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Resumo

O objetivo do estudo consiste em definir

padrões de adiposidade em mulheres. O

estudo foi realizado em um Centro Munici-

pal de Saúde de Belo Horizonte, Minas Ge-

rais, com 827 mulheres entre 12 e 65 anos.

As participantes realizaram diversas medi-

das antropométricas e responderam a um

questionário sobre condições socioeco-

nômicas, demográficas, história obstétrica,

estilo de vida. A técnica de análise fatorial

de componentes principais (ACP) foi utili-

zada para identificar conglomerados e in-

dependência de variáveis antropométricas

na definição de padrões de adiposidade em

mulheres. Os três primeiros componentes

principais independentes explicaram

85,97% da variância. O primeiro foi repre-
sentado pelas pregas cutâneas, o segundo

pelo Índice de Massa Corporal (IMC) e pela

circunferência do braço (CB) e o terceiro
pela razão cintura/quadril (RCQ). Os fato-

res explicaram 38,42%, 29,03% e 18,52% da

inércia, respectivamente. Evidenciou-se
associação positiva entre todas as variáveis.

Observou-se associação de maior intensi-

dade, justificado pela alta correlação, entre
as pregas da coxa, peitoral, bicipital,

subescapular e supra-ilíaca (Fator 1) e a CB

e o IMC (Fator 2). A variável RCQ foi
identificada como principal representante

do terceiro fator. Conclui-se que a análise

fatorial de componentes principais identi-
ficou adequadamente três padrões de

adiposidade em mulheres: periférica, glo-

bal e central. A forte associação entre o IMC
e CB demonstra que essa última medida

poderia substituir com vantagens o IMC no

rastreamento populacional da obesidade.

Os critérios diagnósticos para a obesidade

em mulheres seriam mais precisos se con-

siderassem simultaneamente a CB, a RCQ

e a prega da coxa.
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Introdução

O aumento da obesidade (Índice de

Massa Corporal ≥ 30,0 kg/m2)1 constitui um

grave problema de saúde pública2 devido

à sua associação direta ou indireta com o

aumento da incidência de doenças crôni-

cas, dislipidemias, risco de câncer de

mama, endométrio, vesícula biliar, cólon

e maior chance de mortalidade precoce3,4.

Existe preocupação em caracterizar o

tipo de obesidade a que as populações es-

tão sujeitas, visto que o acúmulo de gor-

dura na região abdominal, obesidade

andróide, parece exercer grande influên-

cia na resistência à insulina, nas anorma-

lidades do perfil glicídio e lipídeo, dos áci-

dos graxos livres e de seu metabolismo

quando comparado ao padrão ginóide de
obesidade que caracteriza a gordura acu-

mulada na região dos quadris, nádegas e

coxas5,6.
A antropometria é o método mais utili-

zado para avaliação da composição corpo-

ral. A utilização da relação entre peso/es-
tatura é indicada em estudos epidemio-

lógicos por sua relativa facilidade de

mensuração e correlação com gordura cor-
poral, praticidade e alta reprodutibilidade,

o que pode ser evidenciado em diversos

estudos7-9.
Diversas técnicas válidas e precisas

para estimativa da composição corporal

vêm sendo desenvolvidas10. Estas técnicas
dependem de procedimentos laboratoriais

complexos e onerosos. Diante destas difi-

culdades, o estudo acurado da composi-
ção corporal ainda é limitado. Torna-se,

portanto, necessário o desenvolvimento

de técnicas mais simples, menos dispen-
diosas e com boa precisão, que possam

avaliar a composição corporal, pois o peso

corporal isoladamente não poder ser con-

siderado um bom parâmetro para

identificação do excesso ou déficit dos

componentes corporais (massa gorda,

massa muscular, massa óssea e massa re-

sidual)11.

Observa-se que os diversos métodos
propostos, para estimativa da adiposidade

Abstract

The objective of the present study is to de-

fine adiposity patterns in women. The

study was conducted at a municipal health

care center in Belo Horizonte, Minas

Gerais, with 827 women aged 12-65 years.

All participants performed several anthro-

pometric measurements and answered a

questionnaire with socio-economic, de-

mographic, obstetric and life style vari-

ables. Factorial analysis was used as a mul-

tivariate technique to identify clustering

and independence of anthropometric vari-

ables. Factor analysis identified three fac-

tors that explain 85.97% of the total vari-

ance. The first component was repre-

sented by skinfolds, the second by the

Body Mass Index (BMI) and arm circum-
ference (AC), and the third by the waist to

hip ratio (WHR). These factors explained

38.42%, 29.03% and 18.52% of the variance,
respectively. Positive associations were

observed among all variables. Cluster as-

sociations were observed between thigh,
chest, bicipital, sub-scapular and supra-

iliac skinfolds (Factor 1) and AC and BMI

(Factor 2) and WHR as a third factor. We
may conclude that factorial analyses have

adequately identified three adiposity pat-

terns in this group of women: peripheral,
global and central. The strong association

between BMI and AC demonstrates that AC

could substitute with advantage BMI in
population screening for obesity. The di-

agnosis of obesity would be more precise

if AC, WHR and thigh skinfolds were in-

cluded simultaneously.
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corporal por meio de medidas antropo-

métricas, geralmente utilizam diâmetros,

circunferências, alturas de membros e do-

bras cutâneas. Não foram identificados na

literatura estudos que relacionem medidas

antropométricas e distribuição da gordura

corporal no sexo feminino por meio da aná-

lise de componentes principais. Nesse sen-

tido, o presente estudo tem como objetivos

avaliar as associações por meio de conglo-

merados e independência entre as diversas

variáveis antropométricas coletadas e defi-

nir padrões de adiposidade em mulheres

por meio da técnica de análise fatorial.

Materiais e métodos

A coleta de dados foi realizada em um

Centro Municipal de Saúde (CMS) entre
janeiro e julho de 2000. O centro de saúde

selecionado fornece atendimento ambu-

latorial diário aos residentes da área me-
tropolitana de Belo Horizonte. Participa-

ram da pesquisa 827 mulheres com idades

entre 12 e 65 anos, sem queixas de doença
infecciosa ou aguda ou de doenças meta-

bólicas (diabetes, hipo e hipertireoidismo),

atendidas nas diversas clínicas do CMS.
As medições antropométricas foram

realizadas durante a entrevista, utilizando

técnicas padronizadas (Lohman et al.,
1988)12. Foram efetuadas 3 aferições para

cada uma das seguintes medidas: prega da

coxa, prega peitoral, prega bicipital, prega
sub-escapular, prega abdominal e prega

supra-ilíaca. Foi utilizada a média dessas

estimativas. O peso e a estatura foram afe-
ridos com as mulheres sem sapatos e ex-

cesso de roupas ou acessórios, utilizando-

se balança digital com capacidade de 150
kg (Filizzola Ltda.), e fita métrica inexten-

sível para estatura e circunferências. Para

medição das pregas cutâneas utilizou-se

um adipômetro da marca Lange com apro-

ximação de 0,5 mm.     Os antropometristas

foram exaustivamente treinados para rea-

lizar todas as medições propostas pelo es-

tudo, segundo a técnica de Lohman et al.

(1988)12. Para coletar dados na pesquisa os
antropometristas precisavam ter adequa-

da precisão e exatidão quando compara-

dos a um padrão ouro.

As participantes responderam a um

questionário padronizado, aplicado por

entrevistadores treinados, contendo ques-

tões referentes às condições socioeco-

nômicas (renda per capita em reais, esco-

laridade em anos), demográficas (idade),

história obstétrica (paridade) e estilo de

vida (hábito de fumar e prática de ativida-

de física).

A técnica de Análise fatorial de Com-

ponentes Principais (ACP) foi utilizada

para verificar as associações entre as vari-

áveis antropométricas e definir padrões de

adiposidade na amostra de mulheres es-

tudadas. Cada componente principal de-

nominado fator consiste de uma combina-

ção linear das variáveis, ou seja, fenôme-
nos físicos distintos submetidos à adição

de entidades matemáticas análogas (equa-

ções, variáveis e matrizes), multiplicadas
por uma constante. Assim definidas, as

combinações lineares das variáveis estu-

dadas, reduzem o número de variáveis, já
que cada componente conterá todas as

medidas antropométricas e entre essas, as

que assumirão a liderança (poder explica-
tivo) das mesmas13,14.

Os resultados são expressos grafica-

mente, e não há testes de inferências. As
variáveis são representadas no espaço por

meio de coordenadas e apresentam um

valor que varia de 0 a 1, que corresponde à
sua correlação com cada coordenada.

Quanto mais próximo de 1 (para cada eixo

fatorial) estiver à coordenada de uma va-
riável, maior a correlação desta com o eixo.

O primeiro componente (Fator 1) será

aquele que apresentar a maior inércia.

Inércia pode ser definida como a distân-

cia da nuvem de pontos em relação à ori-

gem do sistema. Quanto maior o valor de

inércia, menos distorcida será a distância

entre pares de pontos e variáveis, e conse-

qüentemente melhor será a resolução do
sistema15. O segundo componente (Fator

2) será aquele que explicar a segunda mai-

or parte da inércia e assim sucessivamen-

te16. O sistema eleito pode conter até três
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eixos e deverá ser responsável por no mí-

nimo 70% da inércia total existente17.

Utilizando-se apenas os componentes

principais representados dois a dois, pode-

se avaliar graficamente não só as associa-

ções entre as variáveis estudadas, mas o

poder explicativo de cada uma. Quanto

mais longe estiver a variável do centro grá-

fico (origem 0), mais importante o seu pa-

pel dentro do fator. Variáveis situadas no

mesmo quadrante são diretamente pro-

porcionais e com forte associação positi-

va, quanto menor a distância entre elas.

Variáveis situadas em quadrantes opostos

pela origem são inversamente proporcio-

nais e com forte associação negativa, quan-

to maior a distância entre elas. Variáveis

situadas em quadrantes diferentes, porém

do mesmo lado, apresentam associação
fraca18.

Foram realizadas análises com 15 vari-

áveis antropométricas para as 827 mulhe-
res: pregas cutâneas (subescapular, supra-

ilíaca, tricipital, bicipital, peitoral, abdomi-

nal, coxa); circunferências (braço, abdomi-
nal, quadril); peso; estatura; estatura sen-

tada; IMC; índice de massa corporal - tron-

co (peso/estatura sentada2) e razão cintu-
ra quadril (RCQ). Entretanto, para as aná-

lises finais foram excluídas 28 mulheres

por não apresentarem todas as medidas
antropométricas. Assim, a amostra final foi

composta por 799 mulheres.

As variáveis que estavam contidas na
definição de outras foram excluídas da

análise de componentes principais, entre

elas o peso e a estatura que representavam
o IMC, as circunferências abdominal e do

quadril que representavam a RCQ, a prega

cutânea tricipital, a estatura sentada e o

IMC-tronco, permanecendo aquelas que

maximizaram a inércia. Para uma melhor

visualização das projeções das variáveis

nos planos traçados pelo primeiro e segun-

do eixo fatorial (F1 x F2) utilizou-se à rota-

ção ortogonal, que permitiu uma melhor

separação dos fatores e o critério de

eingenvalues > 0,5. Utilizou-se o software

SPSS/ PC+ versão 8.0 (SPSS Incorporation,

1997)19 para processamento dos dados.

A presente pesquisa foi aprovada pelo

Comitê de Ética em Pesquisa da Universi-

dade Federal de Minas Gerais (UFMG), e

autorizações por escrito foram obtidas de

todas as participantes do estudo.

Resultados

As mulheres estudadas apresentaram

média de idade de 30,8 anos, média de es-
colaridade de 7,6 anos e média de renda per

capita de 214 reais. A média para o IMC foi

de 23,9 (Tabela 1). As prevalências de mu-
lheres com IMC ≥ 25 kg/m2 e com IMC ≥ 30

kg/m2 foram 33% e 9,6%, respectivamente.

Aproximadamente 19% das mulheres eram
fumantes e 8,2% praticavam algum exercí-

cio (resultados não apresentados).

A Tabela 2 apresenta os resultados para
os três primeiros componentes principais

que explicam 85,97% da inércia. O primei-

ro fator representado pelas pregas cutâneas
(coxa, peitoral, bicipital, subescapular, ab-

dominal e supra-ilíaca) explica 38,42% da

inércia total. O segundo fator foi caracteri-

zado pelo IMC e pela circunferência do bra-

Tabela 1 - Características gerais da amostra estudada. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2000.
Table 1 - Characteristics of the studied sample. Belo Horizonte, MG, Brazil, 2000.

Variáveis n média DP

Idade (anos) 827 30,84 11,33
Paridade 827 1,69 1,87
Escolaridade (anos) 827 7,59 3,84
Renda per-capita (R$)1 812 214,8 268,39
Índice de Massa Corporal (kg/m2) 827 23,96 4,85
Razão Cintura /Quadril 826 0,80 0,09

 DP: desvio-padrão / SD: standard deviation
1O salário mínimo equivale atualmente a R$ 260,00
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ço com explicação de 29,03% da inércia. O

terceiro fator explicou 18,52% da inércia e

foi representado pela a razão cintura qua-
dril como a variável mais importante.

A Figura 1 mostra as projeções das va-

riáveis nos planos traçados pelo primeiro
e segundo eixos fatoriais. Evidencia-se as-

sociação positiva entre todas as variáveis

uma vez que as mesmas encontram-se no
mesmo quadrante do gráfico. Entretanto,

observando-se separadamente cada fator

verifica-se uma associação com maior in-
tensidade, justificado pela alta correlação,

entre as pregas da coxa, peitoral, bicipital,

subescapular e supra-ilíaca (Fator 1) e cir-

cunferência do braço e IMC (Fator 2). A

variável RCQ, representando o terceiro fa-

tor, também aparece associada às demais,
mas nitidamente separada.

Discussão

Os resultados do presente estudo de-

vem ser interpretados levando-se em con-

sideração as características da amostra es-

tudada, mulheres com baixa renda per

capita e baixa escolaridade.

Tendo em vista que os padrões de

adiposidade foram avaliados segundo me-

didas antropométricas, o rigor metodoló-

gico exigido no treinamento e padroniza-

ção dos examinadores, bem como a quali-

dade do material utilizado para as medi-
das, representam fatores decisivos para a

qualidade dos dados. O estudo foi criterio-

so nesse aspecto, ao utilizar as técnicas
originais recomendadas por Lohman et

al.12 na tomada das medidas antropo-

métricas.
Nesta pesquisa, o uso da técnica de

análise fatorial de componentes principais

permitiu a partir das medidas antropomé-
tricas definir os padrões de adiposidade

em mulheres, identificando três compo-

nentes principais que totalizaram uma
inércia de 85,97%. Esses achados estão de

acordo com a proposta metodológica de

Sampaio18, que define como satisfatórios

resultados com inércia acima de 70% em

três eixos. Resultados semelhantes a essa

pesquisa com inércia superior a 80% foram

descritos por outros pesquisadores20,21.

O primeiro componente representado

pelas pregas cutâneas (coxa, peitoral,
bicipital, subescapular, abdominal e su-

pra-ilíaca) foi denominado neste estudo de

adiposidade periférica, tendo a prega da
coxa, após rotação de eixos, como a variá-

vel mais importante. A alta correlação po-

sitiva entre todas as pregas cutâneas no

Tabela 2 - Componentes principais após rotação ortogonal para as medidas antropométricas.
Belo Horizonte, MG, Brasil, 2000.
Table 2 - Main components after orthogonal rotation of anthropometric measures. Belo Horizonte,
MG, Brazil, 2000.

Variáveis1 Componente Principal
Fator 1 Fator 2 Fator 3

Prega da Coxa (mm) 0,827 0,366 0,048
Prega Peitoral (mm) 0,750 0,321 0,353
Prega Bicipital (mm) 0,720 0,424 0,297
Prega Subescapular (mm) 0,700 0,352 0,446
Prega Abdominal (mm) 0,678 0,481 0,418
Prega Supra-ilíaca (mm) 0,589 0,601 0,335
Índice de Massa Corporal (kg/m2) 0,426 0,831 0,279
Circunferência do braço (cm) 0,398 0,847 0,258
Razão cintura/quadril 0,239 0,268 0,907

Total de inércia (%) 38,42 29,03 18,52

Total de inércia acumulada (%) 38,42 67,45 85,97
1 n = 799
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primeiro fator sugere que nos adultos es-

sas medidas possam representar a adipo-
sidade corporal total, isto porque a maior

parte da gordura corporal está localizada

subcutaneamente22. Resultados similares

ao do presente estudo foram observados

por Hattorri et al.23 e Liveshits et al.24, situ-

ações em que as pregas cutâneas também
foram detectadas como o primeiro fator.

O segundo fator, denominado adiposi-

dade global, evidencia a equivalência en-

tre IMC e circunferência do braço. Mesmo

sem rotação dos eixos, essas duas variáveis

se destacaram entre as demais, mantendo

sempre alta correlação. Do ponto de vista

técnico, a circunferência do braço, de mais

fácil execução, poderia substituir com van-
tagens o IMC na avaliação da obesidade

em mulheres. Embora o Índice de Massa

Corporal seja uma alternativa para o
rastreamento de sobrepeso e obesidade

em inquéritos populacionais por sua fácil

aplicabilidade, boa correlação com a per-
centagem de gordura corporal, praticidade

de execução e reprodutibilidade25, 26, sus-

cita discussões em relação a sua correla-
ção com gordura e massa corporal, já que

não reflete as mudanças de composição

corporal que ocorrem durantes os estági-

os de vida de um indivíduo. Estes argu-

mentos indicam que o IMC pode não ser

um bom método para avaliação da obesi-

dade, corroborando as preocupações de

Revick & Israel27 e Roubenoff et al.28.

São escassos os estudos que já utiliza-
ram a medida da circunferência do braço

Figura 1 - Representação gráfica das variáveis antropométricas estudadas nos dois primeiros
eixos da análise fatorial de componentes principais. A figura representa o posicionamento de
cada variável segundo os valores das correlações das variáveis para o Fator 1 e Fator 2. O valor
da correlação positiva correspondente ao fator 3 está representado ao lado de cada variável.
Variáveis situadas no mesmo quadrante indicam associações positivas. Belo Horizonte, MG,
Brasil, 2000.
Figure 1 - Graphic representation of studied anthropometric variables in the first two axes of the
main component factorial analysis. The figure represents the position of each variable according to
Factor 1 and Factor 2 correlations. The positive correlation that corresponds to factor 3 is beside
each variable. Variables located in the same quadrant indicate positive associations. Belo Horizonte,
MG, Brazil, 2000.
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para caracterizar o estado nutricional em

adultos29,30. Na presente pesquisa, a alta

correlação entre a circunferência do bra-

ço e o IMC em mulheres adultas sugere que

o uso da circunferência do braço como

medida de rastreamento da adiposidade

global em mulheres pode ser uma alterna-

tiva factível. É necessário, entretanto, que

novos estudos sejam desenvolvidos com

objetivo de corroborar esse achado.

O terceiro fator foi representado pela

razão cintura quadril e foi denominado

adiposidade central. Esse fator apresentou

alta correlação; 0,907, e também aparece

associado às demais medidas antropo-

métricas, mas nitidamente separado de to-

das elas. A RCQ devido a sua simplicidade,

baixo custo e aceitabilidade pela literatura

é utilizada como indicador da obesidade

central em estudos epidemiológicos31, 32.

Em síntese, conclui-se que a análise

fatorial de componentes principais consis-

te em técnica inovadora para identificar

padrões de adiposidade em mulheres: pe-

riférica, global e central. A forte associa-

ção entre o índice de massa corporal e cir-

cunferência do braço demonstra que essa

última medida poderia substituir com

vantagens o IMC no diagnóstico popula-

cional da obesidade. Sugere-se, entretan-

to, que o diagnóstico da obesidade em

mulheres considere simultaneamente a

circunferência do braço, a RCQ e a prega

da coxa.
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