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RESUMO

O objetivo foi identificar a prevalência de excesso de adiposidade central e periférica em escolares
e sua relação com atividades sedentárias e nível de atividade física. Realizou-se estudo transversal
com 524 alunos do ensino fundamental municipal de Bauru (SP). Utilizou-se protocolo estruturado,
o PAQ-C e mensuradas as pregas cutâneas subescapular (PCS) e tricipital (PCT). Realizaram-se
análise descritiva, bivariada e multivariada por regressão logística. As PCT e PCS elevadas foram,
respectivamente, de 13,6% e 16,5% nos meninos e 15,4% e 12,6% nas meninas; nas meninas a
freqüência acima de três vezes por semana no computador e o seu uso por mais de 3 horas se
associaram com as PCT elevadas; baixo nível de atividade física associou-se com as PCS elevadas
nos meninos; o uso de computador e/ou videogame por mais de três horas/dia se associaram com
as PCS elevadas nos meninos. A frequência e número de horas em atividades sedentárias e baixo
nível de atividade física são importantes preditores de adiposidade nos escolares.
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ABSTRACT

The objective was to identify the prevalence of excess central adiposity and peripheral schoolchildren
and its relationship with sedentary activities and physical activity level. Cross-sectional study was
conducted with 524 elementary school student’s city of Bauru (SP). Structured protocol was used,
the PAQ-C and measured subscapular skinfolds thickness (PCS) and triciptal (TSF). There were
descriptive analyses, bivariate and multivariate logistic regression. The PCT and PCS rates were
respectively 13.6% and 16.5% in boys and 15.4% and 12.6%. In girls the frequency above three
times a week on the computer and its use for more than three hours if associated with elevated PCT,
low level of physical activity was associated with elevated PCS in boys, low level of physical activity
and use of computer and / or video games for more than three hours/day were associated with
higher PCS in boys. The frequency and number of hours in sedentary and low physical activity are
important predictors of adiposity among children.

Key words: skinfold thickness, adolescent, risk factors, prevalence, anthropometry.

INTRODUÇÃO

No último século o processo de urbanização
ocorrido em muitos países trouxe modificações no
estilo de vida da população, favorecendo a aquisi-
ção de hábitos alimentares inadequados, tendo
como conseqüência o aumento do sobrepeso e da
obesidade em diversos estratos populacionais1.

Nos Estados Unidos, de uma forma geral,
entre 20 e 27% das crianças e adolescentes são
afetados pela obesidade2. No Brasil, em Santos-SP

verificou-se a prevalência de sobrepeso e obesida-
de de 15,7% e 18%, respectivamente, entre os
jovens3. Em outro estudo com 1.057 jovens de 7 a
10 anos as prevalências foram de 7,0% para so-
brepeso e 3,0% para obesidade4.

Para a identificação da obesidade, diversos
métodos estão descritos na literatura, tais como a
hidrometria, a plestimografia, a bioimpedância elé-
trica, o Índice de Massa Corporal (IMC), circunfe-
rências do braço, cintura e quadril, das pregas
cutâneas subescapular (PCS) e tricipital (PCT), en-
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tre outras. As medidas das PCT e PCSl têm sido
muito utilizadas para estimar a adiposidade central
e periférica em situações de campo e clínicas devi-
do à sua fácil utilização, elevada precisão e custo
relativamente baixo em comparação às outras téc-
nicas5.

A etiologia para o aumento da adiposidade
central e periférica é multifatorial envolvendo as-
pectos comportamentais (baixo nível de atividade
física, número excessivo de horas destinadas a ati-
vidades sedentárias e alta ingestão calórica), as-
sim como as condições socioeconômicas e genéti-
cas 6. Em escolas municipais de Campo Grande-MS,
notou-se o excesso de adiposidade central e peri-
férica, no entanto, não foi encontrada associação
com as atividades sedentárias7. Em Pelotas-RS, foi
observado que as prevalências de PCS e PCT eleva-
das foram em ambos os sexos, sendo associadas
ao índice de massa corporal materno e baixo nível
de atividade física entre as meninas e a escolarida-
de e nível econômico nos meninos8.

A realização deste estudo se justifica por
apresentar dados sobre a prevalência de adiposi-
dade em adolescentes de Bauru-SP e sobre as va-
riáveis que influenciam o excesso de peso. Esses
dados são importantes subsídios para os gestores
da Educação e da Saúde do município para que
possam programar políticas nutricionais e de hábi-
tos de vida ativa efetivos.

Sendo assim o objetivo é identificar a preva-
lência de excesso de adiposidade central e periféri-
ca em adolescentes e sua relação com atividades
sedentárias e nível de atividade física.

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal, no ano
letivo de 2009, com a população de escolares ma-
triculados nas 5ª a 8ª séries de todas as cinco es-
colas municipais de ensino fundamental no municí-
pio de Bauru (SP), na faixa etária entre 10 e 14
anos de idade.

O processo de amostragem se deu por meio
de técnica de multiestágio: primeiro se realizou a
amostragem estratificada proporcional ao número
de alunos de cada escola, seguida de amostragem
aleatória dentro de cada escola, incluindo-se no
estudo todas as escolas urbanas públicas do muni-
cípio. Esse processo amostral permitiu que cada
escolar tivesse probabilidade igual de ser sorteada.

O tamanho amostral para avaliar a prevalên-
cia de adiposidade corporal elevada foi calculado a
partir da população de 1505 alunos matriculados
no ensino fundamental das cinco escolas munici-
pais de Bauru. Para esta análise, foi adotado a
prevalencia de 50% (prevalência desconhecido),
erro aceitável de quatro pontos percentuais, nível
de confiança de 95%, efeito de delineamento de
1,5 e a adição de 15% para possíveis perdas e re-
cusas. Considerando esses pontos estimou-se um
total de 524 estudantes.

Os critérios adotados para a exclusão de al-
gum escolar sorteado para o estudo foram: (a) com
idade inferior a 10 anos e mais velhos de 15 anos;
(b) não apresentar o formulário de consentimento
livre esclarecido (CFCF) assinado pelos pais; (c)
algum problema físico que o impedisse, temporá-
ria ou definitivamente, de realizar as medidas an-
tropométricas. Aqueles que se recusaram a parti-
cipar do estudo foram considerados como recusa.

Procedimentos
A Secretaria de Educação do município emi-

tiu uma carta de autorização. Os pais dos alunos
foram informados sobre os aspectos éticos e assi-
naram o termo de consentimento. O projeto foi
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-
versidade Sagrado Coração.

A coleta ocorreu no período de fevereiro a maio
de 2009, contando com a colaboração das professo-
ras de cada classe, que enviavam um estudante de
cada vez para responder o questionário. A cada alu-
no eram explicados os objetivos do estudo e, em
seguida, o pesquisador realizava a entrevista estru-
turada, questão por questão. Após as respostas o
aluno era submetido às medidas antropométricas.
Cada abordagem individual teve um tempo despe-
dido de, aproximadamente, trinta minutos.

A equipe responsável pela coleta dos dados
foi composta por um Educador Físico, aluno do cur-
so de Pós-Graduação em Biologia Oral, área de con-
centração Saúde Coletiva da Universidade Sagrado
Coração – USC. O mestrando foi treinado com base
em um protocolo de padronização dos procedimen-
tos de coleta de dados (teórico e prático), previa-
mente estabelecido no sentido de minimizar os
possíveis erros intra e interavaliadores. Não foi de-
terminado o erro técnico de medição entre a equi-
pe de coleta, mas 10% da amostra dos escolares
foi medida em duplicata para o controle da quali-
dade das medidas antropométricas.

As variáveis (idade, sexo, série escolar e ati-
vidades sedentárias - tempo na TV e computador e/
ou videogame), foram coletadas por meio do ques-
tionário9, composto das seguintes questões: idade
(10, 11, 12, 13 e 14 anos); sexo; “Em uma semana
normal de aula você assiste TV?” (sim/não); “Em
uma semana normal de aula, quantas vezes você
assiste TV?” (uma vez, duas vezes, três vezes, qua-
tro vezes, cinco vezes ou mais por semana); “Em
um dia normal de aula, quantas horas você assiste
TV?” (menos de uma hora, duas horas, três horas,
quatro horas, cinco horas ou mais por dia); “Em uma
semana normal de aula, quantas vezes usa compu-
tador ou videogame em casa?” (uma vez, duas ve-
zes, três vezes, quatro vezes, cinco vezes ou mais
por semana); “Em um dia normal de aula, quantas
horas usa computador ou videogame em casa?”
(menos de uma hora, duas horas, três horas, quatro
horas, cinco horas ou mais por dia).

O nível de atividade física regular foi avalia-
do por meio do questionário de atividade física para
crianças (PAQ-C)10 traduzido e modificado no Bra-
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sil11. É composto de nove questões sobre a prática
de esportes e jogos, as atividades físicas na escola
e no tempo de lazer, incluindo o final de semana.
Cada item do questionário tem valor de 1 a 5 e o
escore final é obtido pela média das questões, re-
presentando o intervalo de muito sedentário (1) a
muito ativo (5). Os escores 2, 3 e 4 indicam as
categorias sedentário, moderadamente ativo e ati-
vo, respectivamente. Sendo assim, a partir do es-
core podem-se classificar os indivíduos como ati-
vos ou sedentários. Ativos são aqueles que têm
escore ³3 enquanto sedentários são os indivíduos
com escore < 3.

Para a questão número 1, composta por uma
lista de atividades, foi necessário transformar a
pontuação na escala acima citada, pela divisão do
total de pontos na questão pelo número de ativida-
des na lista, incluindo-se também as atividades que
tenham sido acrescentadas na seção “outras”.

O mesmo tipo de procedimento foi necessário
para a questão número 13, que aponta o nível de
atividade física em cada dia da semana. O total de
pontos nessa questão foi dividido por 7. O escore
final é obtido pela média das questões 1 a 7, 9 e 13.

O conjunto de variáveis (idade, gênero e prá-
tica de esportes de competição, atividades seden-
tárias - tempo na TV e computador e/ou videogame
e nível de atividade física) foi considerado como
independente.

As pregas cutâneas subescapular (PCS) e
triciptal (PCT), consideradas como variáveis depen-
dentes, foram aferidas com o adipômetro científico
da marca Cescorf  que é um modelo brasileiro, com
design e mecânica semelhantes ao paquimetro in-
glês Harpenden, com uma suposta pressão cons-
tante para qualquer abertura de suas mandíbulas
em torno de 10 g /mm2, medindo a unidade de 0,1
mm, ea área de contato (superfície) de 90 mm2.
As medições foram feitas de acordo com recomen-
dações de Guedes e Guedes12. As medidas das do-
bras cutâneas foram coletadas três vezes cada uma,
de forma não consecutiva, utilizando-se a média
dos valores para análise.

A adiposidade central e periférica foram clas-
sificadas como alta quando o valor foi correspon-
dente ao percentil 90 da distribuição de referência
por idade e sexo de acordo com a curva do Centers
for Disease Control and Prevenção (CDC)13. Valo-
res abaixo de percentil 90 foram considerados como
adiposidade normal.

Análise dos Resultados
Os dados obtidos foram introduzidos em um

banco de dados e as análises foram realizadas es-
tratificadas por sexo usando o programa estatísti-
co SPSS (versão 10.0). A análise foi realizada me-
diante uma abordagem descritiva e outra analítica.
Na abordagem descritiva foram feitas as distribui-
ções de frequências absoluta e relativa para variá-
veis categóricas e, média e desvio-padrão para as
variáveis contínuas. Na abordagem analítica reali-
zou-se uma análise bivariada por meio do teste de
Pearson e, em seguida, uma análise multivariada
por regressão logística binária, seguindo o modelo
hierárquico para determinar a adiposidade corpo-
ral, hipoteticamente temporal14. O método de in-
trodução das variáveis nos modelos adotados foi o
“backward stepwise”. Considerou-se um nível de
significância de 5% e intervalo de confiança (IC)
de 95%, com cálculo dos “odds ratios” ajustados15.

RESULTADOS

A amostra ficou distribuída igualmente por
sexo, ou seja, 278 meninos (53,1%) e 246 (46,9%)
meninas. A igualdade nos números para meninos e
meninas deu-se por coincidência apos o fechamen-
to do banco de dados. O estudo excluiu 2,3% de
adolescentes por não estarem dentro da faixa etá-
ria adequada para as séries estudadas.

Na Tabela 1, em ambos os sexos, houve uma
maior prevalência de escolares sedentários e, que
as freqüências de PCT e PCS elevadas foram, res-
pectivamente, de 13,4% e 16,5% nos meninos e
de 15,5% e 12,7% nas meninas.

Tabela 1: Distribuição das frequências absoluta e relativa das atividades sedentárias, nível de atividade
física, pregas tricipital e subescapular segundo o sexo. (Escolares de Bauru)

PAQ Sedentario 154 (55.4%) 200 (81.3%) 354 (67.5%)
Ativo 124 (44.6%) 46 (18.7%) 170 (23.5%)

Prega tricipital < P90 240 (83.3%) 208 (84.5%) 448 (85.4%)
> P90 38 (13.6%) 38 (15.5%) 76 (14.6%)

Prega Subescapular < P90 232 (83.4%) 215 (87.3%) 447 (85.3%)
> P90 46 (16.6%) 31 (12.7%) 77 (14.7%)

frequencia TV Abaixo de 2 vezes 48 (17.9%) 38 (15.8%) 85 (16.7%)
Três vezes ou mais 219 (82.1%) 202 (84.2%) 421 (83.3%)

Horas TV por dia Abaixo de2 horas 78 (29.2%) 71 (29.5%) 148 (29.2%)
Três horas ou mais 189 (70.8%) 169 (70.5%) 358 (70.8%)

Frequencia computador Abaixo de 2 vezes 102 (45.5%) 81 (40.0%) 183 (42.9%)
Três vezes ou mais 122 (54.5%) 121 (60.0%) 243 (57.1%)

Horas computador por dia Abaixo de2 horas 94 (41.9%) 90 (44.5%) 184 (43.1%)
Três horas ou mais 130 (58.1%) 112 (55.5%) 242 (56.9%)

Na análise bivariada (Tabela 2), observou-
se que as pregas cutâneas tiveram associação com

as horas e freqüência no computador e o seden-
tarismo.

Fator Resposta                                     Sexo Total
M (n = 278) F (n = 246) N = 524
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Na Tabela 3, o baixo nível de atividade física
apresentou associação com as PCS e o uso do com-
putador por mais de três horas por dia se associou
com as PCS.

Na Tabela 4, para ambas as pregas cutâneas
houve associação com as horas na TV e horas no

computador, enquanto que, a frequência no com-
putador se associou apenas com a prega tricipital.

Nas meninas a freqüência acima de três ve-
zes por semana no computador e o seu por mais
de 3 horas se associaram com as PCT elevadas
(Tabela 5).

Tabela 3: Análise de regressão logística entre as pregas cutâneas e as variáveis independentes em escolares
do sexo masculino. (Escolares de Bauru)

Fator Resposta                 Tricipital elevada                                Subscapular elevada
n (%) p valor n (%) p valor

Frequencia TV Abaixo de 2 vezes 1,0 0,69 1,0 0,35
Três vezes ou mais 0,9 (0,7-1,2) 0,9 (0,9-1,0)

Horas TV Abaixo de 2 horas 1,0 0,48 1,0 0,30
Três horas ou mais 1,0 (0,9-1,3) 1,0 (0,9-1,0)

Frequencia computador Abaixo de 2 vezes 1,0 0,62 1,0 0,95
Três vezes ou mais 1,28 (0,46-3,54) 1,0 (0,7-1,3)

Horas computador Abaixo de 2 horas 1,0 0,19 1,0 0,09
Três horas ou mais 1,1 (0,90-1,50) 0,99 (0,99-1,00)

PAQ Sedentário 1,0 0,05 1,0 0,01
Ativo 1,92 (0,52-3,93) 2,38 (1,17-4,76)

Tabela 4: Distribuição das frequências absoluta e relativa das pregas cutâneas nos escolares do sexo
feminino e valores do teste estatístico. (Escolares de Bauru)

Fator Resposta                 Tricipital elevada                                Subscapular elevada
n (%) p valor n (%) p valor

Frequencia TV Abaixo de 2 vezes 5 (13,1) p > 0,05 6 (20,0) p > 0,05
Três vezes ou mais 33 (86,9) 24 (80,0)

Horas TV Abaixo de 2 horas 7 (18,4) p < 0,05 6 (20,0) p < 0,05
Três horas ou mais 31 (81,6) 24 (80,0)

Frequencia computador Abaixo de 2 vezes 7 (35,0) p < 0,05 12 (54,5) p > 0,05
Três vezes ou mais 13 (65,0) 10 (45,4)

Horas computador Abaixo de 2 horas 9 (25,7) p < 0,05 6 (20,0) p < 0,05
Três horas ou mais 26 (74,3) 24 (80.0)

PAQ Sedentário 26 (78,1) p > 0,05 23 (74,2) p > 0,05
Ativo 7 (21,2) 8 (25,8)

Tabela 5: Análise de regressão logística entre as pregas cutâneas e as variáveis independentes em escolares
do sexo feminino. (Escolares de Bauru)

Fator Resposta                 Tricipital elevada                                Subscapular elevada
n (%) p valor n (%) p valor

Frequencia TV Abaixo de 2 vezes 1,0 0,79 1,0 0,43
Três vezes ou mais 1,0 (0,7-1,4) 0,8 (0,6-1,2)

Horas TV Abaixo de 2 horas 1,0 0,79 1,0 0,18
Três horas ou mais 0,9 (0,9-1,3) 1,0 (0,6-1,4)

Frequencia computador Abaixo de 2 vezes 1,0 0,02 1,0 0,08
Três vezes ou mais 1,001 (1,000-1,002) 1,001 (1,000-1,002)

Horas computador Abaixo de 2 horas 1,0 0,03 1,0 0,09
Três horas ou mais 2,82 (1,10-7,22) 1,99 (0,88-4,48)

PAQ Sedentário 1,0 0,86 1,0 0,62
Ativo 0,92 (0,37-2,26) 1,24 (0,52-2,95)

Tabela 2: Distribuição das frequências absoluta e relativa das pregas cutâneas nos escolares do sexo
masculino e valores do teste estatístico. (Escolares de Bauru)

Fator Resposa                 Tricipital elevada                                Subscapular elevada
n (%) p valor n (%) p valor

Frequencia TV Abaixo de 2 vezes 7 (18.4) p > 0.05 7 (15.5) p > 0.05
Três vezes ou mais 31 (81.6) 38 (84.5)

Horas TV Abaixo de 2 horas 5 (12.1) p < 0.05 6 (12.7) p < 0.05
Três horas ou mais 36 (87.9) 41 (87.3)

Frequencia computador Less than twice 17 (45.9) p < 0.05 20 (50.0) p > 0.05
Three times or more 20 (54.1) 20 (50.0)

Horas computador Less than 2 hours 6 (16.2) p < 0.05 10 (23.2) p < 0.05
Three hours or more 31 (83.8) 33 (76.8)

PAQ Sedentary 26 (68.4) p < 0.05 33 (71.7) p < 0.05
Active 12 (31.6) 13 (28.3)
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DISCUSSÃO

Nesse estudo as frequências das pregas
cutâneas triciptal e subescapular elevadas foram,
respectivamente, de 13,4% e 16,5% no sexo mas-
culino e de 15,5% e 12,7% no feminino. No Sul do
Brasil, nos meninos, o percentual de PCT elevada
foi de 20,2% e de PCS elevada de 17,3% e, entre
as meninas o percentual de prega cutânea elevada
foi de 14,2% para a PCT e de 10,5% para a PCS8.
Em Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, notou-se
que o percentual de pregas elevadas foi de 8.7%
para a PCT e 10.3% a PCS nos meninos e 6.3%, na
PCT e 11.1% para a PCS nas meninas16.

Notou-se também que, em ambos os sexos,
houve uma maior prevalência de escolares seden-
tários. Outros estudos no Brasil apontaram que a
inatividade física alcança um percentual em torno
de 50 a 60%17. Uma revisão sistemática mostrou
que a prevalência de adolescentes brasileiros ex-
postos a baixos níveis de atividade física variou de
39% a 93,5%18, assim como, no Rio de Janeiro,
aproximadamente 85% dos adolescentes do sexo
masculino e 94% do feminino foram classificados
como sedentários11.

Nota-se neste estudo que houve associação
do baixo nível de atividade física com a PCS nos
meninos. Em Pelotas, Brasil, foi identificado rela-
ção significativa entre baixo nível de atividades fí-
sicas e a prega cutânea subescapular em escolares
do sexo feminino8.

Na Turquia os escolares sedentários apresen-
taram 1,55 vezes maiores chances de apresentar
aumento da adiposidade quando comparados aos
ativos19. No México, verificou que a prática de ati-
vidades físicas foi identificada como fator de prote-
ção (0,78: 067-091)19. Em escolares de
Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, não houve
associação entre a inatividade física e pregas
cutâneas elevadas16.

A inatividade física resulta em maior custo
econômico para o indivíduo, família e sociedade.
De acordo com a Organização Mundial de Saúde
a prática regular de atividade física previne o ex-
cesso de peso (reduzindo o risco de obesidade),
auxilia na prevenção ou redução da hipertensão
arterial e osteoporose, promove bem-estar, re-
duz o estresse, a ansiedade e a depressão20. Es-
tudos longitudinais evidenciaram que a inativi-
dade física, quando iniciada na infância e/ou
adolescência, tende a continuar na vida adulta e
é mais difícil de modificar, resultando no aumen-
to do aparecimento e do desenvolvimento de
morbidades na idade jovem com grande reper-
cussão na idade adulto21, 22.

Em relação ao uso de TV e computador/vídeo
game, notou-se que 96,6% dos escolares assistem
TV, sendo que desses, 82,1% com freqüência de
três ou mais dias por semana e 70,8% de três ou
mais horas por dia. Quanto ao uso do computador,
nota-se que 81,3% têm o hábito de usá-lo e, den-
tre estes, 54,5% usam com freqüência de 3 vezes

ou mais por semana e 58,1% com duração de 3 ou
mais horas por dia.

Na cidade de Ilhabela (SP) foi verificado que
o tempo médio de TV no total da amostra foi de 3,7
± 2,4 horas, sendo que no sexo masculino o valor
foi de 3,6 ± 2,3 horas e no feminino 3,8 ± 2,5 ho-
ras23. Valores similares de 4,4 e 4,9 horas em me-
ninos e meninas, respectivamente, foram encon-
trados em Niterói (RJ)11.

Os valores encontrados nesse estudo e os da
literatura estão acima dos recomendados pela As-
sociação Americana de Pediatria para crianças e
adolescentes, os quais são limitados ao, no máxi-
mo, 2 horas por dia para assistir TV24.

Neste estudo observou-se que, nas meninas,
a frequência acima de três vezes durante a semana
no computador e seu uso por mais de três horas/
dia se associaram com as PCT elevadas. Nos meni-
nos houve associação do uso de computador por
mais de três horas/dia com as PCS (Tabela 5). Em
escolares da cidade de João Pessoa, PB, Brasil, a
chance de apresentar excesso de peso foi de 81%
(IC 95% = 1,23-2,65) maior entre os meninos que
assistiram TV, em comparação aos que realizaram
outras atividades25. Em uma cidade do Sul do Bra-
sil foi encontrada forte associação entre excesso
de peso e hábitos sedentários26. Tal fato não foi
evidenciado em escolares de Florianópolis, Santa
Catarina, Brasil16.

Na Suíça, os autores relataram que entre os
fatores de risco/proteção detectados, o número de
horas/dia em que utilizavam jogos eletrônicos (OR
= 2,03; 1,57-2,61) e número de horas/dia em que
assistiam à TV (OR = 2,83; 2,08-3,86) se associa-
ram com as pregas cutâneas escapular e tricipital
elevadas27. Em outros estudos, não foi observada
associação significativa entre essas variáveis28, 29.

A associação existente entre o hábito de uti-
lizar equipamentos eletrônicos e o aumento de obe-
sidade em crianças ocorre, possivelmente, em fun-
ção da natureza sedentária da atividade, acrescida
da relação existente entre ela e o consumo de ali-
mentos ricos em gordura e açúcar, bem como pelo
efeito cumulativo da exposição a propagandas de
alimentos hipercalóricos30.

As limitadas áreas de lazer devido à urbani-
zação e as atrativas diversões em casa, como tele-
visão, computador e videogame, pioram a situa-
ção. Para elas, brincar com vídeo game é mais
interessante do que realizar atividades que exijam
esforços físicos. O prazer pela atividade eletrônica
substituiu o velho hábito de brincar de “pular cor-
da”, “jogo de esconde” e outras brincadeiras que
exijam gasto energético30.

Apesar de enfatizar a importância da investi-
gação dos fatores comportamentais associados ao
aumento da adiposidade na adolescência, a inter-
pretação deve ser feita com cautela, uma vez que
este trabalho baseia-se em delineamento transver-
sal e, portanto, a denotação de causalidade deve
ser interpretada com cuidado. Além disso, as asso-
ciações descritas entre os vários fatores e as pre-
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gas cutâneas elevadas podem ter sido confundidas
por fatores não avaliados, tais como, ingestão
dietética e raça, constituindo-se, dessa maneira,
limitações deste estudo.

Entretanto, o controle das variáveis de con-
fusão, por meio da análise de regressão, constitui
uma característica importante. Além disso, o fato
da coleta dos dados antropométricos e das carac-
terísticas comportamentais terem sido realizadas
somente por um pesquisador, contribui para redu-
zir os vieses de medidas e de respostas. Também,
o encontro das associações aqui presentes, confir-
ma os achados da literatura com objetivos e deli-
neamentos semelhantes.

Os resultados mostraram que os escolares
apresentaram frequencias de pregas cutâneas

triciptal e subescapular elevadas compatíveis
com a literatura; que nas meninas a freqüência
acima de três vezes por semana no computador
e o seu uso por mais de por mais de três horas
ao dia se associaram com as PCT elevadas; que
baixo nível de atividade física associou-se com
as PCS elevadas nos meninos; uso de computa-
dor e/ou videogame por mais de três horas ao
dia se associaram com as PCS elevadas nos me-
ninos.  Uma contribuição relevante é que dados
desse gênero, e de outros que dele decorrerem,
possam aperfeiçoar o entendimento das relações
entre as variáveis e oferecer elementos úteis à
implementação de medidas que visem à manu-
tenção, melhora e promoção do bem-estar físico
dos escolares.
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