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Resumo: O corrente estudo teve por objetivo associar os fatores antropométricos de índice de massa corporal (IMC) e 

circunferência da cintura (CC) com os socioeconômicos das mulheres adultas em uma comunidade remanescente de 

quilombo. Participaram do estudo 64 mulheres adultas de 20 a 59 anos de idade residentes da Comunidade Mangueiras, 

localizada na Ilha do Marajó, Pará. Utilizou-se para a relevância estatística a análise descritiva e análise de 

correspondência. Constatou-se que 57,81% das mulheres participantes apresentam sobrepeso/obesidade, de acordo com 

a CC 76,56% apresentam risco de desenvolver doenças cardiovasculares. O sobrepeso está vinculado a CC aumentada, 

as variáveis ocupação e baixa escolaridade apresentaram relação estatisticamente relevante com o estado nutricional 

de sobrepeso. O predomínio do estado nutricional de sobrepeso e consequentemente o risco de desenvolvimento das 

doenças cardiovasculares associado a condições socioeconômicas desfavoráveis demonstram a vulnerabilidade social e 

transição nutricional em que os indivíduos se encontram, ratificando a necessidade de políticas públicas adequadas para 

tratar e prevenir o estado de saúde de tais comunidades em suas particularidades. 

Palavras-chaves: Obesidade; Saúde da Mulher; Grupo com Ancestrais do Continente Africano 

 

Abstract: The current study aimed to associate anthropometric factors of body mass index (BMI) and waist circumference 

(WC) with socioeconomic adult women in a remnant quilombo community. The study enrolled 64 adult women 20-59 years 

of age living hoses Community, located in the Island of Marajó, Pará. It was used for the statistical relevance of the 

descriptive analysis and correspondence analysis. It was found that 57.81% of the participating women are overweight / 

obesity, according to CC 76.56% are at risk of developing cardiovascular disease. Overweight is linked to increased DC, the 

variables occupation and low education were statistically significant relationship with the nutritional status of overweight. 

The prevalence of nutritional status of overweight and consequently the risk of developing cardiovascular disease 

associated with unfavorable socioeconomic conditions demonstrate the social vulnerability and nutritional transition in 

which individuals are, confirming the need for appropriate policies to address and prevent health of such communities in 

their particularities. 

Keywords: Obesity; Women's Health; Ancestry Group of Africa 

 

  

1. Introdução  

As comunidades quilombolas são caracterizadas como grupos étnico-raciais distribuídas 

em diferentes localidades do país, possuindo uma história própria, e com pretensão de 

ancestralidade negra. A definição dessas comunidades dá-se de forma auto atribuível1,2. 
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A trajetória de opressão sofrida pelas comunidades afrodescendentes no Brasil resultaram 

no acesso restrito a bens e serviços, refletindo incisivamente em sua condição de vida e padrões 

alimentares, influenciando no processo saúde/doença3,4. O convívio dessas populações 

tradicionais com a população nacional favoreceu o desenvolvimento de diversos problemas de 

saúde, dentre eles, os referentes ao seu estado nutricional, propiciando distúrbios nutricionais, tais 

como sobrepeso e obesidade5.   

Paralelamente ao favorecimento de agravos nutricionais decorrentes do convívio de 

populações tradicionais com a população local, dá-se o processo de transição nutricional, 

fenômeno evidenciado em países em desenvolvimento, que resultam na mudança do perfil 

nutricional da população, que outrora caracterizava-se em um elevado nível de desnutrição, 

agora revela o aumento de excesso de peso e obesidade6. Inúmeros estudos realizados certificam 

o aumento da condição de obesidade na população, influenciado pelas transformações na 

economia, saúde, nutrição e condições de vida7. 

Neste seguimento, estudos direcionam a relação de estado nutricional de obesidade com 

a renda e escolaridade do indivíduo, outros relatam a associação inversa do grau de 

escolaridade com a obesidade, ou seja, quanto menor for o nível escolar maior as chances do 

indivíduo apresentar distúrbios nutricionais, em especial dentre as mulheres8,9. 

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística10, de 1974-1975 a 2008-2009, 

aumentou a prevalência do excesso de peso entre as mulheres (28,7% para 48,0%), ao mesmo 

tempo em que a obesidade duplicou (8,0% para 16,9%).  

O Índice de Massa Corporal (IMC) é um método antropométrico amplamente utilizado 

para diagnosticar o sobrepeso e obesidade em estudos populacionais, este verifica a harmonia 

corporal do indivíduo. Contudo tal método é restrito, pois não permite saber a distribuição 

localizada da gordura corporal11. 

Desse modo, a fim de elevar o nível da determinação do estado nutricional, correlaciona-

se o Índice de Massa Corporal (IMC) com a circunferência da cintura (CC) pretendendo 

complementar as informações obtidas em estudos epidemiológicos, permitindo a partir deste 

recurso antropométrico mensurar a gordura subcutânea abdominal e visceral preditora de 

doenças crônicas não transmissíveis12.  

A Circunferência da Cintura (CC) é utilizada para investigar-se a gordura abdominal, a 

qual se relaciona com alterações do perfil lipídico, propiciando o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares e ou complicações metabólicas13.  

Posto isto, o presente trabalho objetivou analisar a associação entre indicadores 

antropométricos e fatores socioeconômicos das mulheres adultas residentes da comunidade 

Quilombola de Mangueiras, Ilha do Marajó, Pará.  

 

2. Percurso Metodológico 

2.1. Delimitação do Estudo 

A investigação caracteriza-se como estudo transversal, integra um projeto de extensão 

interdisciplinar, intitulado: Promoção da Saúde na Comunidade Quilombola Mangueiras - Ilha do 

Marajó, Pará. Tal estudo teve por objetivo avaliar o perfil nutricional e identificar aspectos 

sociodemográficos, clínicos, antropométricos, nutricionais e comportamentais, e suas relações 

com o desenvolvimento de enfermidades crônicas não transmissíveis.  

 

2.2. População do Estudo  

De acordo com a Secretaria Espacial de Promoção da Igualdade Racial, existem 

aproximadamente 3.900 comunidades quilombolas no Brasil, deste 442 registrado no Norte do 

país. A formação dos quilombos no Pará deu-se a maior parte durante os séculos XVIII e XIX 
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tornando-se constante desde a metade desses séculos referidos. Atualmente existem 405 

comunidades originariamente quilombola registrado no estado14, 15,16. Na figura 1, observa-se 12 

comunidades Quilombolas no Município de Salvaterra na Ilha do Marajó  

 

 

Figura 1: Mapa das Comunidades Quilombolas do Município de Salvaterra, Ilha do Marajó, Pará. 

          

Fonte: Ramos et al., (2016, p.19)17 

2.3. Plano Amostral 
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No que diz respeito a amostra, esta foi estratificada e de livre demanda, a população do 

estudo foi estabelecida por mulheres adultas residentes na Comunidade quilombola Mangueiras, 

de 20 aos 59 anos18. Para a realização da pesquisa, todas as pessoas tomaram conhecimento de 

seus direitos por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando sua 

participação na pesquisa. 

 

 

2.4. Coleta dos Dados 

A coleta de dados aconteceu nos meses de setembro e novembro de 2015 por meio de 

questionário integrando perguntas pertinentes aos aspectos sociodemográficos; condições 

sociais, bem como estilo de vida. Seguidamente os indivíduos foram submetidos a avaliação 

antropométrica.  

Os parâmetros antropométricos de peso e estatura foram obtidos em conformidade com 

protocolo19, pelos mesmos profissionais devidamente capacitados. O peso foi verificado em 

quilogramas, por meio de uma balança digital portátil da marca Plenna® devidamente calibrada 

antes da pesquisa, capacidade máxima de 150 Kg, divisões de escala de 100g, com precisão de 

0,1 Kg, em que o indivíduo era disposto no centro da balança, o mesmo vestido com roupas leves 

e desprovido de acessórios ou adornos.  

A estatura foi medida em metros, com o auxílio do estadiômetro portátil Alturexata®, com 

escala de 0 a 213 cm e precisão de 0,1 cm, arranjado em superfície plana. Para a aferição da 

estatura os indivíduos foram avaliados em posição ereta, posicionados no centro do estadiômetro 

de forma que os pés e tornozelos estivessem unidos e o corpo igualmente posicionado no 

aparelho, sem adornos na cabeça e descalços. Para a mensuração da circunferência da cintura 

(CC) utilizou-se fita inelástica Carci® 1,5m de comprimento, aferida no pronto médio entre a 

última costela e a crista ilíaca, no momento da expiração20. 

 

2.5. Definições de Variáveis  

2.5.1. Variáveis Dependentes  

A fim de se avaliar o estado nutricional, foram empregados o IMC e a CC segundo as 

recomendações da WHO21. Quanto ao IMC, foram classificados da seguinte forma: baixo peso 

valores até 18,5 Kg/m², eutróficas para aquelas de 18,5 Kg/m² a 24,9 Kg/m² e 

sobrepeso/obesidade quando maior ou igual a 25 Kg/m². No que se refere à CC, classificou-se 

valores inferiores a 80 cm como sem risco e para aqueles que apresentam valores iguais ou acima 

de 80 cm foram classificados como risco. 

 

2.5.2. Variáveis Independentes  

As variáveis independentes foram agrupadas em características sociodemográficas: faixa 

etária, escolaridade, renda familiar, estado civil, ocupação. Adotou-se a faixa etária adulta de 20 

a 59 de acordo com a Organização Mundial da Saúde18 (1990). A escolaridade foi ordenada em 

Ensino Fundamental, Ensino Médio e Ensino Superior considerando-se concluinte ou não. No que 

tange a renda familiar, estabeleceu-se <1 e 1-3 salários mínimos vigente no ano de 2015 (R$ 

788,00, setecentos e oitenta e oito reais). Situação conjugal, com ou sem parceiro e Ocupação 

dentro ou fora do lar21.  

 

2.6. Análises de Dados 

Para a avaliação dos dados usou-se a análise de correspondência, a mesma consiste em 

uma técnica estatística multivariada exploratória utilizada para verificar associações ou 
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similaridades entre variáveis (ou suas categorias) qualitativas ou variáveis contínuas 

categorizadas22. 

Para a validação da técnica da análise de correspondência realizou-se o teste qui-

quadrado (χ2) a fim de verificar a existência de dependência entre as variáveis em 

estudo23.Calculou-se o percentual de inércia com o objetivo de verificar o grau de confiabilidade 

restituída nas dimensões das variáveis em análise. As associações entre as categorias foram 

consideradas moderadamente significativas quando o valor do coeficiente de 

confiança  e fortemente significativas, quando (γ) ≥ 70,00%.  

A análise de correspondência deu-se com o auxílio do aplicativo Statistica, versão 6.0. Em 

todos os testes, fixou-se α = 5% (p ≤ 0,05) para rejeição da hipótese nula. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Ciências da 

Saúde, da Universidade Federal do Pará (UFPA), parecer de número 1.173.526 de acordo com a 

Resolução N° 466/12 do Conselho Nacional de Saúde24..  

 

3. Resultados  

Inicialmente a amostra constituiu-se de 66 mulheres adultas, dos quais duas foram excluídas 

por estarem grávidas, pois tal condição interfere nos parâmetros antropométricos, assim a amostra 

foi composta por 64 mulheres. 

 Na Tabela 1 pode-se observar as características socioeconômicas e antropométricas das 

mulheres, sendo que a maior parte delas está na faixa etária de 30 a 39 anos (31,25%) e 

declararam ter companheiro (53,12%). Em relação à escolaridade aproximadamente metade das 

mulheres possui ensino fundamental (49,99%) e a maioria delas trabalham fora do lar (62,5%). A 

renda familiar das participantes foi de <1 (50%) e 1 a 3 (50%) salários mínimos, quanto ao IMC a 

maioria delas apresentou sobrepeso (57,81%). Observou-se, ainda, um elevado percentual de 

mulheres com circunferência da cintura com risco para agravos de saúde (76,56%). 

 

Tabela 1: Aspectos socioeconômicos e antropométricos de mulheres quilombolas da Comunidade 

de Mangueiras, Ilha do Marajó, Pará, no ano de 2015. 

Variáveis n % 

Idade (anos)   
   20-29 17 26,56 

   30-39 20 31,25 

   40-49  13 20,31 

  50-59 14 21,88 

Estado Civil   
   Solteira 30 46,88 

   Casada 34 53,12 

Escolaridade   
   Fundamental 32 49,99 

   Médio 22 34,38 

   Superior 10 15,63 

Ocupação   
   No lar 24 37,5 

   Fora do lar 40 62,5 

Renda Familiar   
   < 1 30 50 

   1 a 3 30 50 

IMC   
   Baixo Peso 2 3,13 

   Eutrófico 25 39,06 

   Sobrepeso/obesidade 37 57,81 

Circunferência da Cintura   
   Sem Risco 15 23,44 

   Com Risco 49 76,56 
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Nota: Para o cálculo do percentual da renda familiar 

foram excluídas quatro pessoas. Uma com renda 

familiar de 3 a 5 salários mínimos, duas com renda de 7 

a 9 salários mínimos e uma sem declaração de renda. 

Os valores do nível descritivo (p) menores que o nível de significância de 0,05 (5%) e do 

Critério Beta (β) maior que 3, indicam que tanto as variáveis como suas categorias são 

dependentes (Tabela 2). Além disso, pode-se observar que a soma dos percentuais de inércia 

indica que mais de 70% da informação foi restituída pela Análise de Correspondência. Desta 

forma todos os pressupostos para utilização da técnica de Análise de Correspondência são 

satisfeitos. 

 

Tabela 2: Estatísticas Resultantes da Aplicação da Técnica de Análise de Correspondência as 

variáveis: IMC, CC, Ocupação, Estado Civil, Escolaridade e Renda Familiar. 

Variável χ2 Critério β % Inércia p-valor 

IMC versus Ocupação 16,43 10,20 100,00 0,000 

IMC versus Estado Civil 9,90 5,59 100,00 0,007 

IMC versus Escolaridade 21,04 13,46 100,00 0,000 

IMC versus Renda Familiar 9,52 5,32 100,00 0,009 

IMC versus CC 116,90 81,25 100,00 0,000 

CC versus Ocupação 28,44 27,44 100,00 0,000 

CC versus Estado Civil 5,42 4,42 100,00 0,020 

CC versus Escolaridade 23,77 22,77 100,00 0,000 

CC versus Renda Familiar 9,82 8,82 100,00 0,002 

 

Tabela 3: Resíduos e Níveis de Confiança (entre parênteses) Resultantes da Análise de 

Correspondência Aplicada as variáveis: IMC, CC, Ocupação, Estado Civil, Escolaridade e Renda 

Familiar. 

 

 

Variáveis Categorias 

IMC CC 

Baixo Peso Eutrófico 
Sobrepeso/ 

Sem Risco Com Risco 
Obesidade 

Estado Civil 
Solteiro 2,19(97,18)* † † 1,48(86,24)* † 

Casado † † † † 0,77(55,97) 

Escolaridade 

Fundamental 2,00(95,45)* † 1,16(75,50)* † 1,41(84,27) 

Médio † 2,32(97,99)* † 3,39(99,93)* † 

Superior † † † † † 

Ocupação 
No lar † 2,37(98,21)* † 3,69(99,98)* † 

Fora do lar † † 1,61(89,30)* † 1,58(88,62)* 

Renda Familiar 
< 1 1,41(84,27)* 1,15(75,18)* † 1,96(95,01)* † 

1 a 3 † † 1,20(76,80)* † 1,03(69,77)* 

CC 
Sem Risco 4,47(100,00)* 5,90(100,00)* † 

  
Com Risco † † 3,26(99,89)* 

Nota: : ² - Valor do Qui-quadrado; p – Nível Descritivo; β – Valor do Critério Beta; † - Não houve associação estatística 

entre as categorias das variáveis; **Probabilidades moderadamente significativas, pois ; 

*Probabilidades fortemente significativas, pois . 
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A partir da Tabela 3, pode-se observar que mulheres que apresentam classificação do IMC 

como baixo peso são solteiras, com ensino fundamental, renda familiar com menos de 1 salário 

mínimo e CC sem risco. Mulheres que apresentam classificação do IMC como eutrófico possuem 

ensino médio, são do lar, renda familiar com menos de 1 salário mínimo e CC sem risco. Aquelas 

que se encontram com sobrepeso/obesidade tem o ensino fundamental, trabalham fora do lar, 

renda familiar de 1 a 3 salário mínimo e com risco de acordo com a CC. Nota-se que não houve 

relação entre a classificação do IMC quanto ao baixo peso com a ocupação bem como o 

estado eutrófico e sobrepeso com o estado civil.  

 

4. Discussão 

De acordo com os resultados alcançados no presente artigo, o sobrepeso/obesidade 

relaciona-se com a CC elevada constituindo-se uma complicação na situação da saúde das 

mulheres adultas quilombolas amazônidas. O mesmo observou-se em Soares & Barreto (2015)25 ao 

estimar indicadores nutricionais combinados em população quilombola no Sudoeste da Bahia, 

apresentou-se relação entre a faixa de IMC sobrepeso e obesidade com CC aumentada, o 

mesmo aparece em um estudo realizado em adultos diagnosticados com doenças crônicas não 

transmissíveis atendidos em um hospital universitário em Belém, Pará, o qual obteve correlação 

positiva do IMC com a CC (p<0,001), utilizando a odds ratio (OR), para análise da influência de 

uma variável sobre a outra. No entanto, ao comparar IMC com indicadores antropométricos, 

observou-se uma moderada relação entre este e a CC26. 

Seidell (2010)27 em seu estudo de revisão, constatou-se que a avaliação da obesidade 

abdominal quando aferida pela CC possui relação com maior mortalidade em todas das 

classificações do IMC. Desta forma, é relevante a inclusão da CC simultaneamente ao IMC para 

auxiliar na classificação do estado nutricional em estudos de cunho epidemiológicos, tendo em 

vista que a identificação de tal parâmetro apresenta relação intima com risco à doenças 

cardiovasculares e metabólicas. 

A técnica estatística aplicada não encontrou relação significativa entre estado nutricional 

eutrófico e sobrepeso com o estado civil. Entretanto, a CC para mulheres casadas esta 

aumentada o que representa risco para desenvolvimento de doenças sugeridas neste estudo. O 

estado nutricional inadequado de mulheres com parceiros pode estar associado a mudanças no 

padrão dietético bem como na prática de atividade física28. 

A associação estatisticamente significativa de mulheres com baixo peso com a situação 

conjugal solteira diferenciando-se com os achados em mulheres que estão casadas ou em união 

estável que identificaram risco de obesidade (36%) em comparação aquelas que não possuem 

companheiros29. 

No presente estudo identificou-se baixo nível educacional entre as mulheres amazônidas, 

pois cerca de 50% delas possui apenas o ensino fundamental, estes achados estão em 

consonância com um estudo realizado em cinco comunidades no município de Vitória da 

Conquista no Estado da Bahia, onde 31,6% das mulheres não tinha pelo menos um ano de estudo 

completo, 28,4% tinha de 1 a 3 anos de estudos e 28,6% de 4 a 7 anos de estudos30. Outra 

pesquisa realizada em comunidades quilombolas nas cinco regiões do país encontrou baixa 

escolaridade, ressaltando-se a região Centro-Oeste onde 35% das mulheres quilombolas são 

analfabetas31.  

Nota-se uma oscilação do estado nutricional segundo o IMC de baixo peso, eutrófico e 

sobrepeso para com ensino fundamental, ensino médio e superior respectivamente, conciliando 

aqueles encontrado por Lins & Colaboradores, 201332 ao descrever a prevalência de fatores 

associados ao excesso de peso e obesidade em mulheres adultas e pobres em que o predomínio 

da obesidade foi maior entre mulheres que não estudaram ou estudaram poucos anos (RP: 2,44 - 

IC 95%: 1,57 - 3,80). Entretanto, para mulheres com 0-4 anos de estudo a razão de prevalência 

para sobrepeso foi 1,70 vezes maior em comparação com aquelas que estudaram acima de oito 

anos (RP: 1,70 - IC 95%: 1,14 - 2,52). A ratificação dessas condições demonstra que as ações 
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direcionadas para a redução do problema estão sendo sensíveis aos indivíduos que estão 

inseridos em um limitado nível de compreensão33. 

Tem-se constatado nas últimas décadas entre as pessoas com menor escolaridade um 

crescimento na prevalência de obesidade25. A associação da baixa escolaridade com distúrbios 

nutricionais, baixo peso e sobrepeso, e CC com risco observada no presente estudo, pode ter 

explicação pelo fato de pessoas com pouca escolaridade terem acesso restrito a informações 

quanto a preservação da saúde e prevenção de doenças crônicas não transmissíveis25.   

A relação entre a ocupação fora do lar com o estado nutricional de sobrepeso com CC 

para risco de doenças encontrada neste estudo diverge dos resultados da última Pesquisa 

Nacional de Demografia e Saúde (PNDS), no ano de 2006 com mulheres brasileiras34, a qual não 

apresentou associação entre o estado nutricional de mulheres que trabalham fora do lar, 

concordando com um estudo realizado com mulheres no Norte do Brasil no estado do Acre35.  

O estado nutricional de baixo peso e eutrofia em mulheres com baixa renda encontrados 

neste estudo divergem daquele executado com homens e mulheres brasileiros a partir de 

inquéritos nacionais nos anos de 1975, 1989 e 2003 no intuito de avaliar tendências temporais, 

expôs aumento na taxa de obesidade em mulheres com baixa renda36. A situação de baixo peso 

expressa as condições socioeconômicas que repercutem no favorecimento da vulnerabilidade 

social em que as populações tradicionais se encontram37.  A obesidade dentre os residentes 

quilombolas que possuem maior renda, acredita-se ser reflexo da escolha dos indivíduos pelos 

alimentos nutricionalmente inviáveis tais como, alimentos industrializados de baixo valor nutricional 

e elevado valor calórico que outrora não eram de possível acesso, corroboradas pela 

coexistência de baixo peso e excesso de peso, típicos do fenômeno de transição nutricional38. 

Estas associações encontradas entre sobrepeso/obesidade e CC com risco com os fatores 

socioeconômicos escolaridade, ocupação e renda, revelam acesso restrito a bens e serviços, 

impactando diretamente à saúde e qualidade de vida desta população39. 

 

5. Conclusão 

Percebe-se a relevância da associação de indicadores antropométricos com fatores 

socioeconômicos como uma importante ferramenta para a identificação dos fatores que 

influenciam na saúde dos amazônidas tradicionais. A elevada prevalência de 

sobrepeso/obesidade associada à maioria das variáveis repercute a situação de vulnerabilidade 

social e transição nutricional em que tais mulheres se encontram, expondo o acesso restrito a bens 

e serviços de saúde ferindo o direito das mesmas assegurado pela Constituição Federal Brasileira 

de 1988. 

 Neste sentido, observa-se a necessidades de políticas públicas exclusivamente para a 

saúde mulher quilombola para alcançar a prevenção e o tratamento de sobrepeso/obesidade, 

uma vez que esta condição está intimamente associada ao desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares e metabólicas. 

A comunidade quilombola estudada não possui posto de saúde ou unidade de saúde da 

família em funcionamento regular que ofereça serviços de atenção básica adequados e apenas 

o agente comunitário de saúde que faz visitas domiciliares regularmente. Inexiste atendimento de 

urgência e emergência, além de não haver um sistema de referência e contra referência que 

funcione de acordo com as necessidades da população tradicional estudada40. Além do mais, 

no decorrer da produção do referido artigo notou-se a carência de estudos no que tange às 

comunidades tradicionais amazônidas que habitam o município de Salvaterra na Ilha do Marajó, 

tal situação compromete o desenvolvimento de políticas públicas adequadas voltadas para a 

prevenção e monitoramento da saúde dessa população. 
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