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RESUMO 

 

A obesidade vem crescendo gradativamente em locais anteriormente pouco prevalentes, 

inclusive naqueles de baixa renda. O presente estudo foi realizado em comunidades 

quilombolas com o objetivo de comparar a prevalência dos fatores de riscos para doenças 

cardiovasculares entre mulheres dessas comunidades e de dados retrospectivos de um grupo 

de mulheres adultas participantes do diagnóstico Materno-infantil do Estado de Alagoas, tido 

como grupo de referência. Participaram desse estudo, 1665 mulheres quilombolas de 41 

comunidades cadastradas na Secretaria do Estado da Mulher, da Cidadania e dos Direitos 

Humanos e 1158 mulheres do grupo de referência. Analisou-se a massa corporal, a estatura, o 

índice de massa corporal (IMC), a circunferência da cintura (CC), a relação da cintura pelo 

quadril (RCQ) e o percentual de gordura como indicadores de risco a desenvolver doenças 

cardiovasculares. Para o tratamento dos dados, foi utilizada a estatística descritiva, medidas de 

prevalências, razão de prevalências (RP) ajustadas pelos quartis da idade e teste de diferença 

entre os grupos (p<0,05). Verificou-se uma maior prevalência de risco para os pontos de corte 

da CC e RCQ (CC ≥ 80 cm e RCQ  ≥ 0,85) nas mulheres quilombolas do que nas mulheres de 

referência (CC:56,27% vs 34,45%; RCQ:51,3% vs 24,32%, respectivamente). Apesar das 

mulheres quilombolas apresentarem maior prevalência de sobrepeso (32,4% vs 30,29%) e 

obesidade (18,3% vs 13,77%) quando classificadas pelos valores de IMC, apenas o 4º quartil 

(sobrepeso) e 3º quartil (obesidade) apresentou razão de risco significativo quando ajustado 

pela idade (RP: 1,2; IC 95%: 1,04 a 1,39 para o 4º quartil; RP:1,43; IC95%: 1,01 a 2,0 para o 

3º quartil). Não foram encontradas diferenças significativas entre os grupos para o percentual 

de gordura (p=0,98), e foi demonstrado fator de proteção para RP (0,29; 0,45; 0,67 e 0,96) 

com o ajustamento pela idade entre os grupos, respectivamente, no 1º, 2º, 3º e 4º quartil para 

este indicador. Observou-se também que a idade demonstrou ser um fator de risco associado 



com o aumento da idade quando comparada a RP entre o 4º e 1º quartis das mulheres 

quilombolas. Os resultados indicam que existem importantes evidências de que a população 

quilombola convive com uma considerável prevalência de indicadores de doenças 

cardiovasculares. Portanto, as prevalências encontradas apontam para a necessidade de 

iniciativas emergenciais para esse grupo, no sentido de reduzir as prevalências de 

sobrepeso/obesidade e, consequentemente, dos fatores de risco para desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares. 

 

Palavras-chave: Aspectos nutricionais. Mulheres adultas. Fatores de risco - Mulheres adultas. 

Nutrição – Avaliação. Comunidades Quilombolas - Alagoas. 



ABSTRACT 

 

Obesity has increased gradually in places previously not much prevalent, including the low 

income ones. The present study was realized in quilombola communities and aimed to 

compare the prevalence of risk factors for cardiovascular diseases among women from these 

communities and from retrospective data of an adult women participants group of the 

Maternal/child diagnosis from Alagoas state, which was the reference group. They 

participated of this study 1665 quilombola women from 41 communities registered in State 

Secretariat of Women, Citizenship and Human Rights, and 1158 women from the reference 

group. It was analyzed body mass, stature, body mass index (BMI), waist circumference 

(WC), waist and hip ratio (WHR) and fat percentage as risk indicators for the development of 

cardiovascular diseases. To treat the data, it was used descriptive statistics, prevalence 

measures, prevalence ratio (PR), all adjusted by the age quartiles and difference test between 

groups for (p<0,05). It was verified a higher risk prevalence for the cut off points of WC and 

WHR (WC ≥ 80 cm and WHR ≥ 0,85) in quilombola women than in reference women (WC: 

56,27% vs 34,45%; WHR: 51,3% vs 24,32%, respectively). Although the quilombola women 

presented higher overweight prevalence (32,4% vs 30,29%) and obesity (18,3% vs 13,77%) 

when classified by BMI values, only the 4th quartile (overweight) and the 3rd quartile (obesity)  

presented a significant risk ratio when adjusted by the age (PR: 1,2; CI95%: 1,04 to 1,39 for 

the 4th quartil; PR:1,43; CI95%: 1,01 to 2,0 for the 3rd quartil). They weren't found significant 

differences between groups for fat percentage (p=0,98), and it was demonstrated protection 

factor for PR (0,29; 0,45; 0,67 and 0,96) with the adjustment by the age between groups,  

respectively, at 1st, 2nd, 3rd and 4th quartile, for this indicator. It was also observed  that the age 

proved to be a risk factor associated with age increase when PR is compared to the 4th and the 

1st quilombola women quartiles. The results show that there are important evidences that the 



quilombola population lives with a considerable prevalence of cardiovascular diseases 

indicators. Therefore, the prevalences found point to the need of emergency iniciatives for this 

group, to reduce the overweight/obesity prevalences and, consequentely, the risk factors for 

the development of cardiovascular diseases. 

 

Keywords: Nutritional aspects.  Adult women. Risk factors – Adult women. Nutrition – 

Evaluation. Quilombola communities – Alagoas. 
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RESUMO 

 

A obesidade vem crescendo gradativamente em locais anteriormente pouco prevalentes, 

inclusive naqueles de baixa renda. O presente estudo foi realizado em comunidades 

quilombolas com o objetivo de comparar a prevalência dos fatores de riscos para doenças 

cardiovasculares entre mulheres dessas comunidades e de dados retrospectivos de um grupo 

de mulheres adultas participantes do diagnóstico Materno-infantil do Estado de Alagoas, tido 

como grupo de referência. Participaram desse estudo, 1665 mulheres quilombolas de 41 

comunidades cadastradas na Secretaria do Estado da Mulher, da Cidadania e dos Direitos 

Humanos e 1158 mulheres do grupo de referência. Analisou-se a massa corporal, a estatura, o 

índice de massa corporal (IMC), a circunferência da cintura (CC), a relação da cintura pelo 

quadril (RCQ) e o percentual de gordura como indicadores de risco a desenvolver doenças 

cardiovasculares. Para o tratamento dos dados, foi utilizada a estatística descritiva, medidas de 

prevalências, razão de prevalências (RP) ajustadas pelos quartis da idade e teste de diferença 

entre os grupos (p<0,05). Verificou-se uma maior prevalência de risco para os pontos de corte 

da CC e RCQ (CC ≥ 80 cm e RCQ  ≥ 0,85) nas mulheres quilombolas do que nas mulheres de 

referência (CC:56,27% vs 34,45%; RCQ:51,3% vs 24,32%, respectivamente). Apesar das 

mulheres quilombolas apresentarem maior prevalência de sobrepeso (32,4% vs 30,29%) e 

obesidade (18,3% vs 13,77%) quando classificadas pelos valores de IMC, apenas o 4º quartil 

(sobrepeso) e 3º quartil (obesidade) apresentou razão de risco significativo quando ajustado 

pela idade (RP: 1,2; IC 95%: 1,04 a 1,39 para o 4º quartil; RP:1,43; IC95%: 1,01 a 2,0 para o 

3º quartil). Não foram encontradas diferenças significativas entre os grupos para o percentual 

de gordura (p=0,98), e foi demonstrado fator de proteção para RP (0,29; 0,45; 0,67 e 0,96) 

com o ajustamento pela idade entre os grupos, respectivamente, no 1º, 2º, 3º e 4º quartil para 

este indicador. Observou-se também que a idade demonstrou ser um fator de risco associado 



com o aumento da idade quando comparada a RP entre o 4º e 1º quartis das mulheres 

quilombolas. Os resultados indicam que existem importantes evidências de que a população 

quilombola convive com uma considerável prevalência de indicadores de doenças 

cardiovasculares. Portanto, as prevalências encontradas apontam para a necessidade de 

iniciativas emergenciais para esse grupo, no sentido de reduzir as prevalências de 

sobrepeso/obesidade e, consequentemente, dos fatores de risco para desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares. 
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ABSTRACT 

 

Obesity has increased gradually in places previously not much prevalent, including the low 

income ones. The present study was realized in quilombola communities and aimed to 

compare the prevalence of risk factors for cardiovascular diseases among women from these 

communities and from retrospective data of an adult women participants group of the 

Maternal/child diagnosis from Alagoas state, which was the reference group. They 

participated of this study 1665 quilombola women from 41 communities registered in State 

Secretariat of Women, Citizenship and Human Rights, and 1158 women from the reference 

group. It was analyzed body mass, stature, body mass index (BMI), waist circumference 

(WC), waist and hip ratio (WHR) and fat percentage as risk indicators for the development of 

cardiovascular diseases. To treat the data, it was used descriptive statistics, prevalence 

measures, prevalence ratio (PR), all adjusted by the age quartiles and difference test between 

groups for (p<0,05). It was verified a higher risk prevalence for the cut off points of WC and 

WHR (WC ≥ 80 cm and WHR ≥ 0,85) in quilombola women than in reference women (WC: 

56,27% vs 34,45%; WHR: 51,3% vs 24,32%, respectively). Although the quilombola women 

presented higher overweight prevalence (32,4% vs 30,29%) and obesity (18,3% vs 13,77%) 

when classified by BMI values, only the 4th quartile (overweight) and the 3rd quartile (obesity)  

presented a significant risk ratio when adjusted by the age (PR: 1,2; CI95%: 1,04 to 1,39 for 

the 4th quartil; PR:1,43; CI95%: 1,01 to 2,0 for the 3rd quartil). They weren't found significant 

differences between groups for fat percentage (p=0,98), and it was demonstrated protection 

factor for PR (0,29; 0,45; 0,67 and 0,96) with the adjustment by the age between groups,  

respectively, at 1st, 2nd, 3rd and 4th quartile, for this indicator. It was also observed  that the age 

proved to be a risk factor associated with age increase when PR is compared to the 4th and the 

1st quilombola women quartiles. The results show that there are important evidences that the 



quilombola population lives with a considerable prevalence of cardiovascular diseases 

indicators. Therefore, the prevalences found point to the need of emergency iniciatives for this 

group, to reduce the overweight/obesity prevalences and, consequentely, the risk factors for 

the development of cardiovascular diseases. 

 

Keywords: Nutritional aspects.  Adult women. Risk factors – Adult women. Nutrition – 

Evaluation. Quilombola communities – Alagoas. 
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