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As doenças e agravos não transmissíveis (DANT) são a principal causa de óbito no mun-
do, sendo responsáveis por cerca de dois terços dos óbitos 1. Aproximadamente 80% dos 
óbitos por DANT ocorrem em países de rendas média e baixa, que têm apresentado maior 
aumento na carga de morbimortalidade por estas doenças. Além disso, independentemen-
te do nível de renda do país, os indivíduos com menor nível socioeconômico apresentam 
maior risco de óbito por DANT. As DANT estão fortemente associadas a fatores de risco 
comportamentais, tais como o tabagismo, a dieta não saudável, a inatividade física e o uso 
abusivo de bebidas alcoólicas. A prevalência desses fatores de risco geralmente é mais ele-
vada entre os indivíduos com menor nível socioeconômico e este tem sido apontado como 
um dos mecanismos para a maior morbimortalidade por DANT nos grupos com menor 
nível socioeconômico 2. 

Apesar dos países de média e baixa rendas apresentarem maior carga de morbimortali-
dade por DANT, a maioria das evidências sobre os fatores associados a ocorrências destes 
agravos e os seus mecanismos causais vem dos países de renda alta. Consequentemente, 
os resultados dos estudos conduzidos nesses países são geralmente utilizados na tomada 
de decisões de políticas de saúde pública. Entretanto, essa generalização pode ter conse-
quências negativas, como por exemplo, o que se observou no que diz respeito aos prejuízos 
a longo prazo do rápido ganho de peso na infância. Essa recomendação foi baseada em 
estudos realizados em países de renda alta, com baixa prevalência de déficit nutricional. 
Por outro lado, estudos de países de média e baixa rendas, onde a prevalência de déficit 
nutricional na infância é mais elevada, mostram que a aceleração do ganho de peso na in-
fância é importante não apenas a curto prazo, reduzindo a morbimortalidade na infân-
cia, como também a longo prazo, com impacto sobre o capital humano e fatores de risco  
para DANT 3,4,5.

As coortes oferecem a oportunidade de avaliarmos as consequências de exposições 
ocorridas em diferentes momentos do ciclo vital, permitindo a identificação de períodos 
críticos, em que determinada exposição irá programar o desenvolvimento de um agravo a 
longo prazo. Além disso, podemos avaliar o efeito cumulativo de exposições ao longo do 
ciclo vital, como por exemplo ao baixo nível socioeconômico. Por exemplo, na coorte de 
1982 de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, observou-se que a altura na idade adulta está 
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relacionada ao nível socioeconômico na infância, não sendo influenciada pela mudança de 
renda entre o nascimento e a idade adulta, já para a obesidade foi observado um efeito do 
nível socioeconômico na idade adulta 6.

No presente número da revista, em um artigo baseado no Estudo Longitudinal de Saúde 
do Adulto, observa-se que a posição socioeconômica na idade adulta foi a que esteve consis-
tentemente relacionada à adoção de comportamentos associados ao desenvolvimento de 
DANT 7. Aqueles que tiveram trajetórias descendentes e que sempre estiveram classifica-
dos como tendo baixo nível socioeconômico têm maiores riscos de adotar comportamen-
tos de saúde inadequados. É de extrema importância a identificação de grupos mais vulne-
ráveis para que políticas públicas sejam voltadas a esses grupos com foco na redução dessas 
desigualdades. Isso está previsto nos objetivos do desenvolvimento sustentável para 2030, 
porém, os países, incluindo o Brasil, devem realizar grandes esforços para que haja um em-
poderamento e inclusão social desses grupos mais vulneráveis, eliminando leis, políticas e 
práticas discriminatórias.
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