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Resumo

Fundamento: A diabesidade é uma condicao caracterizada pela coexisténcia de diabetes tipo 02 e obesidade. As causas
sao multifatoriais, resultantes de uma complexa interacao de fatores genéticos e comportamentais. Entre os fatores
comportamentais, destacam-se a inatividade fisica, os habitos alimentares inadequados e o consumo excessivo de
alcool e tabaco.

Objetivo: Investigar o agrupamento (clustering) da inatividade fisica e outros fatores de risco e a associacao entre as
combinacoes de fatores de risco e a presenca de diabesidade em adultos quilombolas.

Métodos: Trata-se de estudo transversal com amostra composta por 332 adultos de meia idade e idosos (idade = 50
anos), selecionados entre os participantes do estudo “Perfil epidemiolégico dos quilombolas baianos”. Os dados foram
obtidos por meio de entrevistas e avaliacao antropométrica. Para a analise dos dados, foram utilizadas estatisticas
descritivas, andlise de cluster e procedimentos de regressao logistica multinominal.

Resultado: A maior prevaléncia de agrupamento foi identificada para as combinacées de consumo regular de
alcool sem a presenca dos demais fatores (O/E=14,2; 1C95%= 0,87-1,15), seguido de consumo regular de alcool e
tabaco (O/E=10,3; 1C95%= 0,64-0,95) e consumo regular de alcool, tabaco e alimentos ricos em acticar e gorduras
(O/E=6,8; 1C95%= 1,31-1,75). Na andlise bruta, foram observadas associacoes entre inatividade fisica sem a presenca
dos demais fatores (OR= 0,82 I1C95%= 0,78-0,86) e diabesidade.

Conclusao: O consumo de alcool foi o fator mais prevalente nas maiores combinacdes avaliadas. Além disso, inatividade
fisica, sem os outros comportamentos analisados, e a auséncia de todos os comportamentos associaram-se a diabesidade
apenas na analise bruta.

Palavras-chave: Assuncao de Riscos; Diabetes Mellitus; Obesidade; Quilombolas.

Abstract

Background: Diabesity is a condition characterized by the coexistence of type 02 diabetes and obesity. The causes are multifactorial, resulting
from a complex interaction of genetic and behavioral factors. Among the behavioral factors, there are physical inactivity, inadequate eating habits
and excessive consumption of alcohol and tobacco.

Objective: To investigate the clustering of physical inactivity and other risk factors and the association between risk factor combinations and
the presence of diabesity in quilombola adults.

Methods: Cross-sectional study involving a sample of 332 middle-aged and older adults (= 50 years) selected among participants in the
“Epidemiological Profile of Quilombolas in Bahia” study. Data were collected by interview and anthropometric assessment. Descriptive statistics,
cluster analysis, and multinomial logistic regression procedures were used for data analysis.
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Results: The highest prevalence of clustering was identified for the combinations of regular alcohol consumption in the absence of the other
factors (O/E=14.2; 95%Cl 0.87-1.15), followed by regular alcohol and tobacco consumption (O/E=10.3; 95%Cl 0.64-0.95) and regular
consumption of alcohol, tobacco and foods high in sugar and fat (O/E=6.8; 95%Cl= 1.31-1.75). Unadjusted analysis revealed an association
between physical inactivity in the absence of the other factors (OR=0.82; 95%Cl 0.78-0.86) and diabesity.

Conclusion: Alcohol consumption was the most prevalent factor among the largest combinations evaluated. Furthermore, the presence of
physical inactivity without the other behaviors analyzed and the absence of all behaviors were associated with diabesity only in unadjusted

analysis.

Keywords: Risk-Taking; Diabetes Mellitus; Obesity; Quilombola Communities.
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Introducao

A Diabesidade é um termo usado para descrever efeitos
adversos a satde causados pela presenca simultdnea de duas
condigbes — a obesidade e o diabetes mellitus tipo 2.

A obesidade é um fator de risco importante para o
desenvolvimento de diabetes tipo 2, ao desencadear
resisténcia a insulina e complicagoes metabdlicas.*? Estima-se
que 80-90% dos individuos com diabetes tipo 2 sao obesos
e o risco estd diretamente relacionado ao indice de massa
corporal.* Projegdes indicam que, até 2025, mais de 300
milhdes de pessoas desenvolverdo diabetes mellitus tipo 2
associado a obesidade.®

As causas de obesidade e diabetes sao multifatoriais e
resultantes de uma interagado complexa entre fatores genéticos
e comportamentais. Fatores comportamentais importantes
incluem hébitos alimentares inadequados, consumo excessivo
de élcool e tabaco, e inatividade fisica. *”

A inatividade fisica € um sério problema de satide pablica
e é responsavel por mais de trés milhes de mortes por ano
em todo o mundo. Apesar disso, estimativas indicam que um
terco da populacdo mundial com idade acima de 15 anos nao
alcanga a recomendagao minima da Organizagdo Mundial de
Satde (OMS), isto é, a de se realizar no minimo 150 minutos
de atividade fisica por semana.®

Além da inatividade fisica, hdbitos inadequados
de alimentagao parecem influenciar diretamente o
desenvolvimento de obesidade e diabetes mellitus tipo 2.
O consumo aumentado de carboidratos processados, com
alto indice glicémico, pode levar a alteragdes hormonais
que promovem o actimulo de tecido adiposo, exacerbam
a fome, e reduzem o gasto energético.’ Por outro lado,
a OMS recomenda o consumo de frutas e vegetais para
reduzir a incidéncia de doencas cardiovasculares e certos
tipos de cancer, bem como para prevenir e tratar o
sobrepeso e o diabetes.?
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Outro comportamento de risco que merece atengao € o
tabagismo. Evidéncias indicam uma associagao significativa
entre tabagismo e uma prevaléncia mais alta de sobrepeso
e obesidade, uma vez que os efeitos da nicotina favorecem
o acimulo de gordura abdominal.” Ainda, o tabagismo
promove importantes alteragbes metabdlicas envolvidas no
desenvolvimento de diabetes tipo 2. Entre elas, mostrou-se
que a nicotina reduz a secrecao de insulina, aumenta os niveis
de cortisol plasmatico, e induz disfuncao e apoptose celular."

Em relagdo ao consumo abusivo de dlcool, estudos
mostraram que o diabetes tipo 2 é causado por uma agao
direta do alcool™ ou por outros comportamentos nao
saudaveis observados nos etilistas.®

Segundo a literatura, o processo satide-doenca é o
resultado das condigbes de vida dos individuos, isto é, seus
hébitos e estilo de vida, condicoes socioecondmicas, cultura
e ambiente em que vivem."™ A partir dessa perspectiva, é
evidente que condigdes socioeconémicas desfavordveis
aumentem a susceptibilidade a comportamentos de risco' e
ao desenvolvimento de doencas cronicas.'®

Neste contexto, estudos brasileiros sobre desigualdades
sociais que abordam raga/cor da pele demonstraram desfechos
de satde ruins na populagao negra.'”'®

Entre os diferentes perfis das populagdes negras no
Brasil, a populagao quilombola enfrenta uma situagdo de
vulnerabilidade social,'® dada a dificuldade de acesso a politicas
publicas e condigoes socioeconoémicas inadequadas.'*

Além disso, o diabetes sabidamente afeta as populagoes
negras de maneira diferente, por influéncia dos fatores
comportamentais, ambientais e genéticos, bem como pela
vulnerabilidade socioecondmica.?’*> Um cendrio similar
parece se aplicar a obesidade.

Assim, condi¢bes econémicas podem influenciar
negativamente a qualidade de vida de adultos e idosos
quilombolas, que vivem condigdes desfavoraveis ao
envelhecimento saudavel.* Estudos prévios investigaram
comportamentos de risco e condigoes individuais de diabetes®
e obesidade** em adultos e idosos. Os resultados indicaram
que essas condigdes tendem a ocorrer simultaneamente, um
fato que tem implicagoes de curto, médio e longo prazo.
Contudo, estudos analisando combinacoes de fatores de
risco relacionados a diabesidade ainda sdo incipientes,
especialmente em idosos da populagao quilombola.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi investigar
inatividade fisica e outros fatores de risco, e a associagao entre
combinagdes de fatores de risco e a presenca de diabesidade
em adultos quilombolas.

Métodos

Foi conduzido um estudo populacional, transversal,
descritivo, envolvendo uma populacao de remanescentes
quilombola de uma microrregiao de Guanambi, Bahia, Brasil,
entre abril a novembro de 2016. A regido é composta de 18
municipios e, durante o periodo de amostragem, havia 42
quilombos certificados, distribuidos em 10 desses municipios.?

O tamanho amostral foi calculado assumindo uma
prevaléncia de desfecho desconhecido de 50%, intervalo de
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confianga de 95%, erro de amostragem de 5%. Ainda, foram
adicionados tamanho do efeito de 1,5 para amostragem
em uma fase de agrupamento, 30% de recusas e 20% para
perdas de fatores de confusao. Outros detalhes do processo
de selegdo da amostra foram publicados anteriormente.? Para
o presente estudo, dados de adultos de meia idade e idosos
(= 50 anos) foram incluidos, e a amostra consistiu de 348
individuos (40,8% da populagao total).

Os dados foram coletados por entrevista e medidas
antropométricas, as quais foram conduzidas por equipes de
profissionais da satide e/ou estudantes de acordo com suas
qualificagdes, apés haverem sido treinados em suas fungoes.
Os seguintes dados foram coletados: sexo (masculino ou
feminino); idade em anos completos e categorizada por
grupo etdrio (50-74 anos ou = 75 anos); ocupagao (trabalho
remunerado ou nao); estado civil - com ou sem parceiro(a);
nivel educacional (£ 5 ou > 5 anos de escolaridade);
tabagismo (sim: fuma ou ja fumou; ndo: nunca fumou);
consumo regular de dlcool (sim: consome ou consome
esporadicamente; ndo: nunca consome); consumo regular
de frutas e verduras (sim: sempre, quase sempre, as vezes,
ndo: nunca); consumo de alimentos ricos em agtcar e gordura
(sim: sempre, quase sempre, as vezes, Ndo: nunca); presenga
de diabetes (sim ou nao).

Atividade fisica foi avaliada usando a versdo curta do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ, do inglés
International Physical Activity Questionnaire),?” que acessa o
tempo semanal gasto em atividade fisica moderada ou vigorosa
em diferentes dominios da vida (trabalho, tarefas domésticas,
transporte e lazer). Os individuos cuja soma de atividade
fisica modera ou vigorosa nos diferentes dominios tenha sido
menor que 150 minutos por semana foram classificados como
insuficientemente ativos.

Diabesidade foi classificada com base no diagnéstico
autorrelatado de diabetes mellitus e a medida da
circunferéncia da cintura.?® A presenca de diabesidade
foi definida quando os participantes com um diagnéstico
autorrelatado de diabetes apresentavam, simultaneamente,
uma circunferéncia da cintura > 90 cm para homens e
> 80 cm para mulheres.?*

Estatistica descritiva (frequéncias simples e relativa e
medidas de dispersao) foi usada para andlise univariada dos
dados. Para analise bivariada, foi aplicado o teste do qui-
quadrado de Pearson para comparar as varidveis entre homens
e mulheres usando o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS versao 22 para Windows).

A presenca simultanea ou o agrupamento de fatores
relacionados a diabesidade foi analisado pelo calculo da
probabilidade conjunta dos comportamentos exibidos. A
presenca de agrupamento foi avaliada comparando-se a
prevaléncia Observada (O) e a prevaléncia Esperada (E).
Agrupamento é definido quando a razdo O/E for > 1. Para
analise da associagao entre os preditores com a diabesidade,
estimou-se o Odds Ratio (OR) do modelo de regressao
logistica binaria.

O estudo “Perfil epidemiolégico dos Quilombolas na
Bahia” foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (Opinido No. 1.386.019/2016)
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e conduzido segundo as diretrizes brasileiras sobre pesquisa
envolvendo humanos, de acordo com a Resolugao 466/2012
do Conselho Nacional de Sadde.

Resultados

A idade média dos individuos incluidos no estudo foi
61,43 = 9,46 anos, e a maioria dos individuos era do
sexo feminino (52,5%). A prevaléncia de inatividade fisica,
auséncia de consumo de frutas e vegetais, consumo de
bebidas alcodlicas, tabagismo, e consumo de alimentos ricos
em aglcar e gorduras foi 23,6%, 41,8%, 25,6%, 47,9% e
89,9%, respectivamente. Além disso, 17,8% dos respondentes
apresentaram diabesidade (Tabela 1).

Os resultados da Tabela 2 mostram a auséncia de
associagoes entre fatores de risco individuais e presenca de

diabesidade.

Entre as 32 possiveis combinagbes, escores de agrupamento
(clusters) foram obtidos para seis combinagbes. Os escores
mais altos foram identificados para as combinagoes de
consumo regular de bebida alcodlica na auséncia de outros
fatores (O/E=14,2), seguido de consumo regular de bebida

alcodlica e tabagismo (O/E=10,3), e consumo regular de
bebida alcodlica, tabagismo e consumo de alimentos ricos
em gordura e aglcar (O/E=6,8) (Tabela 3).

A avaliagdo da associacdo entre todas as combinagoes
de fatores de risco e a presenga de diabesidade revelou
associacoes da diabesidade com auséncia de fatores de risco
(OR=0,81; 1C95% 0,77-0,86), e com inatividade fisica na
auséncia de outros fatores (OR=0,82; 1C95% 0,78-0,86)
somente na andlise bruta (ndo ajustada) (Tabela 3).

Discussao

Os resultados do presente estudo mostraram uma
prevaléncia de diabesidade de aproximadamente 18,0%. Os
escores de agrupamento mais altos foram observados para as
combinagoes de consumo de bebida alcodlica na auséncia de
outros fatores de risco, seguido de consumo regular de bebida
alcodlica e tabagismo, e consumo regular de bebida alcodlica,
tabagismo e consumo de alimentos ricos em agticar e gordura.
Além disso, a auséncia de todos os comportamentos de risco
foi associada a uma prevaléncia mais baixa de diabesidade
somente na andlise ndo ajustada.

Tabela 1 - Associagao entre caracteristicas sociodemograficas e fatores de risco relacionados ao estilo de vida em quilombolas adultos
vivendo no municipio de Guanambi, Bahia, Brasil

Total 320 61 23,6 132 41,8 82 25,6 148 47,9 284 89,9
Sexo p=0,59 p=0,26 p=0,00 p=0,00 p=0,03
Masculino 153 47,8 31 20,3 68 44,4 68 44,4 103 67,3 130 84,9
Feminino 167 52,5 30 17,9 64 38,3 14 8,4 45 26,9 154 92,2
Grupo etario (anos) p=0,38 p=0,39 p=0,70 p=0,26 p=0,52
50-74 277 86,6 52 18,7 17 42,2 72 26,0 124 44,8 246 88,8
75 ou mais 43 13,4 9 20,9 15 34,9 10 23,2 24 55,8 38 88,4
Ocupacéo p=0,32 p=0,29 p=0,08 p=0,33 p=0,16
Trabalho remunerado 274 85,6 51 18,6 116 42,3 75 27,4 129 47,1 240 87,5
I;‘::]’j::;;(‘j? 46 144 10 217 16 347 7 15,2 19 M3 44 95,6
Estado civil p=0,65 p=0,54 p=0,61 p=0,33 p=0,36

Com um(a) parceiro(a) 259 80,9 48 18,5 109 42,1 69 26,6 124 47,8 232 89,6

Sem um(a) parceiro(a) 60 18,8 13 21,6 23 38,3 13 21,6 24 40,0 52 86,6
Escolaridade p=0,001 p=0,07 p=0,66 p=0,86 p=0,71

<5 anos 242 75,6 37 (5% 108 44,6 65 26,8 113 46,7 213 88,0

> 5 anos 47 14,7 13 27,6 15 31,9 10 21,3 22 46,8 43 91,5
Diabesidade p=0,46 p=0,72 p=0,12 p=0,91 p=0,70

Sim 57 82,2 12 21,0 25 43,8 10 17,5 26 45,6 52 91,3

Nao 263 17,8 31 54,3 32 56,2 47 82,5 29 50,9 5 8,7
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Tabela 2 - Associagao entre fatores de risco relacionados ao
estilo de vida e presenca de diabesidade

OR ajustado

Fatores de risco (1C95%)

OR (1C95%)

Falta de consumo de frutas e

vorduras 1,10 (0,62-1,98)

0,80 (0,40-1,59)

Consumo regular de bebida

o 1,21 (0,44-3,29)
alcodlica

0,90 (0,28-2,89)

Tabagismo 0,97 (0,54-1,73) 0,72 (0,34-1,55)

Consumo de alimentos ricos

f 0,56 (0,27-1,17)
em acgucar

1,32 (0,55-3,20)

Inatividade fisica 1,31 (0,63-2,76) 0,60 (0,27-1,31)

Ajustado por sexo, idade, escolaridade, estado civil, e ocupagdo. OR: Odds
Ratio; IC: Intervalo de Confianga.

A prevaléncia de diabesidade observada aqui foi mais
alta que a encontrada em um estudo conduzido em
trabalhadores espanhdis (10,0%).*° Embora a diabesidade ter
sido reconhecida por um tempo, poucos estudos avaliaram
sua ocorréncia em grupos populacionais especificos. Por outro
lado, estudos conduzidos no Brasil*'** e em outros paises®®3
téminvestigado continuamente a ocorréncia de diabetes tipo
2 e obesidade.

Na populagao negra, estudos brasileiros relataram uma
prevaléncia de diabetes e obesidade variando entre 9,8%* e
23,5%% e entre 27,7%* e 56,6%,>? respectivamente.

Entre as combinacoes de comportamento avaliadas, a
presenca de consumo regular de bebida alcodlica entre as
combinagbes com os escores de agrupamento mais altos
chamou atengao. Ainda, as combinagées de consumo regular
de bebida alcodlica com tabagismo e consumo de alimentos
ricos em aglcar e gordura foram prevalentes em adultos
quilombolas.

Nossos resultados estao de acordo com os resultados
relatados de Cardoso, Melo e César*® que demonstraram
associagdes entre consumo de alcool e tabagismo em adultos
quilombolas. Vale mencionar que o tabagismo aumenta o
risco de se consumir bebidas alcoélicas®® e é um fator de risco
importante para doengas cronicas nao degenerativas.*’* Esses
achados indicam a falta de acesso a atividades de promocao da
sautde, principalmente em populagdes vivendo em condigoes
socioecondmicas desfavoraveis.

A analise dos dados do 2013 National Health Survey (PNS)
envolvendo populagdes urbanas mostrou que o consumo
abusivo de alcool estd associado com diabetes mellitus.®
Em um estudo avaliando quilombolas adultos, Campagna et
al.** demonstraram que ser um ex-tabagista tem um impacto
negativo sobre o peso corporal e o controle glicémico e
consequentemente aumenta o risco de diabetes.

Em relagdo aos padroes de consumo alimentar no Brasil,
um estudo prévio conduzido por Levy-Costa et al.*> mostrou
um declinio no consumo de alimentos basicos e tradicionais,
e um aumento no consumo de alimentos industrializados
e com alto teor de gordura. Estudos com comunidades
quilombola relataram um baixo consumo de frutas e vegetais
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nessas populagoes, o que contribui ao ganho de peso e a um
aumento no risco cardiovascular.*#2

Queiroz et al.,** que avaliaram adultos quilombolas na
regidao de Minas Gerais, mostraram uma frequéncia mais alta
de ingestao de alimentos com alto teor de agticar (bolos, doces
e biscoitos) durante uma semana em comparacao a de frutas
e verduras. Exposigao a pobreza, uma condigdo comum em
populagdes quilombolas, favorece o consumo de alimentos
industrializados que sdo relativamente mais baratos, e menos
nutritivos e mais ricos em energia.** A condigado econoémica
é um fator importante que influencia diretamente a vida das
familias quilombolas. Pelo fato de a renda familiar nao ser
suficiente, essas familias ndo conseguem comprar alimentos
altamente nutritivos, o que exerce uma influéncia negativa
na satde desses individuos.*

Em nosso estudo, a auséncia de comportamentos de risco
foi associada a presenga de diabesidade somente na andlise
nao ajustada. Esse resultado estd, de certa forma, de acordo
com os resultados de um estudo internacional conduzido
com trabalhadores espanhéis que demonstrou uma relagao
da prevaléncia de diabesidade com a exposigao a uma dieta
nao saudavel ao coragao e falta de participagao em programas
de exercicio.*

Assim, em um contexto multifatorial, os mecanismos
fisiolégicos do envelhecimento, como um maior actimulo de
gordura abdominal, em conjunto com comportamentos de
risco — que contribuem para um aumento nas citocinas pro-
inflamatérias e uma redugao nos niveis de lipoproteina de alta
densidade — estao intimamente relacionados a diabesidade
nessa populagao.*#

Em relacado a atividade fisica, Soares e Barreto*? relataram
uma relagdo negativa entre obesidade e um nivel de atividade
fisica em adultos quilombolas. Pitanga et al.,*” que avaliaram
adultos negros com idade entre 20 e 96 anos que viviam na
cidade de Salvador, Bahia, demonstraram a existéncia de uma
associacao entre atividade fisica e diabetes mellitus.

A prevaléncia de inatividade fisica na populagao
quilombola estudada (23,6%) é similar a encontrada em
quilombolas no municipio de Vitéria da Conquista, Bahia
(26,3%).*" Atividade fisica regular esta diretamente associada
a melhoria e/ou manutencao da satide em individuos de todas
as idades, e estd inversamente associada com diferentes fatores
de risco a satide.*®

Apesar de a informagdo sobre a associagao dos
comportamentos de risco com a diabesidade ser incipiente,
ja esta bem estabelecido na literatura que alimentagao
inadequada, consumo de bebida alcoélica, tabagismo, e falta
de atividade fisica regular estao diretamente relacionados ao
aumento na obesidade e a alteragdes nos indices glicémicos.
Ainda, esses habitos possivelmente contribuem para o inicio
e o agravamento de diabete mellitus tipo 2.344

De acordo com a literatura, o manejo da diabesidade deve
consistir em estratégias terapéuticas combinadas, uma vez
que tanto o diabetes como a obesidade requerem agdes que
estimulam mudangas no estilo de vida.*’ Portanto, profissionais
da satide devem delinear uma abordagem multiprofissional
para pacientes diabéticos e obesos que aborde mudangas
dietéticas de um estilo de vida ativo.
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Tabela 3 - Prevaléncia observada e esperada de combinagdes de fatores de risco associados ao estilo de vida em adultos quilombolas
vivendo no municipio de Guanambi, Bahia, Brasil

4

5

+

+

+

+

+ o+ 4+ +

+ 4+ 4+

+

+

+ 4+ 4+

+ 4+ 4+ 4+

+

14,2

0,3

6,8

0,3

10,3

34

0,3

1,01*

0,61
0,00
1,01*
0,00
0,55
0,00
0,00
0,00
0,00
1,67
0,67
0,00
0,80
0,48
3,21*
0,00
0,00
0,00
0,85
0,00
1,95%
0,00
0,00
0,00
1,63*
0,00
0,00
0,00
0,44
0,00

0,00

0,78-1,25
0,39-0,84

0,87-1,15

0,33-0,78

1,35-1,79
0,45-0,89
0,64-0,95
0,26-0,69
2,98-3,43

0,63-1,08

1,79-2,10

1,31-1,75

0,20-0,67

0,81 (0,77-0,86)
0,82 (0,78-0,86)

1,48 (0,62-3,50)

0,82 (0,78-0,86)

0,56 (0,12-2,54)
0,82 (0,78-0,86)
1,07 (0,38-2,98)
0,75 (0,08-6,41)
3,18 (0,52-19,52)

1,25 (0,25-6,09)

0,82 (0,78-0,86)

0,79 (0,75-0,84)

4,51 (0,27-73,3)

2,23 (0,69-7,17)

0,51 (0,10-2,53)
1,28 (0,40-4,05)
1,01 (0,10-9,9)
4,86 (0,63-37,3)

1,43 (0,26-7,68)

5,44 (0,26-111,5)

+=presenga de comportamentos ndo saudaveis; - = auséncia de comportamentos néo saudaveis. O/E: % Observado /% Esperado; IC: Intervalo de Confianga;

OR: odds ratio, 0 modelo foi ajustado quanto a idade, estado civil, escolaridade e ocupagdo; * estatisticamente significativo
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Entre as limitagoes deste estudo, citamos o fato de
que algumas varidveis foram autorrelatadas, o que pode
causar possivel viés de meméria. Outra limitagao é seu
delineamento transversal, o que dificulta a determinacao
de uma relacdo causal entre os fatores estudados. Os
pontos fortes deste estudo sao a inclusao de uma amostra
representativa de quilombolas de meia idade e idosos,
comunidade que sdo ainda pouco investigadas, e o uso
de instrumentos de avaliacdo previamente validados.
Além disso, o estudo aborda um problema relevante,
principalmente nessa populagao que é caracterizada por
baixo nivel educacional, baixa renda, e acesso insuficiente
a servicos de satde.

Finalmente, os resultados do presente estudo mostraram
que o consumo de alcool foi o fator mais prevalente
entre as principais combinagoes avaliadas. A presenga de
inatividade fisica, na auséncia de outros fatores, foi associada
a diabesidade somente na andlise ndo ajustada.

Conclusao

No geral, nossos achados reforcam a importancia de
se obter dados que auxiliardo na intervengdo precoce
a fim de se prevenir e controlar o ganho de peso e o
diabetes, juntamente com investimentos em programas de
promogdo da salde, tais como intervengdes que encorajem
alimentagdo sauddvel e atividade fisica, e restrinjam
tabagismo e ingestao de alcool.
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