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Resumo

As escolas sdo espagos privilegiados para a aquisicdo e desenvolvimento de habitos de vida
saudaveis, e nesse sentido, deve atuar de forma mais eficaz na prevengdo priméria e secundaria.
Assim, a presente tese tem como objetivos gerais: 1° conhecer a efetividade dos problemas em

estudo e 2° proporcionar um modelo explicativo da dimenséo de cada um deles.
Métodos

A maturacdo bioldgica foi aferida pela estimativa da estatura matura (Khamis & Roche, 1994).
A idade no pico de velocidade em estatura (iPVE) foi estimada pela idade cronoldgica e pelo
maturity offset (Mirwald e col., 2002). A antropometria foi avaliada segundo o protocolo de
Lohman e colaboradores (1998). O indice de massa corporal (IMC) foi categorizado com base
nos valores de Cole e colaboradores (2000). A estimativa da massa gorda foi aferida pelas
equacOes de Slaughter e colaboradores (1988). A classificacdo do excesso de adiposidade
assentou nos valores de Malina e Katzmarzyk (1999). Os niveis de atividade fisica foram
estimados pelo questionéario IPAQ. A aptiddo cardiorrespiratéria (ACR) foi aferida pelo teste

vaivém (Fitnessgram). Informacéo de outras variaveis foi recolhida por questionério.
Resultados

Nos rapazes, a altura sentado [F(2,df)=67,219, p=0,000, ES-r=0,611] tem a relacdo mais forte
com a maturagdo somatica, e nas raparigas, a estatura [F(2,df)=70,792, p=0,000, ES-r=0,629] e
a altura sentado [F(2,df)=61,221, p=0,000, ES-r=0,601]. Ambos os geéneros tém diferencas
significativas (p<0,05) nas varidveis antropométricas, em funcdo do estatuto nutricional. O
grupo normoponderal apresenta diferencas significativas (p<0,05) nas variaveis antropométricas
e médias mais baixas, exceto na iPVE. Na variabilidade do estatuto nutricional, um aumento no
estatuto maturacional (EM) resultou num aumento do risco. A maturacao, a antropometria e a
ACR foram significativas (p<0,05) em ambos os géneros. A média estimada das horas de sono
foi abaixo do regular, enquanto o tempo sedentario e a ingestdo diaria de calorias acima do

recomendado.
Concluséao

Os participantes de maturagdo avancada tém médias superiores em todas as varidveis, inclusive
na massa isenta de gordura (MIG). Um aumento no EM resulta no aumento da probabilidade de
ter excesso de peso ou obesidade. As raparigas de maturacdo avancada apresentam um maior
risco no excesso de peso e obesidade (OR: 17,47, 95%CI: 1,53-199,38).

Palavras-chave: ADIPOSIDADE, MATURACAO, ESTILO DE VIDA, ADOLESCENTES
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Abstract

Schools are privileged spaces for the acquisition and development of healthy lifestyle habits,
and accordingly, should act more effectively in primary and secondary prevention. Thus, this
thesis general objectives are: 1% to know the effectiveness of the problems under study and 2™
to provide an explanatory model of the size of each of them.

Methods

Biological maturation was assessed by estimate mature stature (Khamis & Roche, 1994). Age at
peak height velocity (aPHV) was estimated by chronological age and maturity offset (Mirwald
et al., 2002). Anthropometric evaluation followed Lohman et al. (1998) protocol. Body mass
index (BMI) was classified according to the values of Cole et al. (2000). Fat mass estimate was
assessed by Slaughter et al. (1988) equations. Fat status relied on Malina e Katzmarzyk (1999)
values. Cardiorespiratory fitness (CRF) was evaluated using the 20-m shuttle run (Fitnessgram).
Data from other variables was gathered by questionnaire.

Results

In boys, sitting height [F(2,df)=67.219, p=0.000, ES-r=0.611] has the strongest relationship with
somatic maturation, and in girls, height [F(2,df)=70.792, p=0.000, ES-r=0.629] and sitting
height [F(2,df)=61.221, p=0.000, ES-r=0.601]. Both genders have significant differences
(p<0.05) in the anthropometric variables, depending on nutritional status. The normoponderal
group presents significant differences (p<0.05) in the anthropometric variables and low average,
except in aPHV. In the variation of the nutritional status, an increase in maturity status resulted
in an increased risk. Maturation, anthropometry and CRF were significant (p<0.05) in both
genders. The estimated average hours of sleep was below regular and sedentary time and daily

intake calories above the recommended.
Conclusion

The more mature participants have higher average in all variables, including fat-free mass. An
increase in maturity status results in an increased likelihood of being overweight or obese. The
more mature girls are at greater risk in overweight and obesity (OR: 17.47, 95% CI: 1.53 to
199.38).

Key-words: ADIPOSITY, MATURATION, LIFESTYLE, ADOLESCENTS
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1. Introducéo Geral

1.1. Excesso de peso e obesidade em idades pediatricas — contexto multifatorial

1.1.1. Definicéo e critérios

A Organizacdo Mundial de Saude (2000) identifica a obesidade como uma doenca
cronica, mas cujo desenvolvimento é evitavel, principalmente pela mudanca de estilos
de vida. Esta epidemia global é reflexo dos massivos problemas sociais, econémicos e

culturais, de paises em desenvolvimento e recém-industrializados.

O excesso de adiposidade representa um problema de saude duradouro, com
aspetos especificos associados a idade maturacional e a etnia. Diferencas entre géneros
na composicdo corporal sdo estabelecidas durante o salto pubertario e a maturagdo
sexual (Heyward & Wagner, 2004; Malina e col., 2004; Siervogel e col., 2003).
Também Dietz (2004) refere dois periodos criticos no desenvolvimento e persisténcia
do excesso de peso em idades pediatricas: o periodo pré-natal e a adolescéncia. O
periodo do adiposity rebound pode constituir um 3° periodo critico, no qual o indice de
massa corporal (IMC) comeca a aumentar, apos atingir uma estabilidade no inicio da

infancia.

Os conceitos de excesso de peso e obesidade sdo utilizados como sindnimos,
mas ndo o sao (Flegal & Ogden, 2011). O excesso de peso pode ser caracterizado por
um nivel moderado de excesso de peso para a estatura, e a obesidade por um estado

mais severo (Malina e col., 2004).

Must e colaboradores (1991) apresentaram os primeiros valores de corte de
excesso de peso (>percentil 85) e obesidade (>percentil 95), especificos para a etnia,
numa populacdo norte-americana (n=20 839, 6-74 anos de idade), a partir dos dados do
National Health and Nutrition Examination Survey | (NHANES 1). Dos 6 meses aos 19
anos de idade foram determinados percentis do IMC para cada idade, e os adultos foram
agrupados em categorias de idade de 5 em 5 anos. Os percentis 5, 15, 50, 85 e 95 foram
calculados para cada idade/grupo etario, género e etnia, com base na estatistica das
frequéncias. Para os percentis 85 e 95, a curva representando a variagdo percentilica

especifica com a idade, foi atenuada recorrendo ao locally weighted scatterplot
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smoothing (LOWESS). Também Himes e Dietz (1994) referem que jovens com um
IMC=>percentil 95 para a idade e para o género ou >30,0 kg/m? tém excesso de peso, e
jovens com um IMC>percentil 85 e <percentil 95 ou <30,0 kg/m? estdo em risco de

excesso de peso.

O excesso de peso e a obesidade na infancia constituem-se como fatores de risco
para 0 excesso de peso e obesidade na adolescéncia (Wang e col., 2000) e na idade
adulta (Guo e col., 2000). O IMC apresenta auto-correlagdes de tracking que oscilam
entre 0,39 e 0,84 da inféncia a adolescéncia (Hesketh e col., 2004; Wang e col., 2000),
entre 0,25 e 0,70 da infancia a idade adulta (Guo e col., 2000; Power e col., 1997;
Rolland-Cachera e col., 1987) e entre 0,64 e 0,72 da adolescéncia a idade adulta
(Beunen e col., 1992; Eisenmann e col., 2004).

O excesso de peso e a obesidade durante a infancia, classificados pelos pontos
de corte do Centers for Disease Control (CDC) e da International Obesity Task Force
(IOTF), especificos para a idade e para o género, sdo fortes preditores do risco
cardiovascular na idade adulta, com diferencas minimas na respetiva capacidade
preditiva (Janssen e col., 2005). Os valores de corte propostos pelo CDC assentam na
multietnicidade (NHANES) e a avaliagcdo € realizada pela idade em termos mensais.
Contudo, os pontos de corte do CDC com base nos percentis 85 e 95 derivam de uma

abordagem distribucional e sdo sobretudo utilizados no estudo de grupos subnutridos.

Em 2000, com a identificacdo da epidemia de obesidade, a IOTF propds uma
retrogressdo dos valores 25,0 kg/m? e 30,0 kg/m?, aplicada dos 2 aos 20 anos de idade,
numa base de dados de 200 000 individuos, de ambos os géneros, de seis paises e trés

continentes (Cole e col., 2000).

O IMC parental, a massa corporal a nascenca, 0 estatuto primogénito e o estatuto
pOs-menarca, tém uma associacdo significativa com o excesso de peso e a obesidade
(Celi e col., 2003). Também Burke (2006) e Moreira (2007) referem como preditores de
obesidade infantil: o estatuto socioeconémico (ESE), o crescimento intrauterino, o

consumo tabagico maternal, a amamentacéo, a dieta e a atividade fisica.

Noutros indicadores de adiposidade, o tracking na distribuicdo da gordura
corporal e obesidade abdominal da infancia a adolescéncia é alto, com valores de r=0,69

na racio perimetro da cintura-anca e r=0,86 no perimetro da cintura (Psarra e col.,



INTRODUGAO GERAL

2006). O perimetro da cintura (PC) é considerado o melhor indice de adiposidade
central (Taylor e col.,, 2000) e preditor do risco cardiovascular em criangas e
adolescentes (Mushtaq e col., 2011; Sung, So & Choi, 2008; Yan e col., 2008). O PC
tem uma relacdo positiva (p<0,001) com outros indicadores de adiposidade (Fernandes
e col., 2009) e aumenta com a idade, em ambos os géneros (Janssen e col., 2005;
Sardinha e col., 2011). A gordura abdominal estd mais associada ao risco de saude do
que a gordura geral e inversamente associada a atividade fisica (Saelens e col., 2007).
Outro indicador pratico da adiposidade central pediatrica e preditor do risco
cardiovascular € a ricio perimetro da cintura-estatura (Aeberli e col., 2011; Arnaiz e
col., 2010). O IMC, o PC e a racio perimetro da cintura-estatura, identificam
eficazmente a gordura abdominal excessiva (Fujita e col., 2011), embora as relacdes no
IMC sejam afetadas pelo assincronismo do salto pubertario, o que dificulta inclusive, a
medicdo do PC, enquanto os racios sao muito limitativos, pois pressupdem relacdes
lineares (Nevill, 1992).

A adolescéncia caracteriza-se por mudangas na composi¢do corporal (quer na
localizacdo quer na quantidade de gordura corporal) e na aptidao fisica. Este periodo de
crescimento e maturacdo é também marcado por alteraces comportamentais na dieta
alimentar, na atividade fisica, no sedentarismo e na saude psicologica. A atividade fisica
e a participacdo desportiva declinam durante este periodo, especialmente nas raparigas,
enquanto o comportamento sedentario, o risco de depressdo e 0s aspetos relacionados

com a autoestima corporal aumentam (Alberga e col., 2012).

1.1.2. Estudos em Portugal

Criancas portuguesas, com idades compreendidas entre 0s 7 e 0s 9 anos, representativas
dos 18 distritos de Portugal Continental e selecionadas por estratificacdo aleatoria em
funcdo da idade, reportam taxas de prevaléncia de excesso de peso de 20,3% e de 11,3%
de obesidade. O trabalho incidiu numa populacgéo de 6 865 criangas, de que resultaram 4
847 participantes, correspondente a uma taxa de resposta de 70,6%. Apos exclusdo por
diferentes fatores, etnia, condicdes médicas pré-existentes e idade, a amostra final foi
constituida por 4 511 criancas. O nivel educacional do pai associou-se inversamente
(p<0,05) ao excesso de peso e obesidade nos meninos e a obesidade nas meninas,
enquanto o da mae se associou inversamente (p<0,05) com a obesidade, em ambos 0s

géneros. Foi tambeém encontrada associagdo positiva (p<0,001) entre o excesso de peso,
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a obesidade infantil e a obesidade parental. O numero de horas despendidas a ver
televisdo estd significativamente associado com o0 excesso de peso e obesidade nos
meninos e com a obesidade nas meninas. Os resultados também demonstram que ha
uma relacdo inversa entre as horas de sono, a prevaléncia de excesso de peso, a
obesidade e a %MG (Padez e col., 2005; Padez e col., 2009).

Mota e colaboradores (2006), com base numa amostra de conveniéncia de 3
escolas do ensino secundario da cidade do Porto, sustentam que os adolescentes
portugueses normoponderais, com idade média de 14,6 anos, passam significativamente
menos tempo no computador, quer no fim de semana quer nos dias de semana,
comparativamente aos que apresentam excesso de peso. Os adolescentes que utilizam o
computador mais de 4 horas/dia, nos dias de semana, ttm maior probabilidade de ter
excesso de peso/obesidade. De um total de 500 adolescentes da populacéo inicial, 470
devolveram os questionarios, com uma taxa de resposta de 94,0%, tendo sido excluidos

20 por falta de informacéo.

Moreira e colaboradores (2010) observaram prevaléncias elevadas de excesso de
peso/obesidade nas meninas (38,8%) e nos meninos (38,6%) portugueses, dos 5 aos 10
anos de idade. Quarenta das 59 escolas do nivel elementar da cidade do Porto, foram
aleatoriamente selecionadas, sendo que 35 aceitaram colaborar. Dentro dessas 35
escolas, todos os alunos foram convidados a participar (n=5 736), com 58,0% de pais a
consentir (n=3 327). Ap6s exclusdo de participantes por condi¢fes médicas pré-
existentes e preenchimento incorreto dos questionarios, 1 976 criancas foram incluidas
no estudo. Como preditores do consumo de fast-food, de bebidas acucaradas e de
produtos de pastelaria, foram identificados o tempo despendido a ver televisdo e o ser
menino. O nivel educacional maternal, a pratica desportiva e a duracdo do sono foram

positivamente associados com padrdes alimentares que incluem frutos e vegetais.

Em 835 criangas e adolescentes, com idades compreendidas entre os 11 e os 16
anos, Fragoso e colaboradores (2013) ndo encontraram diferencas significativas na
IPVE, na idade esquelética e no maturity offset, em fungdo do grupo de atividade fisica.
No entanto, as raparigas sedentarias apresentaram uma percentagem significativamente
mais alta na estatura matura predita, comparativamente aos outros dois grupos de

atividade fisica (de lazer e regular). Estes resultados sustentam que as raparigas menos
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ativas pertencem ao grupo maturacional avangado, e que existe uma associacao inversa

entre a maturacdo bioldgica e a atividade fisica.

De acordo com Mota e colaboradores (2008), a prevaléncia de excesso de
peso/obesidade é de 23,6% nos rapazes portugueses e de 15,1% nas raparigas, dos 13
aos 17 anos de idade. Os rapazes normoponderais sdo significativamente mais ativos
que 0s obesos e a inclusdo de mais uma refeicdo diaria, em ambos 0s géneros, reduz o
risco de excesso de peso/obesidade. Foram convidadas a colaborar 8 escolas do ensino
secundario da cidade do Porto, com 951 potenciais participantes. A devolucdo do
questionario correspondeu a uma taxa de resposta de 93,2%, e depois de excluidos os
incompletos, 886 adolescentes foram incluidos no estudo. A fiabilidade intraobservador
foi aferida pelo erro técnico de medida (0,40 na massa corporal e 0,60 na estatura).

Num estudo em jovens portugueses, dos 10 aos 18 anos de idade, representativos
das 8 regides administrativas de Portugal Continental e selecionados por amostragem
aleatdria estratificada (proporcional) em fungdo da localizacdo geogréafica, do nimero
de alunos por idade e género de cada escola, a prevaléncia de excesso de peso e de
obesidade em relacdo a proposta da IOTF é, respetivamente, de 17,0% e 4,6% nas
raparigas e de 17,7% e 5,8% nos rapazes, enquanto na proposta da OMS é ligeiramente
superior: 23,1% e 9,6% nas raparigas e de 20,4% e 10,3% nos rapazes. Dos 22 179
alunos que aceitaram participar no estudo, 89,0% foram autorizados pelos pais, sendo
que 131 foram excluidos pela idade, por condicBes médicas pré-existentes e pelo
preenchimento incorreto dos questionarios. O género feminino apresenta a maior
prevaléncia de excesso de peso e obesidade em todas as regies de Portugal Continental
(Sardinha e col., 2011).

Na Regido Autonoma dos Acores foram observadas prevaléncias de excesso de
peso e obesidade de, respetivamente, 22,8% e 13,2% nas meninas e 17,6% e 12,3% nos
meninos, dos 6 aos 10 anos de idade. Os participantes foram selecionados por
amostragem estratificada proporcional por ilha, idade e género, correspondendo a
aproximadamente 23,6% da populagéo escolar da Regido. No controlo da qualidade dos
dados foram realizados dois estudos pilotos e aferidos os coeficientes de correlagédo
intraclasse (n=160), com valores entre 0,95-0,99 na massa corporal, 0,93-0,99 na
estatura e 0,75-0,88 na atividade fisica semanal. H4 um efeito protetor da atividade

fisica (intensidade moderada a vigorosa e/ou vigorosa) na obesidade. Este estudo
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confirma a elevada prevaléncia de excesso de peso e obesidade nas criangas agorianas,
associada a baixos niveis de atividade fisica (Pereira e col., 2010). Também em
adolescentes acorianos, dos 15 aos 18 anos de idade, as trés medidas de adiposidade
(IMC, nimero de horas no computador e racio perimetro da cintura-estatura) estdo
positivamente associadas (p<0,001) com um score de risco metabdlico, exceto na récio
perimetro da cintura-estatura nos rapazes (Moreira e col., 2011).

Na Regido Autonoma da Madeira, 507 rapazes e raparigas, com idades
compreendidas entre 0s 8 e 0s 16 anos, de 36 escolas, foram avaliados durante trés anos,
integrando o Estudo de Crescimento da Madeira (Gouveia e col., 2009). Foram
utilizados procedimentos estratificados proporcionais por concelho, ano de escolaridade
e caracteristicas do edificio escolar. A prevaléncia de excesso de peso e de obesidade foi
de 14,2% e 2,6% nos rapazes e de 10,9% e 1,8% nas raparigas, respetivamente. Com
base num estudo piloto (n=19) foram aferidos os coeficientes de correlacdo intraclasse
para a massa corporal e a estatura (R=0,99). A fiabilidade teste-reteste para a atividade
fisica (R=0,80) foi aferida nos trés anos (n=300). Gouveia e colaboradores (2007), no
mesmo intervalo etério, observaram uma associacdo inversa entre a aptiddo fisica e o
excesso de peso, com o grupo normoponderal mais proficiente no equilibrio flamingo,
no salto em comprimento sem corrida preparatéria, nos sit ups, no tempo de suspenséo
dos membros superiores, no shuttle run (10x5m) e na corrida/andar 12 minutos. Por
outro lado, é de salientar que os valores médios no score desportivo dos rapazes com
um ESE alto foram superiores, comparativamente aos rapazes de ESE baixo e médio
(Freitas e col., 2007).

1.1.3. Estudos noutros paises

Em 502 adolescentes gregos, com idades compreendidas entre os 11 e os 14 anos,
verificou-se um consumo de gorduras superior ao recomendado, com taxas de
prevaléncia de excesso de peso de 31,0% nos rapazes e 21,0% nas raparigas. O grupo
com excesso de peso obteve um consumo médio diario, significativamente mais baixo,
de carbohidratos, proteina e gordura, um maior consumo de snacks, agucar, doce e mel,
e menor de legumes, vegetais e frutas, comparativamente ao grupo normoponderal. A
cidade de estudo (Thessaloniki) foi dividida em 4 seccdes, e de cada uma delas foi
escolhida aleatoriamente uma escola publica. Foram excluidos dez alunos por

desisténcia e informacao incompleta (Hassapidou e col., 2006).
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Em 44 231 criangas e adolescentes italianos, dos 3 aos 17,5 anos de idade, com
base nas referéncias da IOTF, a prevaléncia de excesso de peso (20,4-21,4% nos rapazes
e 18,4-19,4% nas raparigas) e a prevaléncia de obesidade (6,3-7,0% nos rapazes e 5,9-
6,2% nas raparigas), sao ligeiramente mais baixas. Os participantes foram distribuidos
equitativamente pelas trés provincias, em funcdo do grupo etério (Celi e col., 2003).
Berg e colaboradores (2001), com base na proposta de percentis de Cole e
colaboradores (1990), indicam prevaléncias menores de excesso de peso (11,4-12,3%
nos rapazes e 4,8-6,8% nas raparigas) e de obesidade (7,3-8,9% nos rapazes e 3,9-5,1%
nas raparigas), em 7 011 criangas e adolescentes suecos, com idades compreendidas
entre 0s 9 e os 18 anos. Das 309 escolas publicas e privadas do municipio sueco
Véstmanland, 251 participaram no estudo, sendo que 9 (n=463) foram excluidas por

estarem a participar noutro estudo.

A prevaléncia de excesso de peso também € preocupante na populacdo
infantojuvenil norte-americana: de 15,5% entre os 12 e os 19 anos de idade, 15,3% entre
0s 6 e 0s 11 anos de idade e 10,4% entre 0s 2 e 0s 5 anos de idade. As 4 722 criancas do
NHANES foram selecionadas por amostragem estratificada multivariavel probabilistica
e o controlo da qualidade dos dados foi aferida pelos erros padrdo (Ogden e col., 2002).
Andersen e colaboradores (1998) e Crespo e colaboradores (2001) referem que, em
aproximadamente 4 000 criancas e adolescentes, dos 8 aos 16 anos de idade, os que
veem 4 ou mais horas/dia de televisdo tém maior indice de gordura no tronco e maior
prevaléncia de obesidade. Em 15 143 jovens no intervalo etario dos 14 aos 18 anos, 0s
que tém um menor nivel de atividade fisica veem mais horas/dia de televisdo na semana
(Eisenmann e col., 2002), e os considerados ativos na deslocacéo para a escola, tém um
menor IMC e pregas de adiposidade mais baixas (Rosenberg e col., 2006).

Taylor e colaboradores (2010) avaliando a distribuicdo de gordura regional pelo
método DXA, numa populacdo predominantemente caucasiana (n=1 009, 5-29 anos de
idade), verificaram que as raparigas tém consideravelmente mais gordura periférica do
que os rapazes, e que o dimorfismo sexual no padrdo de gordura é aparente, mesmo na
pré-puberdade, com as raparigas a exibir um menor perimetro da cintura e uma maior
guantidade de gordura na anca, comparativamente aos rapazes. Esta magnitude nas
diferengas sexuais é ampliada pela maturacdo, dado que os jovens adultos apresentam
uma distribuicdo consideravelmente mais alta na regido central, em relacdo ao fim da

adolescéncia.
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1.2. Enquadramento geografico e demografico da Regido Autonoma da Madeira

O Arquipélago da Madeira fica situado no Oceano Atléntico, a Sudoeste da Peninsula
Ibérica, entre as latitudes de 33°07°41”N e 30°01°49”’S e as longitudes de -15°51°21”E e
-17°15’5770 de Greenwich. O Arquipélago tem uma area total de aproximadamente
801,1 km? e é formado pela Ilha da Madeira (758,5 km?), a llha do Porto Santo (42,6
km?) e por dois grupos de ilhas desabitadas, as Desertas e as Selvagens, que sdo
reservas naturais do Arquipélago. O Arquipélago, conjuntamente com os arquipélagos
dos Acores, Canarias e Cabo Verde, formam a area biogeografica denominada
Macaronésia. O Arquipéelago € composto por onze municipios, dez na ilha com o
mesmo nome (Santana, Machico, Santa Cruz, Funchal, Cadmara de Lobos, Ribeira
Brava, Ponta do Sol, Calheta, Porto Moniz e S&o Vicente) e um na llha do Porto Santo
(DREM, 2010). A populacdo residente da RAM é de 267 785 habitantes, um aumento
de 9,3% em relacdo a 2001 (INE, 2012).

1.3. Objetivos

A presente tese tem como objetivos gerais: 1° conhecer a efetividade dos problemas em

estudo e 2° proporcionar um modelo explicativo da dimensdo de cada um deles.

O estudo foi realizado numa de duas escolas de 2° e 3° ciclo do concelho da
Ribeira Brava, situada na freguesia do Campanério. Saliente-se a importancia de
desenvolver um estudo desta natureza ao nivel do ensino basico, dado que na realidade
econdmica atual, a existéncia de condicGes financeiras desfavoraveis, dificulta o

prosseguimento de muitos alunos para o nivel de ensino secundario.

O concelho da Ribeira Brava, que ocupa uma area com cerca de 65,4 km?,
encontra-se limitado a Norte pelo concelho de Sdo Vicente, a Este pelo de Camara de
Lobos e a Oeste pela Ponta do Sol (DREM, 2010). E de ressalvar a importancia de
estudar uma freguesia como o Campanario, que traduza condic¢Ges sociais ndo urbanas,
fora do contexto da cidade principal, o Funchal, que continua a ser o lugar de eleicdo
dos madeirenses para residir. Esta cidade registou um aumento de 7,7% em relacdo a
2001, embora o maior crescimento tenha acontecido no concelho contiguo de Santa
Cruz, na ordem dos 44,7% (INE, 2012). Ademais, no nosso entender, é de interesse
cientifico aferir a saude comportamental de um territorio ultraperiférico da Unido

Europeia.



INTRODUGAO GERAL

A presente tese proporciona uma analise da dindmica em indicadores como a
maturacgdo, a morfologia associada a salde, aptiddo cardiorrespiratéria, estilo de vida e
habitos alimentares, em criancas e adolescentes da Regido Auténoma da Madeira,

assente em 3 estudos diferenciados.

1.3.1. Estudo 1 — Variacdo morfologica associada a idade e a maturagéo biologica
1) Analisar as diferencas nas varidveis morfologicas em fungdo do grupo etario, 2)

aferir o efeito da variagdo morfoldgica associada a maturagdo bioldgica.

1.3.2. Estudo 2 — Estatuto nutricional e indicadores antropométricos associados a satde
1) Analisar as diferencas no estatuto nutricional em variaveis associadas a saude,
2) aferir o contributo do estatuto maturacional e do estatuto socioeconémico no

estatuto nutricional.

1.3.3. Estudo 3 — Morfologia, aptiddo, estilo de vida e héabitos alimentares em
adolescentes de % massa gorda contrastante
Analisar as diferencas na adiposidade em fungcdo da maturacdo, antropometria,

aptidao, estilo de vida e habitos alimentares.
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2. Metodologia Geral
2.1. Procedimentos

O presente estudo resulta de um projeto de doutoramento, aprovado pelo Conselho
Cientifico da Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica, Universidade de
Coimbra (DRD-FCDEFC/2010)), autorizado e apoiado pela antiga Direcdo Regional de
Administracdo Educativa, e agora designada por Direcdo Regional dos Recursos
Humanos e da Administracdo Educativa, da Regido Autonoma da Madeira. Apds a
obtengdo das respetivas autorizagOes institucionais, foram entregues consentimentos
informados aos alunos da Escola de estudo, devidamente assinados pelo presidente do
Conselho Executivo e pela doutoranda [para mais informacgdes consultar anexo 1]. A

recolha dos dados decorreu de outubro de 2010 a junho de 2011.

Os alunos preencheram uma ficha de caracterizacdo [para mais informacdes
consultar anexo 2], que permitiu aferir dados familiares, ecoldgicos e de estilo de vida.
A avaliacdo antropométrica e o teste vaivém foram realizados nas aulas curriculares de
Educacdo Fisica [para mais informagdes consultar anexo 3]. A aplicacdo dos restantes
questionarios decorreu em aulas ndo curriculares. Os pais dos alunos reportaram as
respetivas estaturas, para o calculo da maturacdo somatica. Em cada estudo parcial sdo

apresentadas as técnicas que permitem responder as questdes especificas do mesmo.

2.2. Amostra

Este estudo transversal (cross-sectional) integra uma amostra de conveniéncia de 450
criancas e adolescentes, dos 10 aos 18 anos de idade, de uma escola do 2° e 3° ciclo, do
concelho da Ribeira Brava (Regido Autonoma da Madeira).

A estatistica descritiva da amostra encontra-se sumariada na Tabela 1, sendo que:
51,1% sdo do género masculino, 85,6% integram o grupo de maturacdo normal, 70,0%

sdo normoponderais e 87,1% pertencem ao ESE baixo.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra.
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Género

Estatuto socioeconémico

Estatuto maturacional

indice de massa corporal

Rapazes
Raparigas

Baixo
Médio
Alto

Atrasado
Normal
Avancado

Subnutricdo
Normoponderal
Excesso de peso
Obesidade

230
220

392
44
14

51
385
14

25
315
83
27

51,1%
48,9%

87,1%
9,8%
3,1%

11,3%
85,6%
3,1%

5,6%
70,0%
18,4%

6,0%

2.3. Variaveis sociais, ecoldgicas e familiares

2.3.1. Estatuto socioeconémico

O estatuto socioeconémico (ESE) foi aferido atraves das habilitagdes literarias dos

encarregados de educacdo e com base na classificacdo do Sistema Portugués Educativo:

nivel baixo (0-9 anos de escolaridade), nivel médio (10-12 anos de escolaridade) e nivel

alto (13 ou mais anos de escolaridade). Esta classificacdo é utilizada por outros estudos

nacionais (Aires e col., 2011; Mota e col., 2007; Vale e col., 2010).

2.4. Maturacao bioldgica

2.4.1. Estimativa da estatura matura (método norte-americano)

A avaliacdo da maturacdo bioldgica, neste caso particular pela idade somatica, foi

estimada a partir da percentagem de estatura matura predita. Nos estudos de

crescimento, a maturacdo somatica refere-se a percentagem de estatura adulta numa

determinada idade ou o timing de crescimento maximo em estatura durante o salto

pubertario (pico de velocidade de crescimento em estatura).

O método Khamis-Roche (1994) foi utilizado para estimar a estatura adulta, sem

recurso a idade dssea, tendo como variaveis preditoras a massa corporal, a estatura e a
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estatura média parental. O protocolo foi desenvolvido em criangas do Fels Longitudinal
Study (Estados Unidos da América). O erro médio (desvio absoluto médio) entre a
estatura atual e a estatura matura predita aos 18 anos de idade foi de 2,2 cm no género
masculino e de 1,7 cm no género feminino (Khamis & Roche, 1994). O estatuto de
maturagao estimado foi expresso como um z-score, utilizando a percentagem de estatura
adulta obtida no momento de medicdo e as médias e desvios padrdo semestrais,
especificos para a idade e para o género, oriundos do Berkeley Guidance Study (Bayer
& Bayley, 1976) e descritos na Tabela 2. Com base nos z-scores, os participantes foram
divididos em trés grupos de maturagdo: avancado: z-score menor que -1,0; normal: z-

score entre -1,0 e +1,0; atrasado: z-score maior que +1,0.
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Tabela 2. O estatuto decorrente da estatura matura estimada € expressa pelo score-Z,
determinado com recurso & média e desvio padrdo da percentagem de estatura alcangada por
idade e género (em intervalos de meio ano) de acordo com o Berkeley Guidance Study (Bayer &
Bayley, 1976).

Idade decimal Masculino Feminino
Média Desvio padrédo Média Desvio padréo
4,5 66,30 1,05
5 61,97 0,93
55 70,18 1,19
6 65,69 1,04
6,5 74,03 1,33
7 69,18 0,93
7,5 77,70 1,47
8 72,50 0,96
8,5 81,19 2,00
9 75,61 1,68 83,03 2,13
9,5 77,21 1,66 84,76 2,42
10 78,40 1,76 86,85 2,71
10,5 79,82 1,77 88,65 2,88
11 81,30 1,94 90,81 3,06
11,5 82,54 2,00 92,61 3,27
12 84,00 2,23 94,72 2,61
12,5 85,43 2,49 95,96 2,15
13 87,32 3,02 97,17 1,70
13,5 89,22 3,57 98,27 1,24
14 91,00 3,96 98,74 0,93
14,5 92,60 3,85 99,31 0,68
15 94,60 3,74 99,54 0,48
15,5 96,00 3,31 99,62 0,35
16 97,09 2,71 99,75 0,34
16,5 97,95 2,12 99,95 0,25
17 98,79 1,43 99,91 0,25
17,5 99,28 1,01

Coelho e Silva e colaboradores (2010a) num estudo com 80 jogadores de hoquei em
patins portugueses, entre os 14,8 e os 16,5 anos de idade, demonstraram que 0 método
Khamis-Roche (1994) para estimar a estatura matura sem recurso a idade esquelética,

tem uma validade razoavel.
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2.4.2. Estimativa da estatura matura (método Beunen-Malina-Freitas)

Na Regido Autbnoma da Madeira foram validados dois métodos ndo invasivos que
estimam a estatura adulta, mas que ndo foram utilizados no presente estudo, dada a
auséncia de informacdo, em particular do género feminino. Beunen e colaboradores
(2010) com base numa amostra de 308 rapazes do “Estudo de Crescimento da Madeira”,
entre os 13 e os 16 anos de idade, observaram correlac6es inter-idade de 0,70 a 0,85,
entre a estatura adulta estimada e medida, e erros estimados de 3,3 a 4,7 cm, decorrentes
do método Beunen-Malina. Este método integra as medidas antropomeétricas da estatura,
altura sentado, pregas tricipital e subescapular, e a idade cronoldgica. Os valores

apresentados sdo similares aos do método original (Beunen e col., 1997).

Beunen e colaboradores (2011) com base numa amostra de 420 raparigas do
“Estudo de Crescimento da Madeira”, entre os 10 e os 15 anos de idade, observaram
coeficientes de determinacdo entre 0,57 a 0,96, no que concerne a estatura adulta
estimada e medida, e erros estimados de 1,1 a 3,9 cm, decorrentes do método Beunen-
Malina-Freitas. Este método é valido no intervalo etario dos 12 aos 15 anos, mas pouco
consistente em idades mais baixas. O método inclui as medidas antropométricas da

estatura, altura sentado, perimetro do braco (braquial relaxado) e o estatuto da menarca.

2.4.3. Estimativa da idade do pico de velocidade de crescimento em estatura

A idade do pico de velocidade de crescimento em estatura € considerada o principal
evento de maturacdo somatica (Malina, Bouchard & Bar-Or, 2004). O protocolo de
Mirwald e colaboradores (2002) foi utilizado para determinar a distancia a que um
individuo se encontra do pico de velocidade de crescimento em estatura (maturity
offset). Este protocolo foi desenvolvido com base em trés estudos longitudinais, o
Saskatchewan Pediatric Bone Mineral Accrual Study, o Saskatchewan Growth and
Development Study e o Leuven Longitudinal Twin Study, recorrendo ao padrdo de
distribuicdo temporal do pico de velocidade de crescimento da estatura, da altura
sentado e do comprimento dos membros inferiores. A idade média no pico de
velocidade em estatura nas trés amostras, ajustada para o tamanho das mesmas, foi de
13,81 anos no género masculino e de 12,00 anos no género feminino. O desvio padrdo
estimado para a amostra combinada foi de 0,83 anos no género masculino e de 0,80
anos no género feminino, valores similares a outros estudos longitudinais. Com base

nestes valores, os participantes foram divididos em trés grupos: “normal” como a idade
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no pico de velocidade de crescimento em estatura em + 1 ano da idade média do pico de
velocidade de crescimento em estatura; “avancado” como a idade no pico de velocidade
de crescimento em estatura >14,81 anos (género masculino) e >13,00 anos (género
feminino); “atrasado” como a idade no pico de velocidade de crescimento em estatura

<12,81 anos (género masculino) e <11,00 anos (género feminino).

Freitas e colaboradores (2004) reportam que os rapazes madeirenses alcancam o
estado adulto aos 16,1 anos de idade e as raparigas madeirenses aos 15,0 anos de idade.

2.4.4. Transformacao dos dados em estatuto maturacional

Método norte-americano (Khamis & Roche, 1994)

A férmula de célculo é a seguinte: Estatura Matura Predita = o + (E)(a) + MC(b) +
EMP(c), sendo que Po = coeficiente estandardizado, a, b e ¢ = valores redefinidos para a
E (Estatura), MC (Massa Corporal) e EMP (Estatura Média Parental). Estes valores
estdo apresentados nas Tabelas 2 e 3 (uma para cada género), onde constam as
interse¢des das regressdes lineares (o) e 0s coeficientes das trés variaveis (estatura,
massa corporal e estatura média parental) para cada idade cronoldgica, expressos em

intervalos de seis e doze meses.
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Tabela 3. Valores redefinidos para predicdo da estatura matura para o género masculino

(método Khamis-Roche).

Massa corporal  Estatura média

Idade Bo Estatura (in) (Ib) parental (in)
4,0 -10,2567 1,23812 -0,087235 0,50286
4,5 -10,7190 1,15964 -0,074454 0,52887
5,0 -11,0213 1,10674 -0,064778 0,53919
55 -11,1556 1,07480 -0,057760 0,53691
6,0 -11,1138 1,05923 -0,052947 0,52513
6,5 -11,0221 1,05542 -0,049892 0,50692
7,0 -10,9984 1,05877 -0,048144 0,48538
75 -11,0214 1,06467 -0,047256 0,46361
8,0 -11,0696 1,06853 -0,046778 0,44469
8,5 -11,1220 1,06572 -0,046261 0,43171
9,0 -11,1571 1,05166 -0,045254 0,42776
9,5 -11,1405 1,02174 -0,043311 0,43593
10,0 -11,0380 0,97135 -0,039981 0,45932
10,5 -10,8286 0,89589 -0,034814 0,50101
11,0 -10,4917 0,81239 -0,029050 0,54781
11,5 -10,0065 0,74134 -0,024167 0,58409
12,0 -9,3522 0,68325 -0,020076 0,60927
12,5 -8,6055 0,63869 -0,016681 0,62279
13,0 -7,8632 0,60818 -0,013895 0,62407
13,5 -7,1348 0,59228 -0,011624 0,61253
14,0 -6,4299 0,59151 -0,009776 0,58762
14,5 -5,7578 0,60643 -0,008261 0,54875
15,0 -5,1282 0,63757 -0,006988 0,49536
15,5 -4,5092 0,68548 -0,005863 0,42687
16,0 -3,9292 0,75069 -0,004795 0,34271
16,5 -3,4873 0,83375 -0,003695 0,24231
17,0 -3,2830 0,93520 -0,002470 0,12510
17,5 -3,4156 1,05558 -0,001027 -0,00950

in=inches, Ib=abbreviation of pound
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Tabela 4. Valores redefinidos para predicdo da estatura matura para o género feminino (método
Khamis-Roche).

Massa corporal  Estatura média

Idade Bo Estatura (in) (Ib) parental (in)
4,0 -8,13250 1,24768 -0,19435 0,44774
4,5 -6,47656 1,22177 -0,18552 0,41381
5,0 -5,13583 1,19932 -0,17553 0,38467
55 -4,13791 1,17880 -0,16484 0,36039
6,0 -3,51039 1,15866 -0,15400 0,34105
6,5 -3,14322 1,13737 -0,14294 0,32672
7,0 -2,87645 1,11342 -0,13184 0,31748
75 -2,66291 1,08525 -0,12086 0,31340
8,0 -2,45559 1,05135 -0,11019 0,31457
8,5 -2,20728 1,01018 -0,09999 0,32105
9,0 -1,87098 0,96020 -0,09044 0,33291
9,5 -1,06330 0,89989 -0,08171 0,35025
10,0 0,33468 0,82771 -0,07397 0,37312
10,5 1,97366 0,74213 -0,06739 0,40161
11,0 3,50436 0,67173 -0,06136 0,42042
11,5 457747 0,64150 -0,05518 0,41686
12,0 4,84365 0,64452 -0,04894 0,39490
12,5 4,27869 0,67386 -0,04272 0,35850
13,0 3,21417 0,72260 -0,03661 0,31163
13,5 1,83456 0,78383 -0,03067 0,25826
14,0 0,32425 0,85062 -0,02500 0,20235
14,5 -1,13224 0,91605 -0,01967 0,14787
15,0 -2,35055 0,97319 -0,01477 0,09880
15,5 -3,10326 1,01514 -0,01037 0,05909
16,0 -3,17885 1,03496 -0,00655 0,03272
16,5 -2,41657 1,02573 -0,00340 0,02364
17,0 -0,65579 0,98054 -0,00100 0,03584
17,5 2,26429 0,89246 0,00057 0,07327

in=inches, Ib=abbreviation of pound

Método Beunen-Malina-Freitas

As formulas de célculo sdo as seguintes:
Geénero masculino (Beunen e col., 1997)

Estatura Adulta = a + b [estatura (cm)] — c [altura sentado (cm)] + d [tricipital
(mm)] — e [subescapular (mm)] — f [idade cronoldgica (anos)], sendo que a, b, c,

d, e, f = coeficientes de regressdo especificos para a idade (Tabela 5).

19



METODOLOGIA GERAL

Tabela 5. Coeficientes de regressdo especificos para predi¢do da estatura matura para o género
masculino (método Beunen-Malina).

Grupos Intersecdo  Estatura Altura Tricipital Subescapular  Idade EPE
etarios* @ (b) sentado (c) (d) (e) )] (cm)
12,5-135 147,99 0,87 -0,77 0,54 -0,64 -3,39 4,2 0,70
13,5-145 142,65 1,03 -1,04 0,76 -0,92 -3,24 3,7 0,79
14,5-155 153,14 1,01 -0,91 0,64 -0,93 -4,41 3,7 0,80
15,5-16,5 99,82 1,06 -0,74 0,37 -0,88 -2,28 3,0 0,87

* No texto do artigo séo referidos por 13, 14, 15 e 16 anos. EPE — erro padréo da estimativa.

Género feminino (Beunen e col., 2011)

- Dos 10 aos 11 anos de idade: estatura adulta = a + ¢ [comprimento dos
membros inferiores (cm)] + d [r&cio altura sentado-estatura (cm)] + e
[perimetro do brago (cm)], sendo que a, c, d, e = coeficientes de regressdo

especificos para a idade (Tabela 6).

- Dos 12 aos 13 anos de idade: estatura adulta = a + b [estatura (cm)] + d
[racio altura sentado-estatura (cm)] + e [perimetro do braco (cm)] + f
(menarca), sendo que a, b, d, e, f = coeficientes de regressdo especificos
para a idade (Tabela 6); menarca (0 = ausente, 1 = presente).

- Dos 14 aos 15 anos de idade: estatura adulta = a + b [estatura (cm)] + f
(menarca), sendo que a, b, f = coeficientes de regressao especificos para a

idade (Tabela 6); menarca (0 = ausente, 1 = presente).
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Tabela 6. Coeficientes de regressdo especificos para predi¢do da estatura matura para o0 género
feminino (método Beunen-Malina-Freitas 1 e 2 — BMF1, BMF2).

Ratio Perimetro

Idade  Intersecdo Estatura CMI AS-ES brago Menarca MC DBIAC DBICR R? EPE
(anos) (@ ® @ g © M
BMF1
10 -9,84 - 1,46 183,92 -1,14 - - - - 0,57 38
11 18,88 - 1,33 132,72 -0,97 - - - - 0,55 3,9
12 120,46 0,62 - -72,18 -0,75 -3,34 - - - 0,60 35
13 72,85 0,88 - -71,72 -0,50 -2,61 - - - 083 24
14 16,52 0,94 - - - -5,05 - - - 083 21
15 8,94 0,99 - - - -5,79 - - - 09 1,1
BMF2
11 17,44 - 1,57 165,52 -1,44 - 019 -0,97 - 0,60 3,7
12 142,71 0,50 - - -2,93 -473 067 -0,72 - 0,68 3,1

CMI = comprimento dos membros inferiores, AS-ES = racio altura sentado-estatura, MC = massa corporal, DBIAC =
didmetro biacromial, DBICR = didmetro bicristal, EPE = erro padrdo da estimativa. — N&o se encontra a varidvel na

regressao.

Age at Peak Height Velocity (Mirwald e col., 2002)

As férmulas de calculo sdo as seguintes:

Género masculino

Equacdo 1: Maturity Offset = -9,236 + [0,0002708 * (CMI*AS)] + [(-0,001663 *
(IC*CMI] +[(0,007216 * (IC*AS)] + [0,02292 * ((MC/E)*100)]

Género feminino

Equacdo 2: Maturity Offset = -9,376 + [0,0001882 * (CMI*AS)] + [(0,0022 *
(IC*CMI)] + [(0,005841 * (IC*AS)] + [0,02658 * (IC*MC)] + [0,07693 *
((MC/E)*100)], sendo que IC=Ildade Cronoldgica, E=Estatura, MC=Massa
Corporal, AS=Altura Sentado, CMI=Comprimento Membros Inferiores.

O critério utilizado na constituicdo dos grupos de maturacdo bioldgica foi a
diferenca entre a idade cronoldgica e a idade somatica. A crianca ou o adolescente com
idade somatica avancada relativamente a sua idade cronolégica em mais de um ano (>
1) é classificada(o) de “avangada(o)”; a crianga ou o adolescente com idade somatica
atrasada relativamente a idade cronoldgica em menos de um ano (< 1) € classificada(o)
de “atrasada(o)”; a crianca ou o adolescente com idade somadtica dentro do intervalo |-

1,1] relativamente a idade cronologica ¢ classificado de “normal”.
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2.5. Antropometria

2.5.1. Medidas simples

Massa corporal

O participante coloca-se no centro da plataforma da balanca, com o peso distribuido
sobre os dois pés, membros superiores pendentes ao longo do tronco e a olhar em frente.
O participante deve estar descalco e com roupas muito leves. A medida é arredondada
até aos 0,1 kg e obtida por uma balanca portétil eletronica (Tanita Inner Scan BC 532,
Illinois, USA). A avaliacdo da medida segue o protocolo estandardizado de Lohman e

colaboradores (1988), também descrito por Coelho e Silva e colaboradores (2010b).
Estatura

O participante deve estar descal¢o, na posicao antropométrica, sobre uma superficie lisa
perpendicular ao estadiometro (Holtain Ltd., Crymmych, Pembrokeshire, UK). O peso
deve estar distribuido sobre os dois pés e a cabeca orientada segundo o plano de
Frankfurt ou horizontal. A medida deve ser arredondada até aos 0,1 cm. A avaliacdo da
medida segue o protocolo estandardizado de Lohman e colaboradores (1988), também

descrito por Coelho e Silva e colaboradores (2010b).
Altura sentado

Segue o procedimento anterior, mas com o participante sentado de modo a permitir a
medicdo (Holtain Ltd., Crymmych, Pembrokeshire, UK). A medida deve ser
arredondada até aos 0,1 cm. A avaliacdo da medida segue o protocolo estandardizado de
Lohman e colaboradores (1988), também descrito por Coelho e Silva e colaboradores
(2010b).

Comprimento dos membros inferiores

Calculado a partir da diferenca entre a estatura (cm) e a altura sentado (cm).

Perimetro da cintura e perimetro abdominal

Com o participante na posi¢do antropométrica de referéncia, o perimetro da cintura é a
perimetro obtida no plano horizontal e na zona de menor dimensdo, entre o bordo

inferior da grelha costal e a crista iliaca. O perimetro abdominal é avaliado ao nivel do
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plano horizontal que passa pela cicatriz umbilical. As medidas sdo obtidas no fim de
uma expiragdo normal, arredondadas até aos 0,1 cm, com uma fita antropométrica
Harpenden (Holtain Ltd., Crymmych, Pembrokeshire, UK). A avaliacdo dos perimetros

segue o protocolo estandardizado de Lohman e colaboradores (1988).

Pregas de adiposidade subcutinea

As pregas de adiposidade subcutanea (bicipital, tricipital, subescapular, abdominal,
suprailiaca, geminal) foram realizadas no lado direito do corpo, com um adipémetro
Lange (Model C-130, California, USA), por um Unico avaliador, seguindo um protocolo
estandardizado (Lohman e col., 1988). Estas medidas foram aferidas com os
participantes envergando roupa leve e descalcos, e arredondadas até aos 0,1 mm. A
prega tricipital é uma prega vertical tirada ao nivel do ponto mid-acromial-radial sobre o
musculo tricipital. A prega bicipital é uma prega vertical tirada ao nivel do ponto mid-
acromial-radial sobre 0 musculo bicipital. A prega subescapular é uma prega obliqua de
cima para baixo e de dentro para fora, mesmo abaixo do vértice inferior da omoplata. A
prega abdominal é uma prega horizontal medida do lado esquerdo, a cerca de 3 cm ao
lado e 1 cm abaixo da cicatriz umbilical. A prega suprailiaca é uma prega ligeiramente
obliqua tirada de cima para baixo e de fora para dentro, imediatamente acima do ponto
iliocristal. A prega geminal € uma prega obtida na zona de maior volume dos gémeos e
na face interna da perna, paralelamente ao eixo longitudinal do segmento [para mais

informacdes consultar Coelho e Silva e colaboradores (2010b)].

2.5.2. Controlo da qualidade dos dados

A fiabilidade intraobservador das medidas antropomeétricas foi aferida pelo erro técnico

de medida absoluto, como consta na Tabela 7.
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Tabela 7. VValores do erro técnico de medida (ETM) absolutos.

Medida ETM absolutos
Massa corporal 0,075
Estatura 0,195
Altura sentado 0,082
Perimetro da cintura 0,156
Perimetro abdominal 0,146
Prega tricipital 0,067
Prega bicipital 0,000
Prega subescapular 0,067
Prega abdominal 0,313
Prega suprailiaca 0,258
Prega geminal 0,176

2.5.3. Medidas compostas

As medidas compostas sdo o indice de massa corporal, a racio perimetro da cintura para

a estatura e a racio pregas do tronco versus pregas dos membros.

2.5.3.1. Indice de massa corporal (IMC)

O IMC ou indice de Quetelet € um indicador simples do estatuto nutricional, obtido pela
relacdo entre a massa corporal (kg) e a estatura (m) elevada ao quadrado [peso
(kg)/(estatura)® (m)].

2.5.3.2. Racio perimetro da cintura para a estatura

A récio perimetro da cintura-estatura descreve a relacdo entre a cintura (cm) e a estatura
total (cm) [perimetro da cintura (cm)/estatura (cm)] e deve ser menor a 0,5. E um
indicador préatico da adiposidade central pediatrica e preditor do risco cardiovascular
(Aeberli e col., 2011; Arnaiz e col., 2010).

2.5.3.3. Racio pregas do tronco versus pregas dos membros

A racio pregas do tronco-pregas dos membros descreve a relacdo entre as pregas do
tronco e as dos membros (Malina & Bouchard, 1988; Malina, 1996): [subescapular
(mm) + suprailiaca (mm) + abdominal (mm)]/[tricipital (mm) + bicipital (mm) +

geminal (mm)].
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2.5.4. Transformacéo dos dados em estatuto nutricional e obesidade abdominal

indice de massa corporal

O excesso de peso e a obesidade foram categorizados segundo os valores da IOTF,

especificos para a idade e género (Cole e col., 2000), descritos na Tabela 8.
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Tabela 8. Valores de corte do IMC para classificar o excesso de peso e a obesidade, entre 0s 2 e
0s 18 anos de idade, definidos a partir de informacdo do Brasil, Gré-Bretanha, Hong Kong,
Holanda, Singapura e Estados Unidos (adaptado de Cole e col., 2000).

IMC (25,0 kg/m?) IMC (30,0 kg/m?)
Idade . — . —
Masculino Feminino Masculino Feminino
2 18,41 18,02 20,09 19,81
2,5 18,13 17,76 19,80 19,55
3 17,89 17,56 19,57 19,36
3,5 17,69 17,40 19,39 19,23
4 17,55 17,28 19,29 19,15
45 17,47 17,19 19,26 19,12
5 17,42 17,15 19,30 19,17
55 17,45 17,20 19,47 19,34
6 17,55 17,34 19,78 19,65
6,5 17,71 17,53 20,23 20,08
7 17,92 17,75 20,63 20,51
7,5 18,16 18,03 21,09 21,01
8 18,44 18,35 21,60 21,57
8,5 18,76 18,69 22,17 22,18
9 19,10 19,07 22,77 22,81
9,5 19,46 19,45 23,39 23,46
10 19,84 19,86 24,00 24,11
10,5 20,20 20,29 24,57 24,77
11 20,55 20,74 25,10 25,42
11,5 20,89 21,20 25,58 26,05
12 21,22 21,68 26,02 26,67
12,5 21,56 22,14 26,43 27,24
13 21,91 22,58 26,84 27,76
13,5 22,27 22,98 27,25 28,20
14 22,62 23,34 27,63 28,57
14,5 22,96 23,66 27,98 28,87
15 23,29 23,94 28,30 29,11
15,5 23,60 24,17 28,60 29,29
16 23,90 24,37 28,88 29,43
16,5 24,19 24,54 29,14 29,56
17 24,46 24,70 29,41 29,69
17,5 24,73 24,85 29,70 29,84
18 25 25 30 30
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Perimetro da cintura

No presente estudo, o perimetro da cintura foi categorizado em dois grupos: <percentil

90 e >percentil 90 (Sardinha e col., 2011), como consta na tabela 9.

Tabela 9. Percentis ponderados do perimetro da cintura (cm), especificos para a idade e género,
em criancas e adolescentes portugueses (adaptado de Sardinha e col., 2011).

Idade Assimetria Mediana Coeficiente P5 P10 P25 P50 P75 P85 P90 P95
(anos) de variacéo

Raparigas
10 -0,77 63,9 0,11 539 558 59,4 639 691 722 744 779
11 -1,16 65,5 0,11 555 57,4 610 655 708 741 765 803
12 -1,50 67,4 0,12 57,5 59,3 628 674 728 763 788 831
13 -1,68 68,9 0,11 59,1 61,0 644 690 745 78,0 806 850
14 -1,74 70,2 0,11 60,3 62,2 657 70,2 757 792 818 862
15 -1,75 71,4 0,10 615 634 668 714 769 803 829 873
16 -1,70 72,3 0,10 62,4 643 678 723 778 813 839 881
17 -1,60 72,9 0,10 629 648 683 729 784 818 843 885
18 -1,45 73,3 0,11 63,1 651 68,7 733 78,7 821 846 887
Rapazes
10 -1,58 65,5 0,12 55,3 57,2 60,7 655 71,3 750 77,8 826
11 -1,59 66,2 0,11 56,0 579 615 662 721 758 786 834
12 -1,65 67,6 0,12 57,3 59,2 628 676 734 772 80,0 848
13 -1,84 69,3 0,12 59,2 61,0 646 693 752 789 818 86,7
14 -1,80 71,2 0,10 61,3 63,1 666 712 769 80,7 836 885
15 -2,00 73,1 0,10 63,5 653 686 73,1 78,7 824 852 901
16 -1,89 74,8 1,5 655 67,2 705 748 80,2 838 865 91,3
17 -1,90 75,9 1,9 67,1 688 718 760 812 84,6 87,3 92,0
18 -1,99 76,9 1,8 68,5 70,1 730 770 819 853 87,8 923

2.5.5. Estimativa e massa gorda

Slaughter e colaboradores (1988) procuraram aferir a predictibilidade da percentagem
de massa gorda (%MG), segundo trés modelos diferenciados: 1) densidade corporal
estimada (pesagem hidrostatica), 2) densidade corporal estimada e &gua (diluicdo de
Oxido de deutério), 3) densidade corporal estimada, agua e mineral 6sseo (absorcdo de
fotbes), em 310 norte-americanos (afro-americanos e caucasianos), entre os 8 e 0s 29
anos de idade, 182 da amostra original, oriundos do estado do Illinois, e 128 da amostra
replicada, oriundos do estado do Arizona. A amostra de Illinois foi recrutada em 4

escolas do ensino secundario, varias do ensino béasico e da propria Universidade de
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Illinois. A amostra de Arizona foi recrutada em escolas do ensino basico e secundario

de 2 distritos, bem como na Universidade do Arizona.

O estado maturacional dos sujeitos foi aferido através dos caracteres sexuais
secundarios, do estadio de desenvolvimento pubertario (Escala de Tanner, 1962): pré-
pubere (estadios 1 e 2), pubere (estadio 3), pods-pubere (estadios 4 e 5) e adulto (estadio
6 e acima). Foram identificadas 66 criangas pré-puberes (50 rapazes e 16 raparigas), 59
pUberes (30 rapazes e 29 raparigas), 117 pos-puberes (58 rapazes e 59 raparigas) e 68

adultos (36 rapazes e 32 raparigas).

No grupo masculino pré-pubere, a %MG derivada do modelo unicompartimental
(densidade corporal estimada) foi de 23,5, no bicompartimental (densidade corporal
estimada e agua) de 20,4, e no tricompartimental (densidade corporal estimada, agua e
mineral 6sseo) de 19,0. No grupo masculino pubere foi de 20,7 no unicompartimental,
18,6 no bicompartimental e 17,3 no tricompartimental. No grupo feminino pubere foi de
27,9, 24,8 e 23,7, respetivamente. Nos grupos pos-puberes e adultos, as trés estimativas
foram similares, em ambos os géneros, sugerindo uma estabilidade na composicdo da

massa isenta de gordura.

As constantes foram ajustadas ao método dos minimos quadrados, na anélise de
regressdo mdaltipla step down, para determinar qual das 9 pregas (tricipital, bicipital,
subescapular, midaxilar, suprailiaca, suprailiaca anterior, abdominal, crural e geminal),
¢ a mais adequada para estimar a %MG, em cada um dos modelos. Da andlise resultou a
soma das pregas tricipital e geminal, e a soma das pregas tricipital e subescapular. Os

efeitos sistematicos da etnia, género e maturagdo foram incluidos na andlise.

Os coeficientes de determinacéo e os erros padrdo da estimativa (standard error
estimate - SEE), da soma das pregas tricipital e geminal, da respetiva soma dos
quadrados e do design das variaveis, no grupo pré-pubere, foram significativamente
mais baixos nas 3 estimativas, comparado aos outros grupos maturacionais. A massa
gorda estimada pelo modelo tricompartimental em vez do unicompartimental, resultou
no aumento do coeficiente de determinagdo (R?), de 62,0% para 77,0%, e na diminuicio
do erro padrdo da estimativa, de 4,5% para 3,9%, suportando a ideia de que as
constantes utilizadas para estimar a gordura nos adultos, tendem a sobrestimar a massa

gorda nas criancas. Igual cenario foi observado nas estimativas da soma das pregas

28



METODOLOGIA GERAL

tricipital e subescapular, com aumento do coeficiente de determinacio (R?), de 66,0%
para 80,0%, e diminuig&o do erro padréo da estimativa, de 4,3% para 3,6%.

No grupo pubere, na soma das pregas tricipital e geminal, o modelo
unicompartimental apresentou um R? de 72,0% e um erro padrio da estimativa de 4,5%,
e o tricompartimental um R? de 80,0% e um erro padrdo estimado de 3,4%. Na soma
das pregas tricipital e subescapular, o modelo unicompartimental apresentou um R? de
74,0% e um erro padrdo da estimativa de 4,3%, e o tricompartimental um R? de 82,0% e

um erro padrdo da estimativa de 3,2%.

No grupo pos-plUbere, na soma das pregas tricipital e geminal, o modelo
unicompartimental apresentou um R? de 81,0% e um erro padrdo da estimativa de 3,5%,
e o tricompartimental um R? de 77,0% e um erro padrdo da estimativa de 3,7%. Na
soma das pregas tricipital e subescapular, 0 modelo unicompartimental apresentou um
R? de 74,0% e um erro padrdo da estimativa de 4,1%, e o tricompartimental um R? de

76,0% e um erro padrdo da estimativa de 3,8%.

As equacOes especificas para o género, idade e quantidade de gordura,
recomendadas para estimar a %MG, com base no modelo tricompartimental e na soma
das pregas tricipital e subescapular, foram cross-validated em amostras da literatura. O
erro estimado para estas equacoes situa-se entre 3,6% e 3,8% de massa gorda e aferem
de forma valida, a composicao corporal de afro-americanos e caucasianos dos 8 aos 18
anos de idade. Foram desenvolvidas para criangas com uma soma de pregas menor ou
maior que 35 mm. A interse¢do da soma >35 mm nos rapazes varia do seu estado
maturacional. As equacdes utilizadas no presente estudo encontram-se descritas abaixo
(Slaughter e col., 1988):

Género masculino (etnia caucasiana)

Equacdo 1: jovens pré-puberes - soma das pregas <35 mm

%MG = 1,21 * (tricipital + subescapular) — 0,008 (tricipital + subescapular)? — 1,7
Equacdo 2: jovens puberes - soma das pregas <35 mm

%MG = 1,21 * (tricipital + subescapular) — 0,008 (tricipital + subescapular)? — 3,4

Equacdo 3: jovens pos-puberes - soma das pregas <35 mm
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%MG = 1,21 * (tricipital + subescapular) — 0,008 (tricipital + subescapular)? — 5,5
Equacdo 4: soma das pregas >35 mm
%MG = 0,783 * (tricipital + subescapular) + 1,6

Género feminino (etnia caucasiana)

Equacdo 5: soma das pregas <35 mm

%MG = 1,31 * (tricipital + subescapular) — 0,013 (tricipital + subescapular)? — 2,5
Equagao 6: soma das pregas >35 mm

%MG = 0,546 * (tricipital + subescapular) + 9,7

Slaughter e colaboradores (1988) recorreram a seis estddios para avaliar 0s
caracteres sexuais secundarios, mas sem especificar o caracter visado (gonadas ou
pilosidade). No entanto, o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios é
geralmente descrito em cinco estadios, para cada um dos caracteres. Estes cinco estadios
foram descritos por Tanner (1962), tendo por base os trabalhos prévios de Reynolds e
Wines (1948, 1951). Malina, Bouchard e Bar-Or (2004) também mencionam os cinco
estadios de desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios: o estadio 1 é designado
de pré-pubere, os estadios 2 a 4 denominados de puberes, e 0 estadio 5 corresponde ao
pos-pubere ou estado maturo do caracter avaliado.

van Wiering e colaboradores (1971) salientam que algumas escalas apresentam
um estadio 6 para a pilosidade pubica, que se caracteriza pela expansdo da pilosidade
para a linha média do abdomen, e presente em aproximadamente 80% dos homens e
10% das mulheres. Ademais, Sherar, Baxter-Jones e Mirwald (2004) alertam para a
comparacao da maturacao sexual inter-géneros, dado as diferengas no timing e tempo do
desenvolvimento sexual e somatico durante a adolescéncia. Para estes autores, se 0
mesmo caracter sexual secundario é utilizado para comparac6es inter-géneros, deve-se
ter em atencdo que os individuos estdo alinhados no desenvolvimento desse caracter e

ndo considerar o desenvolvimento corporal total.
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2.5.6. Risco de adiposidade

Malina e Katzmarzyk (1999) aferiram da validade do IMC como indicador do risco de
excesso de peso e da presenca de excesso de peso em 6 grupos de adolescentes de
diferentes etnias (n=1 570, 9-19 anos de idade). O IMC apresentou valores altos de
especificidade (86,1-98,8% para o risco de excesso de peso e 96,3-100% para a
presenca de excesso de peso), mas indices de sensibilidade baixos e variaveis (4,3-
75,0% para o risco de excesso de peso e 14,3-60,0% para a presenca de excesso de
peso). Estes valores de sensibilidade confirmam que uma grande parte dos adolescentes
em risco ou com excesso de peso ndo foram corretamente identificados pelo IMC. Os
indicadores da “verdadeira obesidade” (excesso de peso) foram a prega de adiposidade
subcutanea tricipital e a percentagem de massa gorda (%MG). Nos rapazes, o risco de
excesso de peso foi definido como >20,0 %MG e o excesso de peso >25,0 %MG, e nas

raparigas por >25,0 %MG e >30,0 %MG, respetivamente.

2.5.7. Variaveis de estilo de vida

2.5.7.1. Tempo de sono

O tempo de sono diéario foi calculado através da diferenca entre a hora de deitar e a hora
de levantar e categorizado em trés grupos: baixo (<8 horas/sono), regular (9 horas/sono)
e alto (>10 horas/sono). Varios estudos reportam a importancia desta variavel (Landhuis
e col., 2008; Padez e col., 2005; Padez e col., 2009).

2.5.7.2. Comportamento sedentario

O comportamento sedentario agrupa o tempo passado a ver televisdo e no computador.
A American Academy of Pediatrics (2001) propde a seguinte classificagdo para o screen
time: os “baixos utilizadores” (low screen time) tém <2 h/dia de comportamento
sedentario e os “grandes utilizadores” (high screen time) tém >4 h/dia. A duracgdo total
do screen time resultou da seguinte férmula: Total (horas) = (5 * Semana + Sabado +
Domingo)/7. Outros estudos sustentam a relevancia desta variavel (Moreira e col.,
2010; Mota e col., 2006; Mota e col., 2007).
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2.5.8. Atividade fisica

Estudo original

Em 1998, um grupo de pesquisadores da Asia, Australia, América do Norte e do Sul,
Africa e Europa, propds o desenvolvimento de um questionario que pudesse ser
utilizado em levantamentos nacionais para a avaliacdo da saude relacionada a atividade
fisica e que permitisse a comparacdo entre paises distintos. Este instrumento foi
denominado de Questionério Internacional de Atividade Fisica (International Physical
Activity Questionaire - IPAQ) e resulta de um esforgo conjunto para padronizar um
instrumento que possa ser aplicado em populagdes e grupos especificos. Em 2000, ap6s
um extenso processo de testes piloto e revisdes, oito questionarios foram testados em 12
paises (Australia, Africa do Sul, Brasil, Canad4, Estados Unidos, Finlandia, Guatemala,
Inglaterra, Italia, Japdo, Portugal e Suécia). Definiu-se o uso da versdo 8 do IPAQ,

contendo 9 itens na forma curta e 30 itens na forma longa.

Variaveis latentes e dimensoes

No presente estudo, aplicou-se o IPAQ na forma curta. Englobando quatro questdes, 0s
participantes sdo questionados acerca dos dias e do tempo, em gue na semana anterior,
realizaram: 1° atividades vigorosas (p.e., levantar objetos pesados, andar de bicicleta a
uma velocidade elevada, ginastica aerdbica), 2° atividades moderadas (p.e., andar de
bicicleta a uma velocidade moderada, jogar ténis), 3° caminhadas como meio de
transporte e lazer e 4° tempo gasto em atividades na posicdo sentada [para mais

informac@es consultar anexo 4].

Propriedades

A fiabilidade elevada (rho=0.80) e a validade criterial moderada (p=0.30) definem o
IPAQ como um instrumento valido para aplicacdo internacional (Craig e col., 2003). O
comité executivo do IPAQ recomenda a utilizacdo da forma curta em estudos de
intervencdo, enquanto a forma longa no ambito de pesquisa (IPAQ, 2002). O IPAQ
apresenta uma validade modesta com a acelerometria. Ottevaere e colaboradores (2011)
numa amostra de 2018 adolescentes europeus do estudo HELENA (Healthy Lifestyle in
Europe by Nutrition in Adolescence), entre os 12.5 anos e os 17 anos de idade,
observaram correlacdes de Spearman baixas a moderadas (rho=0.15-0.25, P<0.05) entre

os dois instrumentos, nas diferentes intensidades e idades. Similar conclusdo ja havia
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sido reportada por Hagstromer e colaboradores (2008), num estudo piloto em 248
adolescentes europeus (R=0.17-0.30, p<0.05).

Versao Portuguesa

Também Santos e colaboradores (2005) observaram um nivel de confianga razoavel a
muito bom, quer na forma curta quer na forma longa, em adultos agorianos. Em criancas
e adolescentes da zona norte de Portugal Continental, o coeficiente de correlacdo
intraclasse foi elevado (R=0.99) no indice global de atividade fisica do IPAQ forma
longa (Pereira, 2009).

Procedimentos de utilizacdo e de tratamento dos dados

Os participantes foram classificados em “ativos” ou “inativos” com base nas
recomendacdes do Centers for Disease Control and Prevention’s e do American
College of Sports Medicine (Pate e col., 1995): o grupo dos “ativos” foi definido como
somatorio de pelo menos 150 minutos/semana de atividades fisicas de intensidade
moderada, subdivididas em no minimo 3 vezes/semana ou atividades fisicas vigorosas

por pelo menos 3 sessdes de 20 minutos/semana.

2.5.9. Consumo alimentar

Estudo original

Existem pelo menos dois estudos pioneiros de validacdo do questionario de frequéncia
alimentar, tendo como referéncia os registos alimentares. Willett e colaboradores (1985)
observaram em 194 norte-americanas, entre os 35 e o0s 59 anos de idade, num
questionario com 61 itens, uma variacao de correlacGes entre 0,36 (vitamina A) e 0,75
(vitamina C). Também Willett e colaboradores (1988), em 150 norte-americanas, entre
0s 39 e 0s 63 anos de idade, num questionario com 116 itens, referem uma variacdo de
correlagdes entre 0,28 (ferro) e 0,61 (hidratos de carbono).

O questionario de frequéncia alimentar desenvolvido por Lopes (2000) teve por
modelo o questionario semi-quantitativo da frequéncia dos alimentos, desenhado por
Willett e colaboradores (1988) e o questionario desenvolvido no Departamento de
Saude Publica da Faculdade de Medicina da Universidade de Alicante (Vioque &
Gonzalez, 1991).
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Varidveis latentes e dimensfes

O questionario semi-quantitativo da frequéncia dos alimentos, desenhado por Willett e
colaboradores (1988), & um questionéario basico constituido por duas componentes: uma

lista de alimentos e a frequéncia de consumo.

Propriedades

Bertoli e colaboradores (2005) procuraram validar um questionario de frequéncia
alimentar, com 136 itens divididos em 16 grupos alimentares, numa amostra italiana de
dezoito criancas entre 0s 6 e 0s 10 anos de idade e dezanove adolescentes entre os 16 e
0s 20 anos de idade, e tendo como método de referéncia o registo alimentar de sete dias.
Os valores de correlacdo de Pearson variaram de 0,50 na gordura a 0,70 nas proteinas,
no grupo das criancas, e de 0,50 nos carbohidratos e no célcio até 0,80 nas proteinas, no
grupo dos adolescentes, e s6 2,0% a 5,0% da amostra ndo foi corretamente classificada

na maioria dos nutrientes.

Tendo como método de referéncia o registo alimentar de 24 horas, Marchioni e
colaboradores (2007) observaram em 49 adolescentes brasileiros (25 rapazes e 24
raparigas), entre os 16 e os 19 anos de idade, coeficientes de correlagdo intraclasse de
0,25 na gordura total e 0,58 na vitamina C, e valores de kappa entre 0,28 (proteinas e
fibras) e 0,56 (gordura insaturada). Também em 108 criancas e adolescentes brasileiros,
entre 0s 11 e 0s 19 anos de idade, Araujo e colaboradores (2008) verificaram valores de
kappa entre 0,33 (colesterol) e 0,54 (vitamina A).

Versao Portuguesa

Na avaliacdo do consumo alimentar foi aplicado um questionario semi-quantitativo de
frequéncia alimentar, desenvolvido pela Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e
Alimentacdo da Universidade do Porto, e constituido por 86 itens que avaliam o
consumo alimentar dos 12 meses anteriores a sua aplicacdo, assente em grupos
alimentares e nas bebidas. O consumo alimentar foi calculado com base na ponderagéo
de nove opcdes de frequéncia (de nada a 6 ou mais vezes por dia) pela porcédo
estandardizada do item alimentar (Lopes, 2000) [para mais informagdes consultar anexo
5].
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A escolha da lista dos alimentos considerados relevantes para serem incluidos no
questionario, resultou da aproximacgdo de bom senso e das observagdes efetuadas em
estudos preliminares da realidade portuguesa. O questionario foi estruturado com base
numa lista de 82 alimentos ou grupos de alimentos, de secdo fechada e com nove
categorias de frequéncias e porcGes médias padrdo predeterminadas. Os alimentos
foram atribuidos aos grupos alimentares segundo semelhancas de composicao
nutricional. As porcdes médias foram escolhidas com base em trabalhos prévios e
investigaces que usaram questionarios semi-quantitativos similares, embora aplicados
noutras populagdes, tendo sido adaptados os consumos presumidos para a populacdo
portuguesa. As frequéncias de consumo foram assinaladas em relag&o as por¢des medias
de cada item de alimentos e ilustradas através de um manual fotografico com 131
fotografias coloridas, servindo como auxiliar visual ao inquirido e permitindo a escolha

de multiplos ou submdltiplos da quantidade média.

Para o calculo da ingestao diaria em gramas de cada um dos alimentos ou grupo
de alimentos, a frequéncia de consumo foi transformada em valores médios diarios e
multiplicada pela porc¢éo, em gramas, e por um fator de variacdo sazonal para alimentos
consumidos por épocas (0,25 — considerada a sazonalidade média de trés meses). Os
alimentos ingeridos com a frequéncia “nunca ou menos de uma vez por més” nao foram
considerados para o célculo de ingestdo nutricional. As quantidades médias diarias
foram convertidas em nutrientes através do programa informéatico Food Processor Plus,
versdo 5.0 (ESHA Research Inc., Salem, OR, USA), cuja base de dados com 5 000
alimentos crus e/ou processados contém valores nutricionais analisados, na sua maioria,
pelo Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da América. Os conteddos em
nutrientes de alimentos ou pratos culindrios tipicamente portugueses foram
acrescentados a base original, utilizando dados da Tabela de Composicdo de Alimentos
Portugueses (Ferreira & Getnia, 1985). A reprodutibilidade deste questionario foi
aferida pela aplicacdo do mesmo, um ano ap6s a primeira administracdo, a um subgrupo
de 150 adultos (72 homens e 78 mulheres), com idade superior a 39 anos, que
declararam ndo ter alterado os habitos alimentares. Ainda dos participantes da
comunidade, 116 (52 homens e 64 mulheres) aceitaram realizar uma colheita de tecido
adiposo subcutaneo. A validagdo do questionario foi realizada por comparagdo com
quatro registos alimentares de sete dias, de quatro épocas diferentes do ano, e com a

analise de uma amostra de tecido adiposo subcutaneo da regido nadegueira, no sentido
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de testar a validade do questionario no item ingestdo de acidos gordos. O valor médio
das correlacbes univariadas para os vinte e dois nutrientes (excluindo o valor da
ingestdo energética) foi de 0,57 (amplitude de variacdo: 0,35-0,88), reforcando a sua
aplicabilidade para avaliar consumos alimentares da populacdo portuguesa (Lopes,
2000).

Na afericdo da validade deste questionario, em comparagcdo com um registo
alimentar de quatro dias, em 246 estudantes universitarios da cidade do Porto, 159 do
género feminino e 87 do género masculino, entre os 18 e 0s 29 anos de idade, Moreira e
colaboradores (2003) observaram coeficientes de correlacdo de Pearson entre 0,21 para
a vitamina D e 0,73 para o iodo, sendo que, ap6s ajuste para o total energético, variaram
entre 0,20 para o selénio e 0,75 para o iodo.

Procedimentos de utilizacdo e de tratamento dos dados

O consumo energético e nutricional sera estimado pela versdo portuguesa adaptada do
software de analise nutricional Food Processor Plus (ESHA Research Inc., Salem, OR,
USA) e que integra o algoritmo informatico da autora original do estudo. Os dados do
consumo alimentar serdo transformados em gramas/dia e determinados os contetdos de
energia e nutrientes dos alimentos. A energia sera expressa em kcal e 0s seguintes
nutrientes serdo analisados: macronutrientes [carbohidratos (g/dia), proteinas (g/dia),
gordura total (g/dia), gordura saturada (g/dia), gordura monoinsaturada (g/dia), gordura
polinsaturada (g/dia), colesterol (mg/dia), fibra (g/dia)], minerais [célcio (mg/dia)] e
alcool [etanol (g/dia)].

2.5.10. Suporte social

Estudo original

Ribeiro (1999) validou uma escala de satisfagdo com o suporte social (ESSS), em 609
alunos portugueses (47,0% do género masculino), entre os 15 e os 30 anos de idade, de
9 faculdades da Universidade do Porto e 3 escolas do ensino secundario. Os
participantes responderam a um questionario anénimo (metodologia mail type), com
uma percentagem de retornos de 86,0%. Selecionaram-se 20 itens que refletissem a
satisfagdo dos participantes com a familia, com os amigos, com a intimidade e com as

atividades sociais. Os itens foram verificados e aprovados por 3 juizes. Na anélise de
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componentes principais, foram selecionados os itens com carga fatorial superior a 0,40,

sendo que permaneceram na equagéo 15 itens.

Variaveis latentes e dimensoes

Na versdo final constituida por 15 frases de autopreenchimento, o participante assinala o
grau em que concorda com a afirmagao, numa escala de Likert: “concordo totalmente”,
“concordo na maior parte”, “ndo concordo nem discordo”, “discordo a maior parte” e
“discordo totalmente”. A escala total ¢ a soma das quatro subescalas: 1) “Satisfagao
com a Amizade”, que mede a satisfagdo com as amizades/amigos € inclui cinco itens
que correspondem as proposi¢des 3, 12, 13, 14 e 15; 2) “Intimidade”, que mede a
percecdo da existéncia de suporte social intimo e inclui quatro itens (1, 4, 5 e 6); 3)
“Satisfacdo com a Familia”, que mede a satisfagdo do suporte social familiar existente e
inclui trés itens (9, 10 e 11), ¢ 4) “Atividades Sociais”, que mede a satisfagdo com as

atividades sociais e inclui trés itens (2, 7 e 8).

Os itens assinalados em “A” sdo cotados com o valor “1” e 0s assinalados em
“E” com o valor “5”. S80 excecdo os itens invertidos (4, 5, 9, 10, 11, 12, 13, 14 e 15). A
escala total pode variar entre 15 e 75, e o valor mais alto corresponde a uma maior

percecdo de suporte social [para mais informacdes consultar anexo 6].

Propriedades

Em termos globais, a escala total original tem uma consisténcia interna de a=0,85 e a
solucéo fatorial inclui quatro fatores que explicam 63,1% da variancia total: o primeiro
fator, “Satisfacdo com a Amizade” (SAM), explica 35,0% da variancia total e apresenta
uma consisténcia interna de 0=0,83; o segundo fator, “Intimidade” (INT), explica
12,1% da variancia total e apresenta uma consisténcia interna de a=0,74; 0 terceiro
fator, “Satisfagdo com a Familia” (SFA), explica 8,7% da variancia total e apresenta
uma consisténcia interna de a=0,74; e o ultimo fator, “Atividades Sociais” (SAS),

explica 7,3% da variancia total e apresenta uma consisténcia interna de a=0,64.

Arriaga e colaboradores (2005) procuraram analisar a relacdo entre a satisfacdo
com o suporte social e a adogdo de comportamentos aditivos em 370 adolescentes pré-
universitarios, com uma média de idades de 17,7 anos, de 2 escolas secundarias da
cidade de Portalegre, recorrendo a escala anterior. Duzentos e sessenta e dois alunos

responderam ao questionario (45,0% do género masculino). O primeiro fator (SAM)
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apresenta uma consisténcia interna de a=0,80; 0 segundo fator (INT) apresenta uma
consisténcia interna de o=0,49; o terceiro fator (SFA) apresenta uma consisténcia
interna de 0=0,83, e 0 quarto fator (SAS) apresenta uma consisténcia interna de a=0,48.

Em termos globais, a escala total original tem uma consisténcia interna de a=0,80.

Gaspar e colaboradores (2009) desenvolveram uma versdo curta da ESSS
(Ribeiro, 1999), numa amostra aleatdria e representativa (n=3 195, 10 aos 16 anos de
idade, 49,2% do género masculino, 95 escolas) de 5 regides educativas de Portugal
Continental. Os autores realizaram uma analise fatorial exploratéria (componentes
principais), e apds rotacdo por procedimento Kaiser-Meyer-Olkin e Bartlett test, obteve-
se uma excelente variacdo dos fatores, na ordem dos 0,832. Dois fatores com valores
superiores a unidade foram determinados com o método Kaiser, explicando 49,1% da
variancia total da escala. Sete itens foram agrupados no primeiro fator, relacionado com
a dimensédo de satisfacdo com o suporte social e explica 30,3% da variancia total. Os
restantes cinco itens foram agrupados no segundo fator, relacionado com a necessidade
de atividades de suporte social e explica 18,8% da variancia total. A consisténcia interna
das duas dimensdes € boa e ronda os 0,70. A analise fatorial confirmatdria revelou um

incremental fit index aceitavel de 0,88.

Procedimentos de utilizacdo e de tratamento dos dados

A classificacdo dos participantes “com suporte social” ou “sem suporte social” teve por

base a estimativa do P50 da escala total.

2.5.11. Aptidao cardiorrespiratoria

Protocolo

A aptiddo cardiorrespiratdria foi avaliada pelo teste vaivém (Leger e col., 1988) da
bateria de testes FITNESSGRAM (The Cooper Institute for Aerobic Research, 1999).
Os participantes devem correr pela area estipulada (duas linhas separadas por 20 m) e
tocar na linha quando ouvirem o sinal sonoro. Ao sinal sonoro devem inverter o sentido
da corrida e correr até a outra extremidade. A velocidade de corrida de inicio é de 8,5
km/h e aumenta 0,5 km/h a cada minuto, atingindo 18,0 km/h ao minuto 20. Cada nivel
¢ anunciado no gravador (até maximo de 21). Os participantes podem falhar até dois

sinais sonoros, sendo que a primeira falha é contabilizada no resultado final.
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Propriedades

Van Mechelen e colaboradores (1986) procuraram validar o teste vaivém (20-m shuttle
run) como estimativa do VOzmax € comparar com o teste de resisténcia dos 6 minutos,
tendo por referéncia 0 VOzmax diretamente medido na passadeira rolante. A amostra
incluiu 82 jovens holandeses (41 de cada género), com idades entre os 12 e 0s 14 anos.
O coeficiente de correlagdo entre 0 VO2max € 0 teste vaivém foi de 0,68 (+£3,9) no género
masculino e de 0,69 (+3,4) no género feminino, e mais baixo nos 6 minutos: 0,51 (+4,6)

no genero masculino e de 0,45 (+4,3) no género feminino, embora néo significativos.

Matsuzaka e colaboradores (2004) aferiram da validade do teste vaivém como
teste de aptiddo aerdbia, em 132 criancas e adolescentes japoneses (62 do género
masculino e 70 do género feminino), sem limitacGes médicas, entre 0s 8 e 0s 17 anos de
idade. Os participantes foram recrutados de vérias escolas da cidade de Mito, tendo
realizado dois testes, com pelo menos uma semana de intervalo: um teste maximo na
passadeira rolante para aferir o pico de VO2 e o teste vaivém, considerando o numero
total de percursos e a velocidade maxima do estagio como indices de desempenho deste
ultimo. Os autores observaram que o desempenho no teste vaivém, o género, a idade e o

IMC foram os melhores preditores do pico de VO, (R?=0,80).

Beets e Pitetti (2006) procuraram aferir da fiabilidade e equivaléncia em dois
testes de aptiddo aerobia, o vaivém e a corrida da milha, em 241 jovens norte-
americanos (96,0% etnia branca nao hispéanica), entre os 13 e os 18 anos de idade. Os
autores observaram coeficientes de correlagdo intraclasse de 0,68 no género masculino e
de 0,64 no género feminino no teste vaivém, e coeficientes de correlacdo intraclasse de

0,66 no género masculino e de 0,77 no género feminino na corrida da milha.

Em relacdo aos testes de aptiddo aerébia mencionados, o teste vaivém parece
constituir o melhor preditor indireto do VO2max, atendendo as condicdes de realizagdo: o
espaco fechado, o protocolo com incremento de velocidade (padréo de carga), 0 numero
de avaliados simultaneamente e o fator motivacional (van Mechelen e col., 1986; Ruiz e
col., 2008).

Procedimentos de utilizacdo e de tratamento dos dados

Os participantes foram classificados em dois grupos, de acordo com valores de corte

especificos para a idade e para 0 género: na zona saudavel de aptidao fisica (dentro ou
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acima) é considerado “apto”, enquanto abaixo da zona saudavel de aptiddo fisica ¢
considerado “inapto” (The Cooper Institute for Aerobic Research, 1999), como consta
na Tabela 10.

Tabela 10. Valores de corte especificos para a idade e para o género: zona saudavel de

aptidao fisica (adaptado do Cooper Institute for Aerobic Research, 1999).

Masculino Feminino
Zona saudavel de aptidao fisica

Idade

5
6
7  Participagdo na corrida. Registo de percursos ndo recomendado.
8
9

10 23-61 15-41
11 23-72 15-41
12 32-72 23-41
13 41-72 23-51
14 41-83 23-51
15 51-94 23-51
16 61-94 32-51
17 61-94 41-51
>17 61-94 41-51
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3. Apresentacdo dos resultados

A amostra dos trés estudos integra 450 alunos, 230 rapazes e 220 raparigas, com idades
compreendidas entre os 10,0 e os 17,9 anos (Tabela 11). A idade média no pico de
velocidade em estatura é de 13,80 anos (DP=0,66) nos rapazes e de 12,20 anos

(DP=0,62) nas raparigas.
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Tabela 11. Estatistica descritiva da amostra global e teste da distribuicdo normal (n=450).

Kolmogorov-Smirnov

Variaveis Unidades Minimo Maximo Média (95% CI da média) Desvio padrao valor p

Idade cronolégica anos 10,0 17,9 12,99 (12,83 2 13,15) 1,73 0,056 0,002
Massa corporal kg 25,3 112,7 49,6 (48,5 a50,8) 12,5 0,052 0,006
Estatura cm 130,0 180,4 156,2 (155,2 a 157,1) 10,2 0,029 0,200
Altura sentado cm 68,0 97,0 80,6 (80,1a80,5) 53 0,044 0,034
Comprimento m. inferiores cm 59,4 90,9 75,6 (75,0 a 75,6) 5,8 0,038 0,154
indice de massa corporal kg.m 13,91 37,53 20,13 (19,79 2 20,47) 3,70 0,090 0,000
Racio altura sentado-estatura % 47,6 57,6 51,6 (51,5a51,8) 1,4 0,033 0,200
Perimetro da cintura cm 53,5 113,0 70,4 (69,6 a71,3) 9,3 0,107 0,000
Perimetro da cintura-estatura % 35,1 69,7 45,1 (44,6 a 45,6) 55 0,151 0,000
Prega tricipital mm 4 33 13,8 (13,3a14,3) 55 0,096 0,000
Prega bicipital mm 2 26 9,2 (8,7a9,7) 5,3 0,104 0,000
Prega geminal mm 3 37 141 (13,5a14,7) 6,7 0,124 0,000
Prega subescapular mm 3 36 11,3 (10,7 211,9) 6,2 0,161 0,000
Prega suprailiaca mm 4 48 18,3 (14,0 a 15,6) 9,6 0,147 0,000
Prega abdominal mm 3 45 14,8 (17,5a19,2) 8,8 0,136 0,000
Soma das seis pregas mm 25 203 81,5 (77,8 a85,2) 39,9 0,115 0,000
Racio tronco-extremidades mm.mm-t 0,50 2,50 1,19 (1,17a1,22) 0,30 0,059 0,001
Massa gorda % 2,6 51,2 11,5 (21,3a22,8) 6,7 0,054 0,003
Massa gorda kg 44,4 92,7 78,0 (10,8a12,1) 8,3 0,123 0,000
Massa isenta de gordura kg 20,6 70,3 38,2 (37,4 a38,9) 8,3 0,037 0,156
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3.1. Estudo 1 — Variacdo morfol6gica associada a idade e a maturacéo bioldgica

O estudo 1 tem como objetivos: 1) analisar as diferencas nas variaveis morfologicas em
funcdo do grupo etério, 2) aferir o efeito da variacdo morfoldgica associada a maturagéo
biologica.

Face a disperséo de idades, foram definidos os seguintes grupos etarios: 1°[10,0-
10,9], 2°[11,0-11,9], 3 [12,0-12,9], 4°[13,0-13,9], 5°[14,0-14,9], 6°[15,0-15,9], 7°[16,0-
16,9]. As diferencas por género em funcéo do grupo etario foram testadas pela analise
de variancia (one-way ANOVA) e associacdes preliminares foram determinadas por
uma matriz de correlagdo. As médias estimadas e os erros padrao foram calculados pela
analise de covariancia (ANCOVA, controlada para a idade cronoldgica), para aferir o
efeito da variacdo morfoldgica associada a maturacdo. Analises separadas foram
realizadas em rapazes e raparigas, atendendo as diferencas de composicao corporal. Os
dados foram analisados com o SPSS 20.0 for Windows. O nivel de significancia foi
mantido nos 5%.

Nos rapazes, as varidveis morfologicas aumentaram por grupo etério, exceto a
massa corporal (=1 kg), entre 0 6" € 0 7° grupo etario; o comprimento dos membros
inferiores (=1 cm), entre 0 6" € 0 7° grupo etario; o perimetro da cintura (=1 cm) e as

pregas de adiposidade subcutinea, entre 0 4" e 0 7° grupo etario (Tabela 12).

Nas raparigas, as variaveis morfoldgicas aumentaram por grupo etario, exceto a
altura sentado (=1 cm), entre 0 5° € 0 6° grupo etario; o IMC (=1 kg.m?), entre03 e 0 4’
grupo etario; o perimetro de cintura (=2 cm), entre o 3’ e 0 4’ grupo etario; a racio
perimetro da cintura-estatura (=3%), entre o 3° e 0 4 grupo etario; % massa gorda
(=2%), entre 0 3° e 0 4’ grupo etario; e entre 0 3’ e 0 4° grupo etario, as pregas tricipital e
bicipital (=1 mm), as pregas geminal, subescapular e abdominal (=2 mm), e a prega

suprailiaca (=3 mm) (Tabela 13).
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Tabela 12. Estatistica descritiva por grupo etario nos rapazes.

APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

1°10,0-10,9]

29[11,0-11,9]

3°[12,0-12,9]

49[13,0-13,9]

50 [14,0-14,9]

6° [15,0-15,9]

79[16,0-16,9]

Variaveis Unidades (n=16) (n=37) (n=39) (n=41) (n=52) (n=20) (n=18)
Massa corporal kg 37,4499 41,3+9,8 48,8+13,3 49,3+10,7 55,7+12,7 60,6+13,7 59,7+10,8
Estatura cm 142,145,1 145,8+4,9 153,5+7,6 157,04+7,6 165,6+6,6 170,045,0 169,6+7,7
Altura sentado cm 74,243,0 75,1+2,9 78,9+4,1 80,5+3,6 84,5+3,9 86,2+3,9 86,8+5,2
Comprimento membros inferiores cm 67,9£3,4 70,7£3,5 74,64,6 76,5%4,8 81,1+3,8 83,8+3,1 82,8+4,2
indice de massa corporal kg.m 18,41+4,34 19,33%4,16 20,47+4,28 19,92+3,43 20,17+3,62 20,90+4,27 20,69+2,93
Récio altura sentado-estatura % 52,2+1,4 51,5+1,5 51,4+1,4 51,3+1,2 51,0+1,2 50,7+1,5 51,2+1,6
Perimetro da cintura cm 65,4+9,4 68,1+9,4 72,4+12,1 71,248,3 72,4+9,9 74,3+9,0 73,545,9
Racio perimetro da cintura-estatura % 46,0£6,0 46,746,2 47,1+£7,0 45,4+4,9 43,645,3 43,745,1 43,4+4,1
Prega tricipital mm 12,845,9 14,4473 14,146,4 13,345,9 10,945,1 10,315,1 9,5+4,0
Prega bicipital mm 9,145,6 10,046,3 9,945,9 8,915,9 6,314,3 5,6+3,5 4,3+3,4
Prega geminal mm 13,747,5 14,548,0 14,6+7,9 13,847,2 12,346,5 10,946,1 9,145,2
Prega subescapular mm 9,9£7,0 10,8+7,8 11,4+8,0 10,015,8 9,445,3 9,1+4,7 8,914,2
Prega suprailiaca mm 13,4+10,4 14,3+10,8 14,7+10,4 13,048,7 12,748,6 12,6+7,6 11,1+6,8
Prega abdominal mm 15,8+11,0 17,3x11,4 19,5+11,9 17,7+10,3 15,549,1 15,5+7,0 13,1+7,4
Soma das seis pregas mm 74,7+46,3 81,2+50,0 84,3+48,6 76,7+41,8 67,2+36,8 63,8+32,1 55,94+29,8
Récio tronco-extremidades mm.mm-! 1,01+0,29 1,03+0,25 1,13+0,29 1,12+0,28 1,26+0,29 1,44+0,32 1,44+0,24
Massa gorda % 21,3+12,2 21,8+11,1 21,6+11,0 19,849,0 17,647,9 16,747,4 15,946,6
Massa gorda kg 9,04£7,7 10,04£7,7 11,649,0 10,4+46,8 10,647,1 11,049,7 10,045,9
Massa isenta de gordura kg 28,4+4.4 31,3+3,6 37,1+6,4 38,946,0 45,2+7,0 49,645,9 49,746,6
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Tabela 13. Estatistica descritiva por grupo etario nas raparigas.

1°[10,0-10,9] 2°[11,0-11,9] 3°[12,0-12,9] 4°[13,0-13,9] 5°[14,0-149] 6°[15,0-159] 7°[16,0-16,9]

Variaveis Unidades (n=23) (n=30) (n=38) (n=44) (n=37) (n=33) (n=14)
Massa corporal kg 35,6+6,6 41,7+8,9 47,7+12,1 49,0+9,0 53,7+8,6 55,4+10,3 55,1+8,9
Estatura cm 141,645,8 148,3+5,4 151,047,1 157,345,3 159,645,2 158,946,2 160,5+6,1
Altura sentado cm 73,5+3,7 77,2+3,8 79,1+3,6 81,2+3,3 83,1+3,3 82,0+3,6 83,8+3,4
Comprimento membros inferiores cm 68,1+3,4 71,2+2,9 71,9+4,2 76,1+3,3 76,6+3,6 76,9£3,9 76,7£3,9
indice de massa corporal kg.m 17,71+2,67 18,83+3,13 20,71+4,18 19,71+2,97 21,04+3,03 21,95+3,91 21,41+3,53
Récio altura sentado-estatura % 51,9+1,4 52,0+1,4 52,4+1,2 51,6+1,3 52,1+1,5 51,6%1,4 52,2+1,3
Perimetro da cintura cm 63,6+6,6 66,7+7,3 70,2+9,9 68,4+7,8 71,6+7,5 73,1+£10,1 73,618,8
Racio perimetro da cintura-estatura % 44,9145 45,0+4,5 46,515,9 43,4147 44,9+4,6 46,016,4 45,9455
Prega tricipital mm 14,8+4,0 14,145,5 15,745,0 14,5+4,1 16,2+4,3 16,2+4,2 15,943,5
Prega bicipital mm 10,7+4,3 10,315,1 10,7+4,5 9,6+4,5 11,2445 11,345,5 10,1437
Prega geminal mm 14,8+4,4 14,846,4 16,8+7,5 14,4449 15,945,8 16,245,9 14,743,6
Prega subescapular mm 9,6+4,6 11,746,3 13,646,8 11,745,1 13,645,2 14,446,1 13,9457
Prega suprailiaca mm 14,0£7,0 14,7£7,0 18,1+10,0 14,948,0 17,747,1 18,848,7 18,1+7,4
Prega abdominal mm 16,8+7,6 18,4+8,2 21,4+115 18,8+7,9 22,4+7,8 21,9+7,6 21,4+7,1
Soma das seis pregas mm 80,7+30,0 84,0+36,8 96,3+43,1 84,0+31,4 96,9+31,9 98,9+35,0 94,1+27,8
Récio tronco-extremidades mm.mm-! 0,97+0,22 1,13+0,19 1,19+0,28 1,18+0,33 1,24+0,21 1,26+0,23 1,30+0,28
Massa gorda % 23,0+4,5 23,616,6 25,7+6,2 24,0+4,6 25,9+4,9 26,445,3 25,9+4,5
Massa gorda kg 8,4+3,1 10,245,0 12,846,2 12,1+4,6 14,345,0 15,145,8 14,6+4,7
Massa isenta de gordura kg 27,2440 31,545,3 34,8+6,6 36,9+5,0 39,4442 40,4145,1 40,5%4,6
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A andlise de variancia (ANOVA) foi realizada para explorar a variabilidade da

idade cronoldgica (IC) nas variaveis morfoldgicas (Tabela 14).

Os rapazes tém diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) na massa
corporal [F(2,df)=10,892, p=0,000], na estatura [F(2,df)=56,231, p=0,000], na altura
sentado [F(2,df)=37,024, p=0,000], no comprimento dos membros inferiores
[F(2,df)=43,090, p=0,000], na racio altura sentado-estatura [F(2,df)=2,489, p=0,013], na
prega tricipital [F(2,df)=3,148, p=0,002], na prega bicipital [F(2,df)=4,656, p=0,000],
na prega geminal [F(2,df)=2,289, p=0,023], na réacio tronco-extremidades
[F(2,df)=9,973, p=0,000] e na massa isenta de gordura [F(2,df)=39,934, p=0,000]. As
variaveis com maior efeito do tamanho, acima dos 0,50 (Cohen, 1998), sdo as seguintes:
massa corporal, estatura, altura sentado, comprimento dos membros inferiores, racio

tronco-extremidades e massa isenta de gordura.

As raparigas tém diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) na massa
corporal [F(2,df)=13,286, p=0,000], na estatura [F(2,df)=32,799, p=0,000], na altura
sentado [F(2,df)=22,765, p=0,000], no comprimento dos membros inferiores
[F(2,df)=22,406, p=0,000], no IMC [F(2,df)=4,558, p=0,000], no perimetro da cintura
[F(2,df)=3,891, p=0,001], na racio tronco-extremidades [F(2,df)=3,567, p=0,001], na
massa gorda [F(2,df)=5,322, p=0,000] e na massa isenta de gordura [F(2,df)=20,615,
p=0,000]. As variaveis com maior efeito do tamanho, acima dos 0,50 (Cohen, 1998),
sdo as seguintes: massa corporal, estatura, altura sentado, comprimento dos membros

inferiores e massa isenta de gordura.

Em ambos 0s géneros, a relacdo entre a percentagem de estatura matura predita e
a morfologia, ajustada para a idade cronoldgica, foi maior no IMC, na récio altura
sentado-estatura, no perimetro da cintura, na racio perimetro da cintura-estatura, nas
pregas de adiposidade subcutanea e na massa gorda, indicando que a idade cronoldgica

é uma fonte de variacdo nestas varidveis (Tabela 15).
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Tabela 14. Resultados da ANOVA para examinar a variagdo por grupo etario nos rapazes e nas raparigas.

o Rapazes Raparigas
Variaveis S o ESr S 5 ESr
Massa corporal 10,892 0,000 0,532 13,286 0,000 0,552
Estatura 56,231 0,000 0,819 32,799 0,000 0,721
Altura sentado 37,024 0,000 0,757 22,765 0,000 0,655
Comprimento membros inferiores 43,090 0,000 0,781 22,406 0,000 0,652
indice de massa corporal ,837 0,571 0,171 4,558 0,000 0,362
Racio altura sentado-estatura 2,489 0,013 0,287 1,539 0,155 0,220
Perimetro da cintura 1,904 0,061 0,254 3,891 0,001 0,337
Racio perimetro da cintura-estatura 1,944 0,055 0,256 1,239 0,283 0,198
Prega tricipital 3,148 0,002 0,320 1,089 0,371 0,186
Prega bicipital 4,656 0,000 0,380 ,990 0,440 0,178
Prega geminal 2,289 0,023 0,277 ,909 0,500 0,171
Prega subescapular ,605 0,773 0,146 2,042 0,051 0,251
Prega suprailiaca ,590 0,786 0,145 1,642 0,125 0,227
Prega abdominal 1,237 0,279 0,207 1,632 0,128 0,226
Soma das seis pregas 1,640 0,115 0,237 1,399 0,207 0,210
Racio tronco-extremidades 9,973 0,000 0,515 3,567 0,001 0,325
Massa gorda 1,840 0,071 0,250 1,672 0,117 0,229
Massa gorda ,387 0,927 0,118 5,322 0,000 0,387
Massa isenta de gordura 39,934 0,000 0,769 20,615 0,000 0,636
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Tabela 15. Inter-relacdo entre a percentagem de estatura matura predita (X-variavel) e a morfologia antes (correlagdo bivariada) e ap6s (correlagdo parcial)

ajustamento a idade cronologica (IC) nos rapazes e nas raparigas.

Rapazes Raparigas
Yi Bivariada (X,Y) Parcial (X,Y. IC) Bivariada (X,Y) Parcial (X,Y.IC)
r (95%Cl) r (95%Cl) r (95%Cl) r (95%Cl)

Massa corporal +0,657 (0,577 a 0,725) +0,563 (0,468 a 0,645) +0,803 (0,750 a 0,845) +0,797 (0,743 2 0,841)
Estatura +0,902 (0,875 a 0,924) +0,706 (0,635 a 0,765) +0,836 (0,791 a0,872) +0,673 (0,594 a 0,739)
Altura sentado +0,830 (0,785 a 0,866) +0,554 (0,457 a 0,638) +0,788 (0,732 2 0,833) +0,639 (0,544 a0,711)
Compr. membros inferiores +0,853 (0,813 a 0,885) +0,632 (0,547 a 0,704) +0,713 (0,641 a0,772) +0,481 (0,372a0,577)
indice de massa corporal +0,265 (0,140 a 0,381) +0,388 (0,272 a 0,493) +0,588 (0,494 a 0,668) +0,647 (0,563 a0,718)
Récio altura sentado-estatura -0,208 (-0,329 2 -0,081) -0,146 (-0,270 a -0,017) +0,002 (-0,130 a2 0,134) +0,079 (-0,054 2 0,209)
Perimetro da cintura +0,361 (0,243 2 0,468) +0,448 (0,338 a 0,546) +0,572 (0,476 a 0,655) +0,640 (0,555a0,712)
Récio per. da cintura-estatura -0,122 (-0,247 a 0,007) +0,240 (0,114 a 0,358) +0,237 (0,108 a 0,358) +0,438 (0,325 a 0,539)
Prega tricipital -0,182 (-0,304 a -0,054) +0,260 (0,135a0,377) +0,330 (0,207 a 0,443) +0,440 (0,327 a 0,541)
Prega bicipital -0,245 (-0,363 a -0,119) +0,252 (0,127 a 0,369) +0,237 (0,108 a 0,358) +0,419 (0,304 a 0,522)
Prega geminal -0,113 (-0,239a 0,017) +0,314 (0,192 a 0,426) +0,314 (0,190 a 0,428) +0,547 (0,447 a 0,633)
Prega subescapular +0,022 (-0,108 a 0,151) +0,363 (0,245 a 0,470) +0,441 (0,328 a 0,542) +0,554 (0,455 a 0,639)
Prega suprailiaca +0,017 (-0,113 a 0,146) +0,365 (0,247 a2 0,472) +0,407 (0,290 a 0,512) +0,537 (0,436 a 0,625)
Prega abdominal -0,005 (-0,134 a 0,124) +0,356 (0,238 a 0,464) +0,457 (0,346 a 0,556) +0,622 (0,534 a0,697)
Soma das seis pregas -0,071 (-0,199 a 0,059) +0,342 (0,222 a 0,451) +0,408 (0,291 2 0,513) +0,576 (0,480 a 0,658)
Récio tronco-extremidades +0,532 (0,432 a2 0,619) +0,289 (0,166 a 0,403) +0,435 (0,321 2 0,536) +0,383 (0,264 a 0,490)
Massa gorda -0,112 (-0,238 a 0,018) +0,322 (0,201 2 0,433) +0,416 (0,300 a 0,520) +0,526 (0,423 a 0,615)
Massa gorda +0,142 (0,013 a 0,266) +0,401 (0,287 a 0,504) +0,628 (0,541 a2 0,702) +0,674 (0,595 a 0,740)
Massa isenta de gordura +0,853 (0,813 a 0,885) +0,595 (0,504 a 0,673) +0,857 (0,817 a 0,889) +0,810 (0,759 a 0,851)

49



APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

A analise de covariancia (ANCOVA) foi realizada para comparar o estatuto

maturacional somético com as variaveis morfoldgicas (IC como covariavel).

Os participantes de maturacdo avancada tém as médias estimadas mais altas em

todas as variaveis.

Os rapazes tém diferencas significativas nas variaveis e a relagdo mais forte é
com a altura sentado [F(2,df)=67,219, p=0,000, ES-r=0,611] (Tabela 16).

As raparigas tém diferencas significativas nas variaveis, exceto na racio altura
sentado-estatura, na racio perimetro da cintura-estatura e na prega tricipital. A relacédo
mais forte é com a estatura [F(2,df)=70,792, p=0,000, ES-r=0,629] e a altura sentado
[F(2,df)=61,221, p=0,000, ES-r=0,601] (Tabela 17).
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Tabela 16. Médias estimadas e erros padrao em funcdo da maturagdo somatica (idade estimada no pico de velocidade em estatura) e resultados da ANCOVA (IC

como covariavel) para examinar a variagao associada a maturagdo nos rapazes.

Avancada (n=10) Normal (n=203) Atrasada (n=17)

Variaveis Unidades Média Erro Média Erro Média Erro F p ES-r
estimada padrdo estimada padrdo estimada padrdo
Massa corporal kg 74,2 3,3 50,6 0,7 37,6 2,7 34,058 0,000 0,481
Estatura cm 167,4 2,0 158,5 0,4 147,7 1,6 29,843 0,000 0,457
Altura sentado cm 88,6 1,0 81,3 0,2 73,4 0,8 67,219 0,000 0,611
Compr. membros inferiores cm 78,8 1,3 77,1 0,3 74,3 1,1 3,722 0,026 0,179
indice de massa corporal kg.m 27,17 1,13 19,89 0,25 17,71 0,92 22,346 0,000 0,406
Racio altura sentado-estatura % 53,0 0,4 51,4 0,1 49,9 0,3 15,267 0,000 0,345
Perimetro da cintura cm 89,4 2,8 70,9 0,6 65,6 2,3 23,058 0,000 0,412
Récio per. da cintura-estatura % 53,9 1,7 44,8 0,4 44,6 1,4 13,869 0,000 0,331
Prega tricipital mm 19,7 1,8 12,0 0,4 11,2 15 8,738 0,000 0,268
Prega bicipital mm 14,9 1,6 7,6 0,4 6,8 1,3 10,024 0,000 0,285
Prega geminal mm 21,1 2,2 12,6 0,5 10,9 1,8 7,417 0,001 0,248
Prega subescapular mm 19,9 1,9 9,7 04 7,9 1,6 14,038 0,000 0,332
Prega suprailiaca mm 28,6 2,7 12,6 0,6 9,8 2,3 16,821 0,000 0,360
Prega abdominal mm 34,5 3,0 16,0 0,7 12,8 2,5 18,729 0,000 0,377
Soma das seis pregas mm 138,6 12,7 70,5 2,8 59,3 10,4 14,277 0,000 0,335
Racio tronco-extremidades mm.mm-* 1,59 0,09 1,20 0,02 1,04 0,07 10,734 0,000 0,295
Massa gorda % 33,9 2,8 18,7 0,6 16,9 2,3 13,914 0,000 0,331
Massa gorda kg 24,2 2,3 10,1 0,5 6,4 1,9 20,145 0,000 0,389
Massa isenta de gordura kg 50,0 1,7 40,5 0,4 31,1 1,4 36,034 0,000 0,492
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Tabela 17. Médias estimadas e erros padrdo em funcdo da maturacdo somatica (idade estimada no pico de velocidade em estatura) e resultados da ANCOVA (IC como

covariavel) para examinar a variagao associada a maturagéo nas raparigas.

Avancada (n=4) Normal (n=182) Atrasada (n=34)
Variaveis Unidades Média Erro Média Erro Média Erro F p ES-r
estimada padrdo estimada padrdo estimada padrdo
Massa corporal kg 70,5 4.4 49,7 0,7 39,4 1,7 24,550 0,000 0,430
Estatura cm 169,5 2,4 155,7 0,4 144,3 1,0 70,792 0,000 0,629
Altura sentado cm 89,6 1,5 80,9 0,2 74,7 0,6 61,221 0,000 0,601
Compr. membros inferiores cm 79,9 1,7 74,8 0,3 69,7 0,7 27,246 0,000 0,449
indice de massa corporal kg.m 25,36 1,69 20,34 0,25 19,00 0,67 5,840 0,003 0,226
Récio altura sentado-estatura % 52,9 0,7 52,0 0,1 51,8 0,3 1,144 0,321 0,102
Perimetro da cintura cm 83,9 4,1 70,1 0,6 64,6 1,6 9,857 0,000 0,289
Racio per. da cintura-estatura % 49,7 2,6 45,0 0,4 449 1,0 1,569 0,211 0,120
Prega tricipital mm 20,2 2,3 15,4 0,3 14,4 0,9 2,699 0,070 0,156
Prega bicipital mm 15,6 2,4 10,7 0,4 9,2 0,9 3,080 0,048 0,167
Prega geminal mm 23,8 2,9 15,5 0,4 13,8 1,2 4,735 0,010 0,205
Prega subescapular mm 20,6 2,9 12,9 04 10,4 11 5,409 0,005 0,218
Prega suprailiaca mm 29,3 4,0 16,8 0,6 13,9 1,6 5,959 0,003 0,229
Prega abdominal mm 33,4 4,2 20,7 0,6 15,9 1,7 7,986 0,000 0,262
Soma das seis pregas mm 1432 17,2 92,0 2,6 77,6 6,8 6,026 0,003 0,230
Racio tronco-extremidades mm.mm-t 1,46 0,13 1,20 0,02 1,08 0,05 4,024 0,019 0,190
Massa gorda % 32,0 2,7 251 0,4 23,2 11 4,601 0,011 0,202
Massa gorda kg 22,3 2,5 12,9 0,4 9,2 1,0 12,778 0,000 0,325
Massa isenta de gordura kg 48,2 2,3 36,8 0,3 30,2 0,9 32,176 0,000 0,479

52



APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

3.2. Estudo 2 — Estatuto nutricional e indicadores antropométricos associados a saude

O estudo 2 tem como objetivos: 1) analisar as diferencas no estatuto nutricional em
variaveis associadas a saude, 2) aferir o contributo do estatuto maturacional e do

estatuto socioecondmico no estatuto nutricional.

As médias estimadas e os erros padrdo foram calculados pela andlise de
covariancia (ANCOVA, controlada para a idade cronoldgica), para examinar as
varidveis associadas ao estatuto nutricional. Recorreu-se a regressdo logistica binaria
para obter um OR ajustado e intervalos de confianca a 95%, medindo a associagao entre
0 estatuto maturacional e o estatuto socioeconémico (ESE), assim como a probabilidade
de ter excesso de peso ou obesidade. Analises separadas foram realizadas em rapazes e
raparigas, tendo em conta as diferencas de composicdo corporal. Os dados foram

analisados com o SPSS 20.0 for Windows. O nivel de significancia foi mantido nos 5%.

A andlise de covariancia (ANCOVA) foi realizada para examinar diferencas do
estatuto nutricional em indicadores de maturagdo somaética, tamanho corporal, perimetro

da cintura e adiposidade (com a idade cronoldgica como covariavel).

Os rapazes normoponderais apresentam médias estimadas mais baixas, em todas
as variaveis, exceto na iPVE (0,56 anos), comparativamente aos rapazes com excesso
de peso e obesidade. Os rapazes tém diferencas significativas em todas as variaveis, e as
que apresentam maior efeito do tamanho, acima dos 0,50 (Cohen, 1998), séo as
seguintes: massa corporal [F(2,df)=318,067, p=0,000, ES-r=0,764], perimetro da cintura
[F(2,df)=479,483, p=0,000, ES-r=0,824], racio perimetro da cintura-estatura
[F(2,df)=466,981, p=0,000, ES-r=0,820], soma das seis pregas [F(2,df)=559,551,
p=0,000, ES-r=0,843], % massa gorda [F(2,df)=431,034, p=0,000, ES-r=0,809] e massa
gorda (kg) [F(2,df)=467,987, p=0,000, ES-r=0,821] (Tabela 18).

As raparigas normoponderais apresentam médias estimadas mais baixas, em
todas as variaveis, exceto na iPVE (=0,38 anos), comparativamente as raparigas com
excesso de peso e obesidade. As raparigas tém diferengas significativas em todas as
variaveis, e as que apresentam maior efeito do tamanho, acima dos 0,50 (Cohen, 1998),
sdo as seguintes: % de estatura matura predita [F(2,df)=84,343, p=0,000, ES-r=0,529],
massa corporal [F(2,df)=270,742, p=0,000, ES-r=0,745], perimetro da cintura
[F(2,df)=244,158, p=0,000, ES-r=0,728], racio perimetro da cintura-estatura
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[F(2,df)=216,697, p=0,000, ES-r=0,707], soma das seis pregas [F(2,df)=212,639,
p=0,000, ES-r=0,704], % massa gorda [F(2,df)=188,414, p=0,000, ES-r=0,682], massa
gorda (kg) [F(2,df)=291,804, p=0,000, ES-r=0,757] e massa isenta de gordura
[F(2,df)=144,532, p=0,000, ES-r=0,632] (Tabela 19).

54



APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Tabela 18. Resultados da ANCOVA (idade cronoldgica como covaridvel) para examinar a variacdo em funcdo do estatuto nutricional em
indicadores da maturacdo somatica, tamanho corporal, perimetro da cintura (valores absolutos e como percentagem da estatura) e adiposidade
(soma das seis pregas e padrdo de distribuigdo) nos rapazes (n=230).

Variavel dependente Unidades Normoponderal Excesso de peso e obesidade F P ES-r
Média Erro padrdo Média Erro padréo
estimada estimada
Percentagem da estatura matura pred. % 89,2 0,2 91,0 0,3 27,955 0,000 0,331
Idade no pico de veloc. em estatura anos 14,00 0,04 13,44 0,07 54,502 0,000 0,440
Estatura cm 157,3 0,5 160,5 0,9 9,379 0,002 0,199
Massa corporal kg 45,6 0,6 66,6 1,0 318,067 0,000 0,764
Perimetro da cintura cm 66,8 0,4 85,2 0,7 479,483 0,000 0,824
Racio perimetro da cintura-estatura % 42,5 0,2 53,3 0,4 466,981 0,000 0,820
Soma das seis pregas mm 52,6 1,7 135,1 3,0 559,551 0,000 0,843
Récio tronco-extremidades mm.mm-t 1,14 0,02 1,41 0,04 43,497 0,000 0,401
Massa gorda % 14,9 0,4 32,7 0,7 431,034 0,000 0,809
Massa gorda kg 6,9 0,3 21,5 0,9 467,987 0,000 0,821
Massa isenta de gordura kg 38,7 0,4 45,1 0,7 58,837 0,000 0,454
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Tabela 19. Resultados da ANCOVA (idade cronoldgica como covaridvel) para examinar a variacdo em fungdo do estatuto nutricional em
indicadores da matura¢do somatica, tamanho corporal, perimetro da cintura (valores absolutos e como percentagem da estatura) e adiposidade
(soma das seis pregas e padrao de distribuigdo) nas raparigas (n=220).

Variavel dependente Unidades Normoponderal Excesso de peso e obesidade F P ES-r
Média Erro padrédo Média Erro padrédo
estimada estimada
Percentagem da estatura matura pred. % 93,9 0,2 96,9 0,3 84,343 0,000 0,529
Idade no pico de veloc. em estatura anos 12,37 0,03 11,99 0,05 38,715 0,000 0,389
Estatura cm 153,7 0,5 155,8 0,8 5,092 0,025 0,151
Massa corporal kg 44,5 0,5 60,9 0,8 270,742 0,000 0,745
Perimetro da cintura cm 66,0 0,5 80,2 0,7 244,158 0,000 0,728
Racio perimetro da cintura-estatura % 43,0 0,3 51,5 0,5 216,697 0,000 0,707
Soma das seis pregas mm 76,8 1,9 133,4 3,3 212,639 0,000 0,704
Récio tronco-extremidades mm.mm-! 1,13 0,02 1,37 0,03 42,535 0,000 0,405
Massa gorda % 22,9 0,3 31,3 0,5 188,414 0,000 0,682
Massa gorda kg 10,4 0,3 19,3 0,4 291,804 0,000 0,757
Massa isenta de gordura kg 34,1 0,3 41,7 0,5 144,532 0,000 0,632
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Até que ponto o estatuto maturacional e o ESE explicam o estatuto nutricional?
Através da regressdo logistica binéria é possivel aferir a importéncia relativa de cada

variavel preditora.

Nos rapazes, o estatuto de maturagdo normal (p=0,004), o estatuto de maturagéo
avancado (p=0,017), o ESE médio (p=0,000) e o ESE baixo (p=0,001), contribuem
significativamente (p<0,05) para a habilidade preditora do estatuto nutricional. Os
valores “B” s@o positivos no estatuto maturacional mas negativos no ESE, o que
significa que um aumento no estatuto maturacional resultara na probabilidade acrescida
de pontuar o valor 1 (excesso de peso e obesidade), enquanto um aumento no ESE
resultard na probabilidade reduzida de pontuar o valor 1. A coluna “Exp(b)” indica que
a probabilidade (OR) de um rapaz pontuar “1” ¢ 7,681 vezes maior na maturagdo
normal e 8,060 vezes maior na maturacdo avancada. No que concerne ao ESE, a
probabilidade situa-se entre os 0,037 (ESE baixo) e os 0,039 (ESE medio), valores
abaixo de 1, o que significa uma diminuicdo na probabilidade de ter excesso de peso e

obesidade, por cada unidade acrescida (1 kg.m) (Tabela 20).

Nas raparigas, 0 estatuto de matura¢do avancado (p=0,021), o ESE médio
(p=0,002) e o ESE baixo (p=0,000), contribuem significativamente (p<0,05) para a
habilidade preditora do estatuto nutricional. Os valores “B” sdo positivos no estatuto
maturacional mas negativos no ESE, o que significa que um aumento no estatuto
maturacional resultard na probabilidade acrescida de pontuar o valor 1 (excesso de peso
e obesidade), enquanto um aumento no ESE resultara na probabilidade reduzida de
pontuar o valor 1. A coluna “Exp(b)” indica que a probabilidade (OR) de uma rapariga
pontuar “1” ¢ 7,813 vezes maior na maturacdo normal e 17,477 vezes maior na
maturacdo avancada. No gque concerne ao ESE, a probabilidade situa-se entre os 0,006
(ESE baixo) e os 0,022 (ESE médio), valores abaixo de 1, o que significa uma
diminuicdo na probabilidade de ter excesso de peso e obesidade, por cada unidade
acrescida (1 kg.m) (Tabela 21).

Em ambos os géneros, 35,8% da variabilidade no estatuto nutricional é explicada

pelo estatuto maturacional e pelo ESE (“Nagelkerke R square”).
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Tabela 20. Resultados da regressao logistica binaria na predi¢do do estatuto nutricional (O=normoponderal; 1=frequéncias combinadas de excesso de

peso e obesidade) nos rapazes (n=230).

B SE Wald df Sig. exp (b) 95%Cl
Estatuto maturacional Atrasado - - - - - -
Normal 2,039 0,701 8,458 1 0,004 7,681 (1,944 a 30,348)
Avangado 2,087 0,870 5,669 1 0,017 8,060 (1,446 a 44,918)
Estatuto socioeconémico Alto - - - - - -
Médio -3,237 0,891 13,210 1 0,000 0,039 (0,007 a 0,225)
Baixo -3,307 0,998 10,983 1 0,001 0,037 (0,005 a 0,259)

Model (chi-square=72.014, df=4, p<0.001, -2 log likelihood=246.834, Nagelkerke R square=0.358)

Tabela 21. Resultados da regressdo logistica binaria na predi¢do do estatuto nutricional (O=normoponderal; 1=frequéncias combinadas de

excesso de peso e obesidade) nas raparigas (n=220).

B SE Wald df Sig. exp (b) 95%CI
Estatuto maturacional Atrasado - - - - - -
Normal 2,056 1,161 3,134 1 0,077 7,813 (0,802 a 76,080)
Avangado 2,861 1,242 5,306 1 0,021 17,477 (1,532 a 199,384)
Estatuto socioeconémico Alto - - - - - -
Médio -3,794 1,254 9,152 1 0,002 0,022 (0,002 a 0,263)
Baixo -5,038 1,434 12,346 1 0,000 0,006 (0,000 a 0,108)

Model (chi-square=72.014, df=4, p<0.001, -2 log likelihood=246.834, Nagelkerke R square=0.358)
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3.3. Estudo 3 — Morfologia, aptiddo, estilo de vida e habitos alimentares em

adolescentes de % massa gorda contrastante

O objetivo do estudo 3 é analisar as diferencas na adiposidade em funcdo da maturacéo,

antropometria, aptiddo, estilo de vida e habitos alimentares.

As médias estimadas e os erros padrdo foram calculados pela analise de
covariancia (ANCOVA, controlada para a idade cronoldgica), a fim de aferir o efeito
das variaveis no estatuto de adiposidade. Andlises separadas foram realizadas em
rapazes e raparigas, tendo em conta as diferencas de composicdo corporal. Os dados
foram analisados com o SPSS 20.0 for Windows. O nivel de significancia foi mantido

nos 5%.

Os rapazes normoponderais tém médias estimadas mais baixas na maturacao
(exceto na iPVE), na antropometria, no comportamento sedentario (dias de semana e de
fim de semana), no IPAQ (atividades moderadas) e no célcio, comparativamente aos
rapazes com excesso de adiposidade. De acordo com o estatuto de adiposidade, 0s
rapazes tém diferencas significativas na maturacdo (p=0,000), na antropometria
(p<0,05) e na ACR (p=0,000), e as variaveis com maior efeito de tamanho, acima dos
0,50 (Cohen, 1998), séo as seguintes: massa corporal [F(2,df)=214,785, p=0,000, ES-
r=0,697], perimetro da cintura [F(2,df)=294,073, p=0,000, ES-r=0,751], racio perimetro
da cintura-estatura [F(2,df)=283,314, p=0,000, ES-r=0,745] e ACR [F(2,df)=96,679,
p=0,000, ES-r=0,547] (Tabela 22).

As raparigas normoponderais tém médias estimadas mais baixas na maturacao
(exceto na iPVE), na antropometria, no sono, no comportamento sedentéario (fim de
semana) e no IPAQ (atividades moderadas), comparativamente as raparigas com
excesso de adiposidade. As raparigas tém diferencas significativas na maturagédo
(p=0,000), na antropometria (p<0,05) e na ACR (p=0,000), e as variaveis com maior
efeito de tamanho, acima dos 0,50 (Cohen, 1998), sdo as seguintes: massa corporal
[F(2,df)=138,481, p=0,000, ES-r=0,624], perimetro da cintura [F(2,df)=127,134,
p=0,000, ES-r=0,608] e a racio perimetro da cintura-estatura [F(2,df)=112,912,
p=0,000, ES-r=0,585] (Tabela 23).

A média estimada das horas de sono foi abaixo das 9 horas e de valor ligeiramente

superior nas raparigas. As horas diarias de comportamento sedentario excedem o
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recomendado (<2 horas/dia) e os rapazes com excesso de adiposidade tém o maior valor
(7,7 horas no fim de semana). Os rapazes apresentam valores superiores na atividade
fisica e na ACR, comparativamente as raparigas. O suporte social foi superior nas

raparigas.
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Tabela 22. Resultados da ANCOVA (idade cronoldgica como covariavel) para examinar a variagcdo em funcgdo do estatuto de adiposidade em varios

indicadores (maturagdo, antropometria, aptidao, estilo de vida e habitos alimentares) nos rapazes (n=230).

Variavel dependente Unidades Normoponderal (n=158) Excesso de adiposidade (n=72) F P ES-r
Meédia estimada Erro padréo Média estimada Erro padréo
Percentagem da estatura matura pred. % 89,1 0,2 90,8 0,3 26,202 0,000 0,322
Idade no pico de veloc. em estatura anos 14,00 0,04 13,57 0,1 34,962 0,000 0,365
Estatura cm 157,2 0,5 160,0 0,8 8,262 0,004 0,187
Massa corporal kg 45,1 0,7 62,9 1,0 214,785 0,000 0,697
Perimetro da cintura cm 66,4 0,5 82,0 0,7 294,073 0,000 0,751
Racio perimetro da cintura-estatura % 42,3 0,3 51,4 0,4 283,314 0,000 0,745
20-m shuttle run m 992 24 559 36 96,679 0,000 0,547
Sono horas 79 0,1 7,9 0,1 0,307 0,580 0,037
Tempo sedentéario (dia da semana) horas 4,5 0,2 4,8 0,3 0,605 0,438 0,052
Tempo sedentério (fim de semana) horas 6,7 0,3 7,7 0,4 3,885 0,050 0,130
IPAQ: atividades vigorosas 1166 87 1020 130 0,866 0,353 0,062
IPAQ: atividades moderadas 365 40 431 60 0,813 0,368 0,060
IPAQ: atividades leves 379 36 310 53 1,160 0,283 0,071
IPAQ: total 1911 102 1760 151 0,663 0,416 0,054
Suporte social n 53,9 0,7 52,2 1,1 1,836 0,177 0,090
QFA_energia total kcal 4930 384 3928 568 2,134 0,145 0,096
QFA_proteina g 202 15 174 23 1,036 0,310 0,067
QFA_carboidratos g 639 52 501 77 2,214 0,138 0,098
QFA_gordura total g 187 15 146 22 2,297 0,131 0,100
QFA_gordura saturada g 64 5 53 8 1,274 0,260 0,075
QFA_gordura monoinsaturada g 76 6 58 9 2,508 0,115 0,104
QFA_gordura polinsaturada g 32 3 23 4 3,811 0,052 0,128
QFA_colesterol mg 779 65 627 96 1,743 0,188 0,087
QFA fibra g 52 4 39 6 2,956 0,087 0,113
QFA_etanol g 2611 371 1667 549 2,034 0,155 0,094
QFA_calcio mg 2373 193 2386 285 0,002 0,969 0,003

IPAQ - International Physical Activity Questionnaire, QFA — Questionario de Frequéncia Alimentar
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Tabela 23. Resultados da ANCOVA (idade cronoldgica como covariavel) para examinar a variagdo em funcdo do estatuto de adiposidade em varios

indicadores (maturacdo, antropometria, aptidao, estilo de vida e habitos alimentares) nas raparigas (n=220).

Variavel dependente Unidades Normoponderal (n=119) Excesso de adiposidade (n=101) F P ES-r
Meédia estimada Erro padréo Média estimada Erro padréo
Percentagem da estatura matura pred. % 93,6 0,2 95,9 0,2 57,109 0,000 0,456
Idade no pico de veloc. em estatura anos 12,40 0,04 12,12 0,04 25,926 0,000 0,327
Estatura cm 153,3 0,6 155,2 0,6 5,362 0,022 0,155
Massa corporal kg 42,9 0,7 55,1 0,8 138,481 0,000 0,624
Perimetro da cintura cm 64,7 0,6 75,2 0,7 127,134 0,000 0,608
Racio perimetro da cintura-estatura % 42,3 0,4 48,5 0,4 112,912 0,000 0,585
20-m shuttle run m 538 16 428 17 21,970 0,000 0,306
Sono horas 8,0 0,1 8,1 0,1 0,254 0,615 0,035
Tempo sedentéario (dia da semana) horas 5,0 0,2 4,9 0,2 0,047 0,829 0,015
Tempo sedentério (fim de semana) horas 6,9 0,3 7,2 0,3 0,299 0,585 0,037
IPAQ: atividades vigorosas 386 63 356 69 0,099 0,754 0,022
IPAQ: atividades moderadas 28 128 30 171 1,026 0,312 0,069
IPAQ: atividades leves 347 32 262 35 3,128 0,078 0,120
IPAQ: total 903 75 747 82 1,953 0,164 0,095
Suporte social n 55,0 0,9 54,8 1,0 0,034 0,853 0,013
QFA_energia total kcal 4509 475 3267 515 3,139 0,078 0,119
QFA_proteina g 189 21 141 23 2,287 0,132 0,102
QFA _carboidratos g 590 62 425 67 3,312 0,070 0,122
QFA_gordura total g 167 19 120 20 2,898 0,090 0,115
QFA_gordura saturada g 56 6 40 6 3,401 0,067 0,124
QFA_gordura monoinsaturada g 69 8 49 9 2,778 0,097 0,112
QFA_gordura polinsaturada g 29 4 22 4 1,995 0,159 0,095
QFA _colesterol mg 722 90 491 98 3,012 0,084 0,117
QFA fibra g 51 6 37 7 2,600 0,108 0,109
QFA_etanol g 2380 465 1681 504 1,039 0,309 0,069
QFA_calcio mg 2123 220 1608 239 2,513 0,114 0,107

IPAQ - International Physical Activity Questionnaire, QFA — Questionario de Frequéncia Alimentar
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Os rapazes do presente estudo tendem a ser mais “pesados” e “altos” ao longo dos
grupos etarios, comparativamente as raparigas. Outros estudos nacionais suportam estes
resultados (Marques-Vidal e col., 2010; Mota e col., 2008).

Os rapazes também demonstram valores mais baixos nas pregas de adiposidade
e na %MG, valores ligeiramente superiores no perimetro da cintura e mais altos na
massa isenta de gordura, comparativamente as raparigas. Corroborando estes resultados,
Shen e colaboradores (2009), em rapazes norte-americanos, com idades compreendidas
entre 0s 5 e 0s 17 anos, observaram valores mais elevados do perimetro da cintura, em
relacdo as raparigas. Taylor e colaboradores (2010) referem ainda que raparigas norte-
americanas, dos 5 aos 29 anos de idade, apresentam um menor perimetro da cintura e

uma maior quantidade de gordura na anca, comparativamente aos rapazes.

Os nossos resultados revelam alteraces nos valores das pregas de adiposidade,
apos a idade média do pico de crescimento em estatura (13,80 anos de idade nos rapazes
e 12,20 anos de idade nas raparigas), com a espessura das pregas a diminuir nos rapazes
e a aumentar nas raparigas. Estas Gltimas apresentam valores consideravelmente altos

nas pregas de adiposidade, nomeadamente nos grupos etarios mais velhos.

Também Ogle e colaboradores (1995) sustentam que 0s rapazes australianos sao
geralmente mais magros do que as raparigas, em todas as idades, e que as raparigas
tendem a aumentar a gordura corporal com a idade (n=265, 4-26 anos de idade). Para
estes autores, a massa de tecido magro e o contedo mineral dsseo aumentam com a
idade nas raparigas até aos 13,4 e 15,7 anos de idade, respetivamente, e nos rapazes até
aos 16,6 e 17,4 anos de idade, respetivamente. A %MG obtida pelo DXA aumenta com
a idade somente nas raparigas (r=0,52, p<0,001) e é superior em todas as idades,
comparativamente aos rapazes. Ademais, observou-se uma elevada correlagdo entre a

%MGpxa € a %MGpregas NOS rapazes (r=0,82) e nas raparigas (r=0,82) (p<0,001).

Dai e colaboradores (2002), em criangas e adolescentes norte-americanos, com
idades compreendidas entre os 8 e os 18 anos, verificaram que a massa gorda nos
rapazes decresceu com a idade, e nas raparigas aumentou ou manteve-se constante com

a idade. Também recorrendo ao DXA, Shaw e colaboradores (2007) suportam que as
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raparigas britanicas obtiveram 3,8% mais massa gorda a partir dos 5 anos de idade, e
que esta aumentou até 12,9% aos 18 anos de idade, em relag&o aos rapazes.

Ainda nos rapazes do presente estudo, os valores superiores das dimensdes
esqueléticas (estatura, altura sentado, comprimento dos membros inferiores) e
musculares (massa isenta de gordura) decorrem provavelmente do acontecimento tardio
do salto pubertario, que possibilita um periodo extra de crescimento (Tanner, 1981).
Rapazes e raparigas apresentam racios similares, mas a récio tronco-extremidades é
ligeiramente superior nos rapazes mais velhos, o que pode indicar proporcionalmente

um maior volume de tecido adiposo subcutaneo (TAS), na parte superior do tronco.

Em 193 rapazes e 197 raparigas polacas (Wroclaw Growth Study), com idades
compreendidas entre os 8 e 0s 18 anos, Malina e colaboradores (1999) observaram que
as pregas de adiposidade per si evidenciam um ‘“comportamento” diferente durante a
infancia e a adolescéncia, e que as mudangas sdo influenciadas pelo timing do salto de
crescimento pubertario. Estes autores referem que nas raparigas, as pregas tricipital,
abdominal e subescapular alteram-se ligeiramente dos 8 aos 12 anos de idade, seguido
de um aumento, em especial na prega abdominal, e que o contraste tronco-extremidade

€ mais aparente ap0s o pico de crescimento em estatura (PHV).

Staiano e Katzmarzyk (2012) observaram que as raparigas tendem a acumular
maior gordura corporal e TAS, durante e apds a puberdade, “depositando” a gordura
preferencialmente na regido gindide e nas extremidades, e que os rapazes pubertarios e
po6s-pubertérios tendem a depositar mais gordura na regido abdominal, particularmente
na camada de tecido adiposo visceral (TAV). Shen e colaboradores (2009) também
referem que, os rapazes tém um volume de TAV superior as raparigas, apos 0s 12 anos

de idade, enquanto estas apresentam um maior volume de TAS ao longo da idade.

No presente estudo, dado que o intervalo etario de criancas em cada estatuto
maturacional é vasto, a idade cronoldgica foi estatisticamente controlada. Em ambos os
géneros, a relacdo entre a idade cronoldgica e o estatuto maturacional é maior no IMC,
na racio altura sentado-estatura, no perimetro da cintura, na racio perimetro da cintura-

estatura, nas pregas de adiposidade subcutanea e na massa gorda.

Os nossos resultados também demonstram que os participantes de maturagdo

avancada tém médias mais elevadas, em todas as variaveis, inclusive na massa isenta de
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gordura. Também Mota e colaboradores (2002) observaram em criangas portuguesas
(n=494, 8-16 anos de idade), que a massa corporal, a estatura, 0 IMC e a racio prega
subescapular-tricipital, aumentam geralmente com o estadio de maturacdo sexual. As
espessuras das pregas tricipital e subescapular foram mais baixas nas raparigas de
maturacdo atrasada, do que nas de maturacdo avangada, mas 0s rapazes de maturacao
avancada apresentaram valores mais baixos nas pregas, em relagdo aos de maturagéo
atrasada. Ademais, Malina e colaboradores (1999) observaram em ambos 0s géneros,
que o grupo de maturacdo avangada tem proporcionalmente maior TAS na parte

superior do tronco, comparativamente ao de maturacao atrasada.

Em 819 criangas portuguesas, com idades compreendidas entre os 10 e os 15
anos, Ribeiro e colaboradores (2006) observaram que a prevaléncia de excesso de peso
€ maior nos rapazes (30,5%) e nas raparigas (32,7%) de maturacdo avancada, e que a
maturacdo avancada estd associada a um risco acrescido de excesso de peso ou
obesidade nos rapazes (OR: 1,87 e 95%ClI: 0,99-3,50) e nas raparigas (OR: 2,14 e
95%CI: 1,12-4,07). Estes resultados s&o suportados por outros estudos (van Lenthe e
col., 1996; Wang e col., 2002).

Nos jovens madeirenses do presente estudo (n=450, 10-18 anos de idade), a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade é de 24,4%, valor similar ao reportado por
Sardinha e colaboradores (2011). Independentemente do género sexual, o grupo
normoponderal obteve diferencas significativas nas varidveis morfoldgicas associadas a
salde e médias estimadas mais baixas, exceto na iPVE. Também em jovens britanicos,
com 13 anos de idade, Benfield e colaboradores (2008) observaram que o0 TAS e 0 TAV
foram superiores nos participantes com excesso de peso e obesidade, comparativamente

aos participantes normoponderais (p<0,0001).

Os rapazes normoponderais obtiveram médias estimadas superiores em todas as
variaveis, exceto na % estatura matura predita (-4,7%), na réacio perimetro da cintura-
estatura (-0,5%) e na massa gorda (-8,0%, -3,5 kg), comparativamente as raparigas
normoponderais. Os rapazes com excesso de peso e obesidade apresentaram médias
estimadas mais altas, exceto na % estatura matura predita (-5,9%), comparativamente as

raparigas com excesso de peso e obesidade.

Em ambos os géneros, o estatuto maturacional (EM) e o ESE contribuem

significativamente (p<0,05) para a habilidade preditora do estatuto nutricional, contudo,
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apenas um aumento no EM resultou no aumento da probabilidade de pontuar “1”
(excesso de peso e obesidade). Os ORs calculados no EM normal séo similares nos
rapazes (OR: 7,681, 95%CI: 1,944-30,348) e nas raparigas (OR: 7,813, 95%CI: 0,802-
76,080), contudo, nas raparigas € duas vezes maior no EM avancado (OR: 17,477,
95%Cl: 1,532-199,384).

Burke (2006), Moreira (2007) e Moreno e colaboradores (2013), reforcam o ESE
como preditor da obesidade infantil. Os nossos resultados demonstram que, embora o
ESE contribua significativamente para a habilidade preditora do estatuto nutricional, os
ORs sdo inferiores a 1. Em 35 434 criancas aleméas, dos 5 aos 7 anos de idade,
Apfelbacher e colaboradores (2008) observaram que, um aumento no nivel educacional
foi inversamente associado com a probabilidade de ter excesso de peso ou obesidade.
Dupuis e colaboradores (2011), em 262 criancas do meio rural no Canada, com idades
compreendidas entre 0s 8 e 0s 12 anos, demonstraram que o nivel educacional dos pais
ndo foi um preditor significativo de excesso de peso e obesidade. Os mesmos resultados
foram reportados por Quick e colaboradores (2013), em 2 314 adolescentes norte-

americanos, recorrendo a uma classificacdo do ESE em 5 niveis.

Silva e colaboradores (2011) em 818 adolescentes brasileiros, dos 14 aos 18
anos de idade (61,8% raparigas), concluiram que os factores associados ao padrdo de
adiposidade varia do género sexual. Nos rapazes, a excessiva adiposidade periférica e
central esta associada ao excesso de peso e a uma baixa ACR, enquanto nas raparigas, a
excessiva adiposidade central esta associada a um baixo ESE e a fase pubertaria.

Padez e colaboradores (2005) demonstraram que o nivel educacional do pai esta
significativamente associado, ndo s6 com o0 excesso de peso e a obesidade, em criangas
do género masculino, mas também com a obesidade em criancas do género feminino, e
que o nivel educacional da mée esta associado com a obesidade, em ambos 0S géneros.
Também numa amostra de 1 209 acorianos, com idades compreendidas entre os 15 e 0s
18 anos de idade, os rapazes cuja mae apresente um baixo nivel educacional, ttm uma
probabilidade acrescida no perimetro da cintura, comparativamente aos rapazes cuja
mée apresente um alto nivel educacional. Ademais, as raparigas com pai desempregado
demonstram uma maior probabilidade de obesidade abdominal, do que as raparigas com
pai de profissdo superior (Abreu e col., 2013). Em 1 848 jovens sul-africanos do meio

rural, dos 10 aos 20 anos de idade, Kimani-Murage e colaboradores (2011) observaram
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que as raparigas ttm uma probabilidade quatro vezes mais de ter excesso de peso ou
obesidade, e os rapazes duas vezes mais, quando na presenca de um ESE alto. Ainda de
acordo com estes autores, o desenvolvimento sexual pubertario é um preditor
significativo de obesidade central, com 0s sujeitos pds-pubertarios a apresentar trés

vezes mais probabilidade que os pubertéarios.

Em 1 206 jovens agorianos, dos 11 aos 15 anos de idade, Coelho e Silva e
colaboradores (2013), recorrendo a0 mesmo protocolo de maturacdo que o0 presente
estudo (estatura matura predita), observaram que a maturagdo normal e avancada foi
positivamente e significativamente (p<0,05) associada ao excesso de peso e obesidade,
em ambos 0s géneros, 0 que suporta 0s nossos resultados, embora com valores de ORs
mais baixos nos rapazes (OR: 1,23, 95%CI: 1,18-1,27) e nas raparigas (OR: 1,21,
95%Cl: 1,15-1,27).

Os nossos resultados também sustentam que as raparigas de maturagdo avangada
encontram-se num risco consideravel de ter excesso de peso ou obesidade (OR: 17,477,
95%CI: 1,532-199,384). Em 835 criancas e adolescentes, com idades compreendidas
entre os 11 e os 16 anos, Fragoso e colaboradores (2013) verificaram que as raparigas
sedentérias apresentaram uma percentagem significativamente mais alta na estatura
matura predita, em relacdo aos outros dois grupos de atividade fisica (de lazer e
regular). Estes resultados confirmam que as raparigas menos ativas pertencem ao grupo
maturacional avancado e que existe uma associacao inversa entre a maturagdo bioldgica
e a atividade fisica. Drenowatz e colaboradores (2010) também observaram em 268
raparigas norte-americanas, dos 9,5 aos 11,5 anos de idade, que o grupo de maturacao
avancada tem menores niveis de atividade fisica, comparativamente aos grupos de
maturacdo normal e de maturacdo atrasada, e que esta relacdo € dependente da massa
corporal.

Em ambos os géneros, o grupo normoponderal apresentou médias estimadas
mais baixas na maturagdo (exceto na IPVE), na antropometria, no comportamento
sedentério (fim de semana) e no IPAQ (atividades moderadas). A maturacdo, a
antropometria e a ACR foram significativas (p<0,05). Nos rapazes, mais de 50,0% da
variancia na adiposidade foi explicada pela massa corporal, perimetro da cintura, racio
perimetro da cintura-estatura e ACR. A mesma variacdo foi observada nas raparigas,

exceto na ACR.
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No “Estudo de Crescimento da Madeira” (ECM), Freitas e colaboradores (2012)
referem que durante 7,2 anos, o tracking foi moderado a alto na gordura corporal. Nas
raparigas, entre 39,0-42,0% (variancia total) dos indicadores de gordura aos 15 anos foi
explicada por indicadores de gordura, testes motores, atividade fisica e idade Ossea
(radius, ulna and short bones — RUS) aos 8 anos. A idade 6ssea (4,0%) aos 8 anos foi
preditor da soma das pregas aos 15 anos. Nos rapazes, entre 61,0-69,0% dos indicadores
de gordura aos 15 anos foi explicada por indicadores de gordura, testes motores e
atividade fisica aos 8 anos de idade. A idade ¢ssea aos 12 anos foi preditor do IMC aos
19 anos de idade. Os melhores preditores da gordura corporal aos 15, 19 e 23 anos de
idade foram o perimetro da cintura (53,0-58,0%), o IMC (40,0-51,0%) e a soma das
pregas (40,0-60,0%). Também Freitas e colaboradores (2004) sustentam que 0s rapazes

alcancam o estado adulto aos 16,1 anos de idade e as raparigas aos 15,0 anos de idade.

Em relacdo ao estatuto de adiposidade, os rapazes normoponderais apresentam
médias estimadas mais altas em todas as varidveis, exceto na % estatura matura predita
(-4,5%), no sono (-0,1 horas) e no suporte social (-1,1), comparativamente as raparigas
normoponderais. Os rapazes com excesso de adiposidade obtiveram médias estimadas
superiores em todas as variaveis, exceto na % estatura matura predita (-5,1%), no sono
(-0,2 horas), no comportamento sedentario em dia de semana (-0,1 horas), no suporte

social (-2,6) e no etanol (-14 g), em relac&o as raparigas com excesso de adiposidade.

Ainda no “Estudo de Crescimento da Madeira”, Gouveia e colaboradores (2007)
referem que, as criangas e os adolescentes normoponderais tém valores mais altos nos
testes de aptidao fisica, nomeadamente no teste de resisténcia cardiorrespiratoria (12-

minutos), 0 que suporta 0s Nossos resultados.

N&do foram encontradas diferencas significativas nos niveis de atividade fisica
reportados, face ao estatuto de adiposidade. Resultados similares foram observados em
criangas e adolescentes portugueses com a atividade fisica objetivamente medida (Aires
e col., 2010) e avaliada por questionario (Mota e col., 2006), em fun¢do dos grupos de
IMC. Contudo, em criancas e adolescentes norte-americanos (n=554, 8-15 anos de
idade), Kwon e colaboradores (2013) demonstraram que uma elevada atividade fisica
moderada a vigorosa estd associada a uma menor massa gorda, quer em rapazes (B=-
0,10+0,02) quer em raparigas (f=-0,05+0,01; P<0,01).
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A média estimada das horas de sono foi inferior as 9 horas. O comportamento
sedentério foi superior ao recomendado (<2 horas/dia), e predominantemente no grupo
com excesso de adiposidade. De acordo com Padez e colaboradores (2005), em criancgas
portuguesas, um maior namero de horas a ver televisdo aumenta o risco de excesso de
peso (OR: 1,36, 95%CI: 1,21-1,51) e obesidade (OR: 1,63, 95%CI: 1,53-1,72). Padez e
colaboradores (2009) também observaram que, crian¢as que durmam mais de 11 horas
por dia ttm menor adiposidade (20,9%), em relacdo a criancas que reportam menos de 9
horas por dia (23,4%) (p<0,001). Em 17 509 criancas, com idades compreendidas entre
0s 2 e 0s 13 anos, do Portuguese Prevalence Study of Obesity in Childhood, Stamatakis
e colaboradores (2013) observaram que ver televisdo >2 horas/dia esta associado com a

adiposidade (IMC e soma das pregas adiposas).

Falbe e colaboradores (2013), em 7 792 jovens norte-americanos, dos 9 aos 19
anos de idade, referem que valores altos de tempo sedentario na baseline, especialmente
no ver televisdo e nos jogos eletrénicos, estdo associados com ganhos mais elevados no
IMC das raparigas. Horas acrescidas por dia na visualizacdo de videos nas raparigas, e
horas acrescidas por dia a ver televisdo, em ambos 0s generos, estdo associados com

aumentos no IMC.

Os rapazes do presente estudo também obtiveram valores superiores nos itens
alimentares, comparativamente as raparigas. Independentemente do género sexual, o
grupo normoponderal apresentou valores mais altos nos itens, decorrente porventura da
informacdo ser auto-reportada, com um erro associado superior a da real variagdo entre
grupos, e do desconhecimento de outros fatores, como a distribuicdo de kcal por
refeicdo, a natureza e o processamento dos alimentos, aspetos ndo contemplados no
questionario. Ademais, alguma terminologia dificulta a interpretacdo do questionario,
dadas as diferencas regionais nos habitos alimentares.

Também Cuenca-Garcia e colaboradores (2014), em 1 450 participantes do
Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence (HELENA) study e no
European Youth Heart Study (EYHS), com idade média de 14,6 anos, demonstraram
gue os adolescentes com maior quantidade de massa gorda tém um menor consumo
energético (diario de 24 horas), independentemente do nivel de atividade fisica
(acelerometria). Ainda no HELENA, a atividade fisica vigorosa foi positivamente

associada ao consumo energético, enquanto no EYHS a atividade fisica moderada. Uma

70



DISCUSSAO GERAL

justificacdo aparente para estes resultados, é de que o tecido magro tem uma elevada
atividade metabdlica, dai a maior necessidade de provimento energético.

No nosso intervalo etario (10 aos 18 anos de idade), rapazes e raparigas excedem
largamente as calorias diarias estimadas recomendadas (Gidding e col., 2005). Moreira
e colaboradores (2010) aplicaram o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) em
criangas portuguesas, demonstrando que, em ambos 0s géneros, a dieta foi alta na
gordura, em particular a do tipo saturada, nos agucares e na proteina, e baixa no total de
carbohidratos e na fibra dietética. A energia total diaria reportada foi mais baixa que a

do presente estudo.

Os nossos resultados revelam que ndo s6 45,9% das raparigas tém excesso de
adiposidade, como também apresentam niveis mais baixos de atividade fisica e ACR.
Marques-Vidal e colaboradores (2010), em raparigas portuguesas, dos 10 aos 18 anos
de idade, reportaram uma elevada prevaléncia de inaptiddo cardiorrespiratoria (47,0%),
em particular nas raparigas mais novas. Em criancgas acorianas, Pereira e colaboradores
(2010) observaram que, as raparigas tém um maior risco de ter excesso de peso (OR:
1,4, 95%CI: 1,2-1,7), comparativamente aos rapazes, e que estes apresentam niveis de
atividade fisica superiores. Outros estudos portugueses suportam a associacdo inversa
entre uma ACR baixa e os niveis de IMC (Aires e col., 2010; Coelho e Silva e col.,
2013; Martins e col., 2009; Mota e col., 2009). Ademais, o suporte social foi superior

nas raparigas.
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Os resultados da presente tese demonstram que as variaveis morfoldgicas tendem a
aumentar com a idade, e que 0s rapazes sdo mais “pesados” ¢ “altos” ao longo dos
grupos etarios. Os rapazes também apresentam uma menor espessura nas pregas de
adiposidade subcutanea, uma menor %MG e uma maior % massa isenta de gordura,

comparativamente as raparigas.

Rapazes e raparigas tém valores similares nas racios, embora a racio tronco-
extremidades seja ligeiramente superior nos rapazes mais velhos, indicativo de uma

maior proporcionalidade de tecido adiposo subcutaneo no tronco.

A idade cronoldgica e o estatuto maturacional (EM) tém uma relagdo superior no
IMC, na récio altura sentado-estatura, no perimetro da cintura, na racio perimetro da

cintura-estatura, nas pregas de adiposidade subcutanea e na massa gorda.

Os participantes de maturacdo avancada apresentam médias superiores em todas

as variaveis, inclusive na massa isenta de gordura.

A prevaléncia combinada de excesso de peso e obesidade do presente estudo €
de 24,4%, e a idade média do pico de velocidade em estatura € de 13,80 anos nos

rapazes e de 12,20 anos nas raparigas.

Em ambos o0s géneros, o grupo normoponderal apresenta diferencas
significativas (p<0,05) nas variaveis morfologicas associadas a saude e médias
estimadas mais baixas, exceto na iPVE. Os rapazes normoponderais obtiveram médias
estimadas superiores em todas as variaveis, exceto na percentagem de estatura matura
estimada (-4,7%), na racio perimetro da cintura-estatura (-0,5%) e na massa gorda (-
8,0%, -3,5 kg), em relacdo as raparigas normoponderais. Os rapazes com excesso de
peso e obesidade apresentaram médias estimadas mais altas, exceto na percentagem de
estatura matura estimada (-5,9%), comparativamente as raparigas com excesso de peso

e obesidade.

Nos rapazes, 0 EM normal e avangado e o ESE baixo e médio, contribuem

significativamente (p<0,05) para a habilidade preditiva do estatuto nutricional, enquanto
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nas raparigas o EM avangado e o ESE baixo e médio. Contudo, apenas um aumento no
EM resulta no aumento da probabilidade de ter excesso de peso ou obesidade.

Os participantes com uma distribuicdo normal de gordura tém médias estimadas
mais baixas na maturagdo (exceto na iPVE), na antropometria, no tempo sedentario e na
atividade fisica de intensidade moderada, embora as diferencas ndo sejam significativas
(p>0,05). Em ambos os géneros, a maturacdo, a antropometria e a ACR sdo
significativas (p<0,05). Nos rapazes, mais de 50,0% da varidncia no estatuto de
adiposidade é explicada pela massa corporal, perimetro da cintura, racio perimetro da
cintura-estatura e ACR. Nas raparigas a variancia € similar a dos rapazes, exceto na
ACR.

A meédia estimada das horas de sono € inferior a recomendada (9 horas). O
tempo sedentério € superior ao recomendado pela APA (2001), e predominante no
grupo com excesso de adiposidade, embora ndo significativo (p>0,05). O grupo de
adiposidade normal tem valores superiores nos habitos alimentares, e no intervalo etario
do estudo (10-18 anos de idade), os participantes excedem largamente a ingestdo diaria
recomendada (Gidding e col., 2005).

Os resultados demonstram que 45,9% das raparigas tém excesso de adiposidade

e niveis inferiores de atividade fisica e de ACR, representando um grupo de risco.

Em suma, os pontos fortes da presente tese sdo 0s seguintes: o tempo sedentario
como combinacdo do ver televisdo e utilizar o computador, quer durante a semana quer
ao fim de semana; a avaliacdo do suporte social; o recurso a estatura matura estimada

como indicador de maturagdo e método nao invasivo.

As limitacOes da presente tese sdo as seguintes: a natureza transversal do estudo,
que condiciona a generalizacdo dos resultados; a utilizacdo de diferentes medidas proxy;
a duracdo total do sono, sem discriminar no dia de semana e fim de semana; a utilizagéo
da estatura matura estimada como indicador de maturacdo, com base numa equacédo

desenvolvida para a classe média do American Youth in the Fels Longitudinal Study.
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ANEXO 1

Snego J.J,G.A.
AMPANARIO

‘ @ Accdo
72 G ]
atde

‘ABORDAGEM ECOLOGICA DA ACTIVIDADE FiSICA E DO RISCO
CARDIOVASCULAR EM JOVENS’

UMENTO DE INFORMACAOQ

Caro Encarregado de Educacio:

Gostarfamos de convidar o seu educando a participar num projecto de investigagao coordenado pela
Faculdade de Educagdo Fisica e Desporto, da Universidade de Coimbra, que pretende nao s
caracterizar os factores de risco cardiovascular dos alunos da Escola Bésica do 2° e 3° Ciclos Conego
Jodo Jacinto Gongalves de Andrade, mas também avaliar os efeitos de um programa de intervengao

multidisciplinar na redugao dos referidos factores.

A participacdo dos alunos terd lugar na Escola, durante as aulas de Educacdo Fisica e de Area de
Projecto, sem prejudicar o decorrer normal da prdtica lectiva. Essa participa¢ao inclui: medi¢Ges
antropométricas (peso, altura, perimetros e pregas adiposas), testes motores (vaivém e milha), anélises

da saliva, tensdo arterial, preenchimento de questiondrios e acelerometria (actividade fisica).

O seu educando fard parte de um estudo que pretende contribuir nao sé para uma melhor compreensao
dos factores de risco cardiovascular, mas também do papel positivo que a disciplina de Educacdo

Fisica pode ter nos aspectos associados as doencas hipocinéticas, particularmente as cardiovasculares.

Terd acesso a um relatério detalhado sobre o estado de satide do seu educando, com base nas
componentes avaliadas, sem qualquer custo ou encargo financeiro. Qualquer resultado considerado
preocupante serd prontamente comunicado. Ademais, este estudo pretende contribuir na definicao de

futuras estratégias de educacao, prevengio e intervencao, no ambito do risco cardiovascular.

O seu educando nao deverd participar nos testes de aptidao fisica, se sofrer de alguma doenca que
possa por em risco a sua integridade. Pedimos que nos informe se o seu educando estiver a tomar

algum tipo de medicagdo, visto que pode eventualmente influenciar os resultados dos testes.

Durante as avaliagdes nio se prevéem riscos ou qualquer tipo de desconforto ou mal-estar. A rectlha
de informagdo sera realizada por profissionais qualificados e serd mantida confidencial. Os resultados
do estudo serdo publicados, mas a identidade do seu educando nao serd revelada. A participagdo no
estudo ¢ inteiramente voluntdria. Pode recusar a participagdo no estudo ou anular a autorizagdo em

qualquer altura.
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E . Accdo
77 -
J.J,G.A.
o s aide

‘ABORDAGEM ECOLOGICA DA ACTIVIDADE FiSICA E DO RISCO
CARDIOVASCULAR EM JOVENS’
DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO

Caro Encarregado de Educacio, por favor preencha, assine e devolva o mais réapido possivel.

Eu, , fui informado(a) que o meu

educando ird realizar um conjunto de avaliagdes que possibilitardo conhecer o seu estado de
saude. Foi-me explicado que o meu educando pode se retirar do estudo a qualquer momento.

Compreendo que posso colocar perguntas e que estas serdo satisfatoriamente respondidas. =~

Li, compreendo e aceito os termos ¢ as condi¢des referidos, pelo que autorizo a participa¢do
do meu educando. O presente documento serd assinado em duas vias: uma para o Investigador

Responsdvel e outra para o Encarregado de Educacao.

Nome do(a) Aluno(a):

Ano Dj Turma Dj N° l__—]j

Assinatura do Encarregado de Educac@o
Data / /

Assinatura do(a) Aluno(a)

Obrigado(a) pela sua colaboracio! Se necessitar de qualquer esclarecimento, por favor contacte:
= Sara Almeida (TIm: 96 2577301 - 91 7907114; e-mail: salmeidaef@sapo.pt)

Responsdvel pelo Estudo Presidente do-C ho Exe
2 /?uol“ /Ar L—‘ N vl
Sara Almeida Rleﬁrdo Nasc1mento j
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ANEXO 2

|-

Ly
o ESCOLA BASICA DOS 2° E 3° CICLOS CONEGO JOAO JACINTO GONCALVES DE ANDRADE
CARACTERIZACAO DO ALUNO
Ano Lectivo /
IDENTIFICAGAO
Nome: Ano: Turma: Numero:
Data de Nascimento: - - Idade: Naturalidade:
Morada:
Cadigo Postal - Freguesia: Concelho:
Encarregado de Educago:
Parentesco: Idade: Profiss&o: Habilitagdes Literarias:
Morada*: Cadigo Postal -
Telefone / Telemével: /
*Nao preencher se coincidir com a morada do aluno
HABITAGAO
Com quem vives?
Parentesco Idade HabilitacSes Literarias Profissdo

A tua casa é: Moradia L1 Apartamento O
Quantos quartos tem a tua casa?

Dormes sozinho(a) num quarto? Sim O Naod partilho com
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Tecnologia que possuis:

Sim Nao

Televisao no quarto

Computador

Internet

Consola de jogos

Telemovel

Discman / MP3 / MP4

Meméria USB

SAUDE & ALIMENTACAO

Tens dificuldades: Motoras [1  Visuais (]  Auditivas [1 da Fala (1 Outras [1

Sofres de alguma doenca? Nao O simOquar

Sofres de alguma alergia? N&o O sim [ Qual?

Numero de horas que costumas dormir: A que horas te deitas? E levantas?

Saude familiar:

Doencas | Diabetes | Asma | Hipertensdo | Alcoolismo | Cancro | Coragdo Outras

Pai

Mae

Irméaos

Avos

Coabitantes

Costumas tomar o pequeno-almogo? Sim O Nao[O Asvezes

Quantas refeicoes fazes por dia?

Ja consumiste bebidas alcoslicas? Sim [  Nao [

Se sim, consomes: Raramente[] Mensaimente ] Semanalmente [1  Diariamente [J
Costumas fumar habituaimente? Sim 1 Nao [J

Se néo, ja experimentaste alguma vez? Sim O wnaoO

Consideras a tua alimentagéo saudavel? Sim O nao O
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EDUCAGAO

Escola
Frequentaste esta escola no ano lectivo anterior?

sim 0 Nao [ Qual?

Frequentaste a turma:

Tens algum irmaol/irma a frequentar esta escola? N&o O smO Em que turma?

Numero de retencdes ao longo da tua vida escolar:

1° ciclo 2°cciclo 3°ciclo

1° ano 2°ano 3%ano 4° ano 5° ano 6° ano 7° ano 8°ano 9° ano

Areas Curriculares e Extra-Curriculares

Disciplinas preferidas...................

Disciplinas com mais dificuldade.....

Apoio pedagégico acrescido.........

Clubes: ... o v o

O Estudo

Onde costumas estudar? Casa O Escolad oOutro local

Com que frequéncia estudas?

Diariamente[] Semanalmente O Raramente (1 Véspera dos testes [m}
Preferes estudar: sozinho O em grupo O

Tens quem te ajude no estudo? Nao O smO qQuem?

Até quando pensas estudar?
[ Até a escolaridade obrigatéria [ g ano [ 120 ano
[ curso profissionalizante O Ensino superior

Quando terminares o 9° ano o que pensas fazer?

O Trabalhar [ continuar a estudar [ Trabalhar e estudar [1

Quando fores adulto gostavas de ser:
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Servigco de Accdo Social Escolar (SASE)

Possuis apoio da acg¢éo social?

CInso

[Isim > Escalzo

Percurso casa escola

Beneficio de

ANEXOS

[ Manuais
O Almocgo

O Transporte

Como te deslocas para a escola? Autocarro O caro 0 A pé O outro

Quanto tempo demoras aproximadamente?

OCUPAGAO DE TEMPOS LIVRES / ACTIVIDADES

D Brincar D Aprender masica D Ir & catequese

D Ler D Aprender danga D Pratica religiosa
})m O ouvir Masica [ irao cate (| Ajudar em casa

D Conversar D Ir ao cinema D Trabalho remunerado

D Passear D Ir a discoteca

D Praticar desporto D Escutismo

D Filmes D Concursos D Qutros Desportos
Ver Televisao O Futebor O pesenhos animados O Telejonal

D Telenovelas D Documentarios
Utilizar o D Trabalhos D Jogos/ Programas D Jogos de diverséo
Computador D — didacticos

turma.

Acrescenta algo que consideras importante transmitir ao Director de Turma e respectivos professores da

Assinatura
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ANEXO 3
. & @ Accdo
s Afb. 7 \ e ° u c erma KA T
&5’;\4 RG4S Paide = ]
‘ABORDAGEM ECOLOGICA DA ACTIVIDADE FiSICA E DO RISCO CARDIOVASCULAR EM JOVENS’

IDNR

POS-TESTE '

Nome [ ~ ] ne [ Jruma [ ne[]
Sexo l:] Idade : Anos  Data De Nascimento :l
] oncaino [

Morada completa
Teietons casa) [ ] Telemovel ] Dsabere [ ]

ANTROPOMETRIA
Composicao Corporal
Peso [ J[ ][] o
Altura ] 5Mm

Altsent i l l l 5 Mm

Perimetro Cintura [:] ‘: : 2 Mm Observag:ées
Perimetro Abdominal ‘: :] : 2Mm

Prega Bicipital | 5%
Prega Tricipital | ] | 1 s%

Prega Subescapular S ] 5%
Prega Abdominal 5%

PregaSuprailiaca [ | [ 1 [ ] 5%
| | [ | ] s%

Prega G

Aptidao Fisica

vaivém [ ] Total percursos FCinicial | Fcfinal Bat/min
Corrida da Milha l:lTempo (min, seg) FCinicial [ FCfinal L l Bat/min
D 1

Sistélica [ ] | Mm Hg
Diastélica | ] [ Mm Hg
Feardiaca | ] 1 Bat/min

Observacoes

Sara Almeida
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FT Manual de Aplic de Testes | 83

Ficha de Registo Individual do Teste Vaivém

Pr Periodo lectivo ___ Data
= Percursos (20 metros) :
= g
: 1 SRt 3 4 “8 6 7
%3 2 8 9 1o 11 12 13 14 15
] 3 16 - 17 “18: 19 =20 21 ‘22 23
F‘ 4 24 " 25 26 27 28 29 30 31 32
3 5 33 34 35 36 37 38 39 40 41
3 6 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51
3 74 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61
8 62 63 84 65 €6 67 68 69 70 71 72
9 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83
10 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94
E# 11 95 96 97 98 99 100 101 102 103 104 105 106
F; 12 107" 7-108 = 109 110 311 112 113’ 114" Vi3i5 116 * 1175118
:, 13 119 120 121 122 123 124 125 126 127 128 129 130 131
- 14 132 133 134 135 136 137 138 139 140 141 142 143 144
4 15 145 146 147 148 149 150 151 152 153 154 155 156 157
Corredor Nome do aluno Percursos completos

B i

#

|
; FI Manual de Aplicacao de Testes | 85 ]

; |

D ——

3 Ficha de Registo Individual do Teste Corrida 1 Milha

5; ) ; 1

Nome do aluno:

-~ Nome do observador:

? Y Percursos completos {¢oloca uma cruz no nimero do percurso quaﬁdo 0 executante o completar)
5 W e e
‘ 11 ' 12 13

3

J’ Tempo final:

)

. Manual de Aplicagdo de Testes FITNESSGRAM®, Segunda Edicao
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ANEXO 4

Questionario Internacional de Avaliagao da Actividade Fisica (2002)

NdmerolD

As questbes referem-se ao tempo que despendeu fazendo actividade fisica na dltima semana.
Inclui questées acerca das actividades na escola, para se deslocar de um lado para outro, actividades
referentes & sua casa ou ao seu jardim e actividades que efectua no seu tempo livre para
entretenimento, exercicio ou desporto. As suas respostas sao importantes. Por favor responda a todas
as questées mesmo que ndo se considere uma pessoa activa.

Ao responder as seguintes questées considere o seguinte:
Actividade fisica vigorosa refere-se a actividades que requerem muito esforgo e tornam a

respiragdo muito mais intensa que o normal.
Actividade fisica moderada refere-se a actividades que requerem esforgo fisico moderado e

tornam a respiragéo um pouco mais intensa que o normal.

Nome Ano/Turma Nr.

Dia-Més-Ano

Data de avaliagao Idade

4a Durante a ultima semana, quantos dias fez actividades fisicas vigorosas como levantar objectos pesados, cavar, ginastica aerobica
ou andar de bicicleta a uma velocidade acelerada. Pense apenas nas actividades fisicas que fez no minimo durante10 minutos

seguidos.

Dias por semana (se nenhum marque O e passe para a questéo 2a) horas : minutos

1b Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias a fazer actividades fisicas vigorosas?
KcalVigorosa

2a Pensa, novamente, apenas nas actividades fisicas que fez no minimo 10 minutos seguidos. Durante a Gltima semana, quantos dias
fez actividades fisicas moderadas como transportar objectos leves, andar de bicicleta a uma velocidade moderada ou jogar ténis? N&o

inclua o andar/caminhar.

Dias por semana (se nenhum marque 0 e passe para a quest&o 3a) horas : minutos

2b Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias a fazer actividades fisicas moderadas?

KcalModerada

3a Durante a (ltima semana, quantos dias caminhou durante pelo menos 10 minutos seguidos? Inclui caminhadas para a escola e
para casa, para se deslocar de um lado para outro e qualquer outra caminhada que tenha feito somente para recreacéo, desporto ou

lazer.

Dias por semana (se nenhum marque O e passe para a quest&o 4) horas : minutos

3b Quanto tempo, no total, despendeu a caminhar num desses dias?

KcalMarcha

4 A dltima questao refere-se ao tempo que esta sentado diariamente na escola, em casa, no percurso para a escola e durante os
tempos livres. Inclui também o tempo em que esta sentado numa secretéria, a visitar amigos, a ler, a viajar num autocarro ou sentado

ou deitado a ver televisdo.

Durante a ultima semana quanto tempo, no total, despendeu a estar sentado, num dia de semana? horas : minutos
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ANEXO 5

16-01-2011 Questionario de Frequéncia Alimentar

Questiondrio de Frequéncia Alimentar

e —

Por favor, antes de iniciar o questionério leia as instrucdes
Frequincia MiDia QuanTmabE

( 13

1. P. LACTEOS o | 2456 1 23456+ o ~ Sazonal
Nunca ou <1 més por por por por por por por Porgao Média Menor lgualMaior

mé:
ssemsemsem dia dia dia dia
1. Leite gordo & 5O @ 6 8 € & 1chavena=250m - 4
2. Leite meio-gordo & &S5 66668 1chavena=250m .
3. Leite magro i B E ) & 1chavena=250m (¢
4. logurte & n A H6eseed Um=125¢ & o e
5. Queijo curado,
semi-curado ou o ; o6 8 & 6 Uma fatia =30g = {8
cremoso 3 i '
' 6. Sobremesas
lacteas: pudim flan, - e _ . Umoutpratode _ . . =
pudim de chocolate, QU wS = RS sobremesa W Fet
etc.
7. Gelados @] & e e s Umou 2 bolas D O
1-3 1 2456 1 23456+
Nunca ou <1 més por por por por por por por por Por¢éo Média Menor lgualMaior Sazonal
més semsemsem dia dia dia dia
FREQUENCIA MEDIA QuaNTIDADE
1. OVOS, FReQUENCIA MEDIA QuaNTmADE

CARNES, Nuncaou 1-3por 1por 2-4por 5-6por 1por 2-3por 4-5por 6+por Porgéo

Sazonal
PEIXES <imés més sem sem  sem dia dia dia dia Meédia !

Menor Igual Maiol

=5 8.Ovos 3 3 um f S & H
= 2 - - - - - . 2pegasou =
9:Ftanag &4 & 4 = g s i R 1/4 Frango - L B B
10. Peru, . = s . " 1 porgao ou S 2 g
coelho Lo < < \ - 2 & w 2 pegas < A =
11. Carne
vaca,
porco, =y = = - . 2 = ’ - 1porgdo=  _ p =
cabrito W &4 2 ¢ [ . & 120g i > 4 L]
como prato
principal
12. Figado
de vaca, = - ¥ : > ~ 1porcéo = - =
porco, = g &= : : < 120g “ ] =
frango B
13. Lingua,
mao de
vaca,
tripas, ', s & & % & & = & 4 p:)(r)%ao & @) ) El
chispe, i 9 3 '
coracéo,
rim
14.
Fiambre,
ChOl:Wl?O‘ ! ; 7_ E 3 . . 2 fatias ou 3
salpicao, & & (& e ; E ; rodelas
presunto,
http://higiene.med.up.pt/freq.php 1/5
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etc
i PO D s e & ® ©® 3mds & & @
Salsichas - H - : 7
16.
Toucinho, 3 & @ ) & @ & 2 fatias
bacon = p i
17. Peixe 3
gordo:
sardinha, L - = : : . lporgio= . o o
cavala, e " b =~ < i : 1259 el i
carapau,
salméo, etc
18. Peixe
magro:
pescada, K o . - ” 1 porgédo = y :
faneca, &) - 1259 = i S
dourada,
etc
19. e N - = . . 4 1 posta " "
Bacalhau bt e 54 = : = ~ ¢ : média L =
20. Peixe
conserva: =
atum, 5 @ 5 @ = » e @ © e &
sardinhas, 5 ! : g :
etc
21. Lulas, = : - 5 : ’ X ~ 1porgéo= SR B
polvo = - © 4 - ; = = 1009 A = =
= 22.
Camaréo, % ) E : = 1 prato o 2
aneloss, L J 5 & - = - sobremesa : -
mexilhdo,
etc
Nuncaou 1-3por 1por 2-4por 5-6por 1por 2-3por 4-5por 6+por  Porgao E
e e CEERRTER R G e e N e Sezone)
Frequiacia MEDIA QuaNTIDADE
: FReQUENCIA MEDIA QUantDADE
ILOLEOSE  Nunca1-3 1 2456 1 2-3456+ Saonal
GORDURAS ou <1 por por por por por por por por P;‘régﬁo Menor lgualMaior
A N e dia
més més semsemsem dia dia dia dia
23. Azeite o & o o o 1 colher & & @
S - - - sopa -
24. Oleos: girassol, e 2 o __ 1colher
milho, soja J & OO0 e W sopa
25. Margarina & & o e 6 & 7 1cohercha ¢ S &
26. Manteiga o) ) & & ; 1 colher cha
Nunca1-3 1 2-4 56 1 2-3 456+ Porgio
ou <1 por por por por por por por por Média MenorlgualMaior Sazonal
més més semsemsem dia dia dia dia
FrequéNcia MEDIA QuanTDADE
= ) FRrequiNciA MEDIA QuanTiDADE
IV.PAO, CEREAISE Nunca 1-3 1 24 5-6 1 23 4-5 6+ Sazonal
SIMILARES ou<1 por por por por por por por por Porgao MédiaMenoriguallaior
més més semsemsem dia dia dia dia
27. Pao branco ou = = A Um ou 2 = - =
tostas L= 2O 9 %W 9 9 O W tostas & W o B
http://higiene.med.up.pt/freq.php 2/5
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Questionario de Frequéncia Alimentar

28. Pao (tostas) Um ou 2 —
integral, centeio, tostas £
mistura
29. Broa, broa de o 1 fatia = 80g )
avintes d

" o 1 chavena . .
30. Flocos de cereais ® 3 R omisite) & 5
31. Arroz cozinhado e B f E % prato |6
32. Massas:
esparguete, F 5 @ 2 %2 prato 3
macarréo cozinhadas
33. Bgtalas fritas - . Yaprato e A
caseiras D D € e
34. Batatas fritas de L 1 pacote i =2 =
pacote 4 pequeno e O W
35. Batatas cozidas, = 2 batatas R

médias )

assadas, estufadas

Nunca1-3 1 2456 1 23456+

ou <1 por por por por por por por por Porgédo MédiaMenor lgualMaior Sazonal
més més semsemsem dia dia dia dia

V. DOCES EPASTHS

36. Bolachas tipo maria, agua
e sal ou integrais

37. Outras bolachas ou
biscoitos

38. Croissant, pastéis ou
bolos caseiros

39. Chocolate (tablete ou em
po)

40.Snacks de chocolate
(Mars, Twix, Kit Kat, etc)

41 Marmelada,compota,geleia,
mel

42. Agucar

FRrEQUENCIA MIDIA

Ly

Frequincia MiDIA

Nuncai-3 1 2-456 1 23456+
ou <1 por por por por por por por Por .,

QuANTIDADE

QuANTIDADE

Sazonal

Fofceg Menor IgualMaior

més méssemsemsem dia dia dia dia

'

Nunca1-3 1 2-4 56 1 23456+

g - - E
7+ quadrados;1 i 3 3

& sobremesa;

sx 3bolachas & (5 &)
, 3bolachas ¢ 1 i

Um; 1 fatia ) 3l

3

colher sopa
w e o @ B
1colher o o

sobremesa 0 S
1 colher

1 pacote

Porgéo

ou <1 por por por por por por por por B Menor lgual Maior Sazonal
Meédia
més méssemsemsem dia dia dia dia

FRrEQUENCIA MEDIA

QuANTIDADE

VI. HORTALICASE Nynca 1-3 1 24 56 1 2-3 45 6+
ou <1 por por por por por por por por
més més semsemsem dia dia dia dia

LEGUMES

43. Couve branca,
C.lombarda cozinhadas
44, Penca, Tronchuda
cozinhadas

45. Couve galega
cozinhada

46. Brécolos
cozinhados

47. Couve-flor, Couve-

http://higiene.med.up.pt/freq.php
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Porg&o _ Sazonal
Média Menor IgualMaior

% chavena
% chavena
Y; chavena

% chavena

% chAvena
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16-01-2011

bruxelas cozinhada
48. Grelos, Nabicas,

Questionério de Frequéncia Alimentar

Espinafres cozinhados D 2860 ¢© 09D

49. Feijgo verde
cozinhado

50. Alface, Agrido
51. Cebola

52. Cenoura

53. Nabo

54. Tomate fresco
55. Pimento

56. Pepino

57. Leguminosas
cozinhadas: feijéo,
gréo de bico

58. Ervilha gréo, Fava

cozinhadas

Nunca1-3 1 2456 1 23456+
ou <1 por por por por por por por por

) . Yamédia

Yachavena 7 7y (T
Ychavena @& [y

Y2 chavena

1 média ] 3
1medio & O ©
3 rodelas

6 rodelas

Y médio

1chavenaou . .

% prato o 0 o d

% chavena
ou % prato

Menor igualMaior Sazonal

més més semsemsem dia dia dia dia

FREQUENCIA MEDIA

QuanTADE

59. Maga, péra
60. Laranja,
Tangerinas

61. Banana

62. Kiwi

63. Morangos

64. Cerejas

65. Péssego, Ameixa
66. Melao, Melancia
67. Diospiro

68. Figo fresco,
Nésperas, Damascos
69. Uvas frescas

70. Frutos conserva:
péssego, ananas
71. Frutos secos:
améndoas, avelds,
amendoins, nozes,
etc

72. Azeitonas

e A okl

http://higiene.med.up.pt/freq.php

FRreQUENCIA MEDIA

VILFRUTOS Muncail3 1 2456 1 2:3 45
ou <1 por por por por por por por
més més semsemsem dia dia dia

Nunca1-3 1 2.4 56 1 23 45 6+
ou <1 por por por por por por por por Porgao Média Menor igualMaior Sazonal

QU,\NT\D/\I)E
6+
por Porcéo Média MenorlgualMaior
dia

Sazonal

1 média e O
1 média;2 o
médias &
1 média ® 6

1 médio i I

1 chavena
1 chavena & O
1 medio;3
médias
1 fatia média

% 1 médio
3 médios & oS

1 cacho médio

2 metades ou
rodelas

% chavena . z
(descascado) -1 =

6 unidades 7 () y B

més méssemsemsem dia dia dia dia

Frequincia MEDIA

FrequiNcia MEDIA
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V1L BEBIDAD £
MISCELANEAS

73. Vinho

74. Cerveja
75. Bebidas brancas:

w hisky, aguardente,
brandy, etc

76. Coca-cola

77. lce-tea

78. Qutros
refrigerantes, sumos
de fruta ou néctares
embalados

79. Café (incluindo o
adicionado a outras
bebidas)

80. Cha preto e verde
81. Croquetes, rissois,
bolinhos de bacalhau,
etc.

82. Maionese

83. Molho de tomate,
ketchup

84. Pizza
85. Hamburguer
86. Sopa de legumes

http://higiene.med.up.pt/freq.php

Questionéario de Frequéncia Alimentar
Nunca1-3 1 2-4 56 1 23456+ Sazonal
ou <1 por por por por por por por por Porg&o Média Menor lgualMaior
més méssemsemsem dia dia dia dia

= 2 e 2 v 1copo=125 o - =
S = A ml LT ; —t
3 1 gamafa ou 1
< D803 K © lata

» 1 clice = 40
) B ml

1 gamafa ou

1 lata
1 gamafa ou

1 lata

1 gamafa ou

1 lata

1 chavena -
café L ¥ L3 d

1 chavena B O 0 £
S A0 66 S .~ 3unidades s

: = S = 1 colher E

L o QU . ° sobremesa -
o & € & & @ . 1colhersopa 5 )

Meia pizza-
& T B média - e -
s asedeadd Um médio 3

D & & 3 ; 1 prato
Nunca1-3 1 2-4 56 1 23456+
ou <1 por por por por por por por por Porgéo Média Menor lgualMaior Sazonal
més méssemsemsem dia dia dia dia

FRreQUENCIA MEDIA QuantmADE
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ANEXO 6

ESCALA DE SATISFACAO COM O SUPORTE SOCIAL (Ribeiro 1999)

Nome:

Indica-se a seguir um conjunto de afirmagdes, seguidas de cinco letras (A, B, C, D e E).
Lé com atengfio e assinala na escala o grau em que concordas com a afirmagfio. Néo

existem respostas certas ou erradas. Responde a todas as questdes. As respostas sdo

Ano/Turma

Nr.

ANEXOS

confidenciais.
Concordo | Concordo na | Nao concordo | Discordona | Discordo
totalmente | maior parte | nem discordo | maior parte | totalmente

1% Por_vezes sinto-me s6 no mundo e sem A B C b E
apoio

2. Nao saio  com ~amigos tantas vezes A B C D E
quantas eu gostaria

3. Os amigos ndo me procuram tantas A B c D E
vezes quantas eu gostaria

4. Quando preciso de desabafar com
alguém, encontro facilmente amigos A B C D E
com quem o fazer

5. Mesmo nas situacdes mais
embarzAig;o.sas, se_precisar de apoio de A B C D £
emergéncia, tenho vérias pessoas a
quem posso recorrer

6. As vezes sinto falta de alguém
verdadeiramente  intimo que me A B c D E
compreenda e com quem possa
desabafar sobre coisas intimas

7. Sinto falta de actividades sociais que A B C D E
me satisfacam

8. Gostava de participar mais em
actividades de organizagdes (p.e. clubes A B € D E
desportivos, escuteiros, etc.)

9. Estou sa'nsfelto(a) com a fon'n.a como " B c D E
me relaciono com a minha familia

10. Estou satisfeito(a) com a .quantldafi.e de A B c D E
tempo que passo com a minha familia

11.Est9u satlsfelto(a)‘ com o que fagco em A B C D E
conjunto com a minha familia

12. Estpu satisfeito(a) com a quantidade de A B C D E
amigos que tenho

13. Estou satisfeito(a) com a quantidade de

: A B C D E

tempo que passo com 0s meus amigos s

14. Estou satisfeito(a) com as actividades e
coisas que fago com o meu grupo de A B @ D E
amigos

15. Estou satisfeito(a) com o tipo de amigos A B C D v
que tenho
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