilidade e especificidade, comprovando a validade 
de utilização do relato para essa doença13. Segundo o entendimento dos 
autores, essa consistência na prevalência pode mostrar uma boa compre-
ensão dos indivíduos para a questão e essa forma pode ser utilizada para 
monitorar tendências seculares sobre a doença. Para investigações clínicas, 
no nível individual, a confirmação do diagnóstico é essencial, o que difere 
da abordagem populacional das pesquisas epidemiológicas.

A utilização de questionário não validado para avaliar o conhecimento 
populacional em diabetes seria uma carência desse estudo. Entretanto, 
inexistem investigações testando validação de instrumentos referentes a 
conhecimento, inclusive sendo instigante definir qual seria o padrão-ouro 
nessa temática, crescente em diversos temas: sexualidade, doenças crônicas, 
atividade física. Uma estratégia importante seria ampliar o questionário 
com perguntas mais específicas, pois aquelas feitas no presente estudo 
podem ter sido demasiadamente superficiais e não contemplaram todos 
os mecanismos causadores da morbidade ou as particularidades de cada 
um de seus tipos. 
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Recomenda-se que próximas avaliações de conhecimento em saúde 
utilizem questionários mais amplos sobre os desfechos investigados e que a 
inserção de uma abordagem qualitativa poderia complementar a limitação 
inerente ao presente tipo de investigação. A utilização de instrumentos 
mais amplos é indispensável quando a intenção for avaliar conhecimentos 
em populações específicas.

Um dos pontos positivos desse estudo foi a não utilização de termos 
técnicos consagrados em nenhuma questão, priorizando-se sempre a 
compreensão das questões por qualquer entrevistado, a despeito de seu 
grau de escolaridade. 

Há poucos estudos na literatura mostrando o conhecimento popula-
cional sobre o desfecho em questão14,15, sendo que a maioria dos estudos 
existentes trata do conhecimento de sujeitos já acometidos pela doença16,17. 
No presente estudo, os indivíduos foram escolhidos aleatoriamente na 
população geral, minimizando a possibilidade de viés de seleção.

Outro fator a ser considerado é que as questões sobre os fatores asso-
ciados foram construídas sem diferenciar para qual tipo de diabetes esses 
mecanismos estariam associados. É sabido que diabetes tipo I e II, assim 
como a gestacional, possuem diferentes características, assim, é compre-
ensível que alguns entrevistados tenham levado em conta essas diferenças 
e isso tenha interferido em alguma resposta. 

Detectou-se que 73,4% dos entrevistados consideram que o exercício 
físico faz bem para indivíduos diabéticos. Valores esses superiores ao estudo 
anterior de Knuth et al.5 onde demonstraram que 53,8% da população geral 
conheciam a importância da atividade física na prevenção dessa morbidade 
e que 63,1% conheciam seus efeitos no tratamento. Esse elevado percentual 
pode ser atribuído ao aumento de divulgação de informações sobre atividade 
física na mídia. Ainda mais importante seria que a própria população de 
diabéticos identificasse os efeitos benéficos de comportamentos como a dieta 
e o exercício físico. Entretanto, na Irlanda, 258 pacientes diabéticos foram 
entrevistados sobre comportamentos e complicações cardiovasculares ad-
vindas do diabetes. Menos da metade dos pacientes souberam identificar o 
papel da dieta e exercício na redução do risco de eventos cardiovasculares18. 
Estudo asiático com 5114 adultos, diabéticos tipo II, também detectou baixo 
conhecimento relacionados à dieta e ao autocuidado16.

No que diz respeito ao conhecimento sobre os fatores de risco para 
o diabetes, mais de 85% da população identificou a alimentação; apro-
ximadamente, 75% a hereditariedade e a obesidade; quase 66% a falta 
de atividade física. Menores taxas de acertos foram encontradas para o 
fumo: 38,4%. Prevalências semelhantes foram encontradas na associação 
existente entre a alimentação e fumo em recente estudo3. Já para a falta de 
atividade física, encontraram-se valores superiores aos estudos de Borges 
et al.3 e Domingues et al.4. Este achado pode ser devido à variação na 
formatação das perguntas. O presente estudo teve como foco principal o 
conhecimento populacional sobre o diabetes, diferente dos estudos citados, 
os quais tiveram como desfecho conhecimento sobre saúde em geral. Uma 
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alta prevalência de respostas corretas foi encontrada na associação existente 
entre hereditariedade como fator de risco para o diabetes (mais de 75%). 
Tal relação é muito consistente na literatura e parece já estar incorporado 
na população em geral19,20. Houve uma baixa prevalência de conhecimento 
sobre a associação entre o fumo e o diabetes, o que pode ser respondido 
pela baixa divulgação midiática entre essa relação21.

Um dos achados mais relevantes desse estudo foi a relação inversa 
entre conhecimento e nível econômico. Esses resultados confirmam ten-
dência descrita em estudo anterior na mesma cidade5. Estudo australiano, 
avaliando a compreensão de gestantes de diferentes etnias sobre diabetes 
gestacional, encontrou que o elevado grau de escolaridade foi um fator 
determinante para maior entendimento da doença22.  Como já abordado, 
a mudança de comportamento é determinada, em parte, pela compreensão 
dos indivíduos. Uma mudança muito mais ampla é necessária para que se 
estabeleça um quadro de favorecimento em busca da saúde e, sem dúvida, 
a educação em saúde, isolada, não mudará a lógica dos achados aqui des-
critos. A atuação intersetorial, a compreensão dos determinantes sociais 
em saúde em conjunto e as estratégias específicas acerca de aspectos nesta 
área poderão reduzir as desigualdades que a atingem. A Comissão Nacional 
sobre Determinantes Sociais de Saúde (CNDSS) está atenta a essa pauta, 
afirmando que as iniquidades de informação em saúde são especialmente 
graves, pois ao reforçar a exclusão geram e ampliam as desigualdades23.  

Estudos em diferentes estados do Brasil seriam fundamentais para es-
tabelecer um diagnóstico acerca de conhecimentos em saúde no país como 
um todo. Pelas características de grande extensão e de desigualdades, esse 
parâmetro poderia não só interferir na compreensão das políticas do setor 
saúde, mas também em outros temas, como por exemplo, em educação. Para 
que a população se aproprie de maior conhecimento sobre sua saúde e os 
mecanismos para melhorá-la é fundamental que os esforços de educação 
em saúde estejam alicerçados em mudanças mais profundas, as quais vão 
além do escopo normalmente designado ao setor saúde.  

CONCLUSÕES

Em síntese, a prevalência de diabetes autorrelatada nessa população foi seme-
lhante aos estudos anteriores. O conhecimento do que é diabetes parece estar 
bem difundido na população estudada. A identificação dos fatores associados 
ao diabetes é marcada, principalmente, por diferenças socioeconômicas. 
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