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PENSAMENTO

“De facto, como em todos os outros planetas, nmetia do princepezinho
havia ervas boas (...). Dormem no segredo da tatéaque a uma lhe dé
para acordar... Entdo espreguica-se e comeca aadaninidamente um
rebentozinho inofensivo e encantador em direccdoSab (...) E uma
qguestao de disciplina (...) E um dia pediu paraneel esforcar tanto quanto
pudesse. (...) Mas aquela, aquela germinara de semaente vinda sabia-se
la de onde e o principezinho pusera-se imediataeantigiar esse rebento
tdo diferente de todos os outrosMais tarde reflectiu, sentinddtenho
problemas com uma flor. (...) O principezinho eataansado.”Foi entdo
gue pediu,

“— Sejam meus amigos, que eu estou sozintiisse o principezinho. (...)

— Tens que ter muita paciéncia* respondeu. Acrescentou:

“— A noite, vais-te pdr a olhar para o céu (...) &&r como se todas as
estrelas rissem! Vais ser a Unica pessoa do munddem estrelas a rir! (...)
N&o te vou deixar sozinho!”

“E, claro, agora ja passaramtrés anos.

“Que bicho mais engracado tu me saiste! Fina commodedo...

— Adeus— disse o principezinho.

— Adeus— disse a flor.”

“Mas passou-se uma coisa extraordinaria.”

(Saint-Exupéry, 2009, pp. 22-93)
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RESUMO

Introducdo: Um conhecimento mais aprofundado, consciente eistente
dos estilos de vida dos adolescentes, em particataique diz respeito a
pratica de actividade fisica, a sua morfologia oo bem como a
percepcao que os proprios tém da sua Qualidaded@eRelacionada com a
Saude, podera ajudar no planeamento e execucédo ntedevencdes
melhoradas em saude, com incidéncia a nivel indalidu comunitario e
com uma maior e mais activa participacao dos sigeit

Objectivo: estudar a influéncia da maturagdo somatica, da ohogié
corporal e da actividade fisica na percepcédo dédaee de vida de criancas
e adolescentes saudaveis, residentes em Mira-Sintra

Desenho de investigacdastudo transversal, descritivo e correlacional.

Amostra: 132 criancas/ adolescentes entre os 10 e 0os B4 msidentes em
Mira-Sintra.

Métodos de colheita de dados - questionarios:
* Instrumento Kidscreen-52, versdo para crianga®kescentes;
* Questionario Biossocial (Adaptacao RAPIL).

Conclusbtes:A forma como os adolescentes percepcionam a sualapa
de vida relacionada com a saude é influenciada péiica de actividade
fisica e pela composicdo corporal, tendo em contairaunstancia
maturacional de cada um.

Palavras-chave:adolescéncia, qualidade de vida relacionada coatides
morfologia corporal, actividade fisica, maturacéméatica






ABSTRACT

Introduction: A more thorough knowledge, conscious and consisbént
adolescents lifestyle, particularly with regard physical activity, body
composition as well as the perception that theyehtheir own Health
Related Quality of Life, may help in planning amdproved implementation
of interventions in health, affecting the individlil® community level and
with greater and more active participation of tbbjscts.

Objective: study theinfluence of somatic maturation, body morphology an
physical activity on the perception of quality @&lof healthy children and
adolescents living in Mira-Sintra.

Design researchdescriptive and correlational study.

Sample: 132 children / adolescents between 10 and 14 yeaidents in
Mira-Sintra.

Methods of data collection - questionnaires:

 Kidscreen questionnaire (kidscreen 52 - longsieer for children and
adolescents);

* Biosocial Questionnaire (Adapted RAPIL).

Conclusions: The way that adolescents perceived HRQoL is inftednby
the physical activity and body composition, takiimgo account each
maturity status.

Keywords: adolescence, quality of life related to healthdyoaorphology,
physical activity, somatic maturation.
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1. APRESENTAQAO DO PROBLEMA DE
INVESTIGACAO

1.1. INTRODUCAO

Saude é o estado de completo bem-estar fisicoaheersbcial e ndo apenas
a auséncia de doenc¢@antas vezes citado, o conceito adoptado peladVorl
Health Organization (WHO) em 1946, longe de ser mgatidade, simboliza
um compromisso, um horizonte a ser perseguido. Renws a uma ideia de
“salide Optima”, possivelmente inatingivel e utopicgue a mudanca € uma
condicdo predominante na vida. Saude ndo é umdtestatavel”, que uma
vez atingido possa ser mantido. A prépria definidéosatde tem, também,
um elevado grau de subjectividade e de determinhisiorica, na medida
em que individuos e sociedades consideram ter maisnenos saude
dependendo do momento, do referencial e dos vatpresatribuam a uma
situacao (World Health Organization, 1946).

Diversas tém sido as tentativas de constru¢éo deomeeito mais dinamico
de saude que se oponha a imagem complementar dgadogode ser
encarado como uma construgcao permanente de cadluwle de um grupo,
expressa no uso das potencialidades de cada pestmaociedade, e que
reflecte a capacidade de cada um e de todos nsadddievida.

Assumido o conceito da WHO, nenhum ser humano @qulpcéo) sera
totalmente saudavel ou totalmente doente. Ao lodgosua existéncia a
pessoa vivera numontinuumde salde e doenca, de acordo com as suas
potencialidades, as suas condicdes de vida eiatsuaccdo com elas.
Interferir sobre o processo saude/doenca estacanca de todos e nado é
uma tarefa que deva ser delegada, exigindo do &idadda sociedade um
papel activo na procura de saude.

A promogéo da salde faz-se por meio da educacé@agao de estilos de
vida saudaveis, do desenvolvimento de aptiddespacaades individuais,
da producdo de um ambiente saudavel. Esta estegitamvinculada,
portanto, a eficacia da sociedade em garantir damgcao de politicas
publicas voltadas para a Qualidade de Vida (QVam p desenvolvimento
da capacidade de analisar criticamente a realidadgoromover a
transformacéo positiva dos factores determinardesddicéo de salde.
Evidencia-se, pois, nesta linha, a Carta de Ottamaco fundamental na
histéria da Salde Publica, que reconheceu como -r&opdisitos
fundamentais para a salde: a paz, a educacdo, itachab o poder
aquisitivo, um ecossistema estavel, a conservagaaatursos naturais e a
equidade”. A novidade introduzida passa por umaomaiarticipacao



comunitaria e do individuo na sua prépria saldey vez que a promocédo de
saude é definida como o “processo de capacitacdoodainidade para
actuar na melhoria da sua QV e salde, incluindo miaiar participacdo no
controlo deste processo”. A Carta de Otawa defiimeja, como prioridades
para a salde: uma politica de salde publica, ondelsénento de
competéncias sociais e pessoais, uma acg¢do conmmnitAn ambiente
protegido e protector e uma reorganizacdo dos c¢aErvile sadde que os
tornem mais eficazes na resposta aos novos desafiesessidades (WHO,
1986).

Neste ambito, a adolescéncia representa um periexteemamente
importante, uma vez que representa um periodo skngelvimento humano
decisivo para a construcdo e aquisicdo de compert® saudaveis. A
adolescéncia é uma fase do desenvolvimento pessgahl na construcéo
de atitudes e adopcdo de comportamentos que irésterfprmente,
condicionar os padrbes de morbilidade desta faj@amtunes & Mendes,
2004). Caracterizada por profundas modificag6ésalis psicologicas, socio-
culturais e cognitivas, este € um periodo sujeitans] diversidade de
variaveis individuais, sociais e ambientais quegpodnfluenciar, de forma
determinante, muitos dos comportamentos e estidosida praticados na
adolescéncia. E uma fase de revolta e rebeldiguabo jovem arquitecta a
sua identidade pessoal, colocando em questédo o8gsade vida familiares
em busca dos seus proprios padrdes e habitos. Hm dste processo
construtivo, 0 jovem é influenciado pelo grupo @degs e igualmente pelos
media

Véarios problemas e confltos podem ocorrer, danddgem a
comportamentos pouco saudaveis e mesmo desvidmemlimente, a taxa
de morbilidade e mortalidade na populacédo adoléscivém de estilos de
vida e formas de estar na vida, que incluem fastdeerisco tais como, uso
de substancias, violéncia, delinquéncia, psicopgtal gravidez e doencas
sexualmente transmissiveis. Por outro lado, comparaos estudos de
HBSC 1998 e 2002, verifica-se 0 aumento da pergeniade jovens que
consomem tabaco e outras drogas, a diminui¢do &&grdesportiva e de
actividade fisica (AF) e a degradacdo dos habiloseatares. Contudo, a
AF quando analisada em conjunto com outros compertos de salde
parece ser um factor de distincdo entre os adoitssceom comportamentos
saudaveis e ndo saudaveis (Matos, 2005). Nestextont actividade fisica
contribui de forma inequivoca para um estado dedeadiais equilibrado e
permite o desenvolvimento e a maturacdo dos ingddddApresenta muitos
outros beneficios de salde a curto, médio e longmopque no seu conjunto
possibilitam ao adolescente apresentar uma percagg&ua qualidade de
vida aumentada. A compreensdo e o estudo da pécepge oS
adolescentes tém acerca da sua qualidade de \idaiderando a a sua
composicdo corporal e pratica de actividade fisieado em conta a sua



maturacdo, devera constituir uma preocupacdo ¢epara todos os que
interagem com adolescentes ao nivel profissional.

Por forma a seguir este fio condutor, o presenteumento vai ser
estruturado em quatro partes. A Parte | — Fase épbnal — apresenta a
fundamentacéo e os objectivos do tema em causeeeis#io da literatura,
segundo os eixos tedricos: Cuidados de Salde Rwsnakdolescéncia,
Qualidade de Vida, Actividade Fisica, ComposicaopBml e Maturagéao.
Na segunda parte — Fase Metodoldgica — sdo apadesnbs procedimentos
metodoldgicos associados a este estudo, onde éneiado o tipo de estudo,
0s sujeitos do estudo e os instrumentos de colkeitdados, incluindo os
aspectos ético-legais que lhe estéo associad@sniiet incluida nesta fase
0 método de tratamento dos dados. Na Parte llise Empirica — é feita a
analise descritiva das variaveis incluidas no estedabordadas as trés
questdes de investigacdo, analisando as relacdes &n suas variaveis,
considerando os principais estudos de referénorall@mo, uma parte IV —
Consideragbes Finais — onde surgem as conclus@eddentificagdo e
andlise das algumas limitacbes deste estudo e afguetomendacdes e
sugestBes para a realizagdo de novos estudos.

1.2. AMBITO DO ESTUDO

No decorrer da minha pratica clinica, cuja incidérse notou no ambito da
Saude Infanto-Juvenil, tenho assistido a variasndsr de vivenciar a
adolescéncia. Tenho-me deparado com uma realidadeante ao nivel
fisico (Indice de Massa Corporal - IMC - mais elisjpe ao nivel dos estilos
de vida dos jovens (diminuicdo da pratica de atdide fisica), quer por
pressao familiar (que consideram a rua um locagypso), quer por vontade
prépria (maior interesse na pratica de jogos sédes). Por outro lado,
guando os questiono acerca de algum comportamento, um enorme
receio em responder ou falar e verifico também qeepais ndo déo
oportunidade a que os adolescentes se expressestiflsndo-os. Algumas
davidas véao surgindo, como por exemplo, como éagu@vens se sentem?
Pressionados? Tranquilos? Motivados? Estimuladas@dS? Feios? Como
€ que eles percebem a sua saude? Boa? M&? Sentembseéxo? Por outro
lado, sera que os adolescentes se sentem todoggtaanforma? Ou esta
percepcao pode depender da maturacao fisica auadaomposicao corporal?
Qual é a influéncia que o nimero de horas de préacactividade fisica tem
sobre a QV dos adolescentes? A sua regularidadeltorpara o aumento
da percepcdo da Qualidade de Vida relacionada c@alde (QVRS) tal
como descrito na literatura? E a composicao cotpdeaque forma é que
interfere na percepcdo da QVRS? Por Ultimo, gesteos de saber se a
maturacdo fisica do adolescente interfere na aercepcéo de QVRS?



Um conhecimento mais aprofundado, consciente eistente dos estilos de
vida dos adolescentes, em particular, no que dipeito a pratica de
actividade fisica, a sua morfologia corporal, bemao a percepgéo que os
proprios tém da sua QVRS, podera ajudar no plane@me execugdo de
intervencdes melhoradas em salde, com incidéncitved individual ou
comunitario e com uma maior e mais activa partigipados sujeitos.

Tendo em conta o panorama actual de doencas csOmicadito que
melhorar certas condutas relacionadas com os actstiios de vida dos
adolescentes portugueses é um objectivo de traballgwande pertinéncia e
gue impde ao seu autor a obrigatoriedade de digéalydos resultados. Para
transformar os adolescentes em individuos maisésaig] necessitamos de
conhecer, analisar e quantificar os seus comport@m®ede salde,
procurando avaliar a dimenséo de adolescenteseqlizar ou ndo realiza um
determinado comportamento de forma equilibrada.

Assim, e face ao importante papel que os enfermettesempenham
actualmente ao nivel da familia e comunidade, nbitandos cuidados de
saude primarios, no que diz respeito a prevencéiodaca e promocéo da
saude, pretendo conhecer de que forma a QVRS doksadntes é
influenciada pela pratica de actividade fisica & mpomposicdo corporal,
tendo em conta a circunstancia maturacional de gadaA realizacdo deste
estudo tem como finalidade ajudar a familia, odigsmnais de saude e
profissionais da educacdo que, de forma directindivecta, intervém no
crescimento e desenvolvimento dos adolescentem &gt outro modo
pretende-se, a partir dos resultados deste trabaltiar e/ou adequar
estratégias que maximizem o desenvolvimento dasithebs durante esta
etapa de vida e espero obter resultados que seistenina pratica de
enfermagem mais activa ha mudanca de comportamela®scriancas e
jovens, tendo em conta o seu estado maturacional.

1.3. FORMULA(;AS) DAS QUESTOES E OBJECTIVOS DA
INVESTIGACAO

Assim, considero pertinente a abordagem do reféeid@ e proponho como
Questbes de Investigacao:

“Qual a influéncia da maturacao somatica na pedepe qualidade de vida
de criancas e adolescentes saudaveis, residentdéraiBintra?”

“Qual a influéncia da morfologia na percepcdo deligade de vida de
criancas e adolescentes saudaveis, residentes erSiitra?”

“Qual o impacto da actividade fisica na percepcdajgalidade de vida de
criancas e adolescentes saudaveis, residentes erSiitra?”

No ambito desta problematica, sdo propostos osrgeglobjectivos para a
elaboracéo desta tese:



» Enquadrar este estudo no seio de uma profissaadms®a evidéncia — a
Enfermagem;

e Considerar o Plano Nacional de Saulde 2004-2010xpauedo deste
estudo;

» Fazer uma breve revisdo teérica do estado dafaive a QVRS,
Actividade Fisica, Morfologia e Maturacéo e suasrielacdes;

» Fazer uma exposicdo breve descritiva e sintética \daiaveis acima
identificadas;

« Identificar covariaveis consideradas em estuddizass anteriormente;

« Identificar novas covariaveis, reconhecendo a sgaaperturbadora nas
correlag6es do presente estudo — maturacéo somatica

» Explorar qual a relacdo que existe entre a QVR$Etica da actividade
fisica, maturacdo e morfologia corporal, tendo enta as covariaveis.



2. CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) apresentacorse cuidados
essenciais de salde baseados em métodos e teamolpgaticas,
cientificamente bem fundamentados e socialmenti#daeés, colocados ao
alcance de todos os individuos e familias da codadl® (WHO, 1978). “A
rede de Cuidados de Saude Primarios promove, sinadtmente, a salde e a
prevencdo da doenga, bem como a gestéo dos prebtersaide, agudos e
cronicos, tendo em conta a sua dimenséo fisiceplpgica, social e cultural,
sem discriminagdo de qualquer natureza, atravésndeabordagem centrada
na pessoa, orientada para o individuo, a sua tamii comunidade em que
se insere”. (Ministério da Salde, Decreto-Lei 8/2603, p.2119)

Estes cuidados ligam-se as condi¢cbes de vida daflids, dos grupos
sociais, condicBes que se revelam determinantgsat®sso salude-doenca,
em que se evidencia a dimensdo social, e se insaeernomunidade,
devendo existir a participacdo directa e activasias membros; permitem
um maior contacto ao longo de todo o ciclo de dda pessoas, sendo que a
actuacdo de enfermagem podera tornar-se mais pégjnportanto, mais
personalizada.

Os centros de salde séo a base institucional des@Spilar central de todo
o sistema de saude. Estes, por estarem inseridaweim® ambiente das
pessoas, podem conhecer e compreender melhor ag&itude cada um,
adequando mais eficientemente os cuidados de esderm Os enfermeiros
dos CSP deverdo “contribuir de maneira muito U8k ractividades de
promocédo de salude e prevencdo da doenca, paradatsuas funcdes de
tratamento. (...) Os enfermeiros deverdo fazer atlwsento sobre os
modos de vida e factores de risco, ligados aos cdmpentos, bem como
ajudar as familias em questfes ligadas a saudeXefi®@ 2003, p.8). Os
enfermeiros nos Centros de Salude assumem, iguamemb papel
fundamental na planificacdo e articulacdo de cuidadom os diversos
profissionais de saude, bem como com outros sectereecursos da
comunidade; Promovem o desenvolvimento maximo denpalidades da
pessoa; Garantem a continuidade dos cuidados; i@aerst um elemento de
referéncia para a familia (Ministério da Salde,rBecLei n.° 104/98).

2.1. PLANO NACONAL DE SAUDE 2004/2010

As doencgas cronicas ndo transmissiveis constituems, Ultimos anos, a
principal causa de morbilidade e mortalidade nagedades desenvolvidas e
s80 as principais responsaveis por situaces dgactlade, muitas vezes
permanente, e perda de QV, com expressdao muitdfisiiva no que diz



respeito ao consumo de servicos de saude, meioplementares de
diagnostico, medicamentos e dias de internamempreRentaram, em 2002,
a nivel Europeu, cerca de 75% da carga da doenkD(\®002). TEm como
etiologia comum um conjunto de factores fundamemtate ligados aos
estilos de vida individuais, tais como os errosafitares, a obesidade, a
inactividade fisica, entre outros. A forma como agibssoa gere 0 seu
proprio capital de saude ao longo da vida, atraléopcdes individuais
expressas no que poderemos entender como estilddage constitui uma
questdo fulcral na génese da saude individual ectea (Ministério da
Saude, Despacho n.° 1916/2004).

A experiéncia acumulada permite concluir que arvetecdo sobre os estilos
de vida, entendidos como um conjunto de habito®raportamentos de
resposta as situacbes do dia-a-dia, aprendidoséatrdo processo de
sociabilizacéo e constantemente re-interpretadestados ao longo do ciclo
de vida e em diferentes situacdes sociais, obrigan@lementacdo de
estratégias de promogdo da saude, multisectoriammukidisciplinares,
compreensivas, diversificadas, continuadas e agjeitavaliagao (Ministério
da Saude, Despacho n.° 1916/2004).

O Plano Nacional Saude 2004/2010 (PNS) surge-nos @mbjectivo de
definir prioridades de saude baseadas na evidé@mnemifica, de forma a
obter ganhos em salde a médio e a longo prazo. tratégsa de
implementacdo do PNS passa por uma abordagem desnd@ntes da
saude, através de programas nacionais, desenwlv@oambientes onde as
pessoas vivem, trabalham e estudam, em colabore@®oos mdultiplos
sectores que contribuem para a salde (Direccéd e&aude, 2004).

De forma a contribuir para a obtencdo de ganhosa&ide e qualidade de
vida, através da reducdo da morbilidade e mor@didessociadas a doencas
cronicas ndo transmissiveis, criou-se o ProgramzioNal de Intervencao
Integrada sobre Determinantes de Salude Relacioramiusos Estilos de
Vida, inserido no Plano Nacional de Saude 2004-ZD1®S, 2004).

O Programa Nacional de Intervencéo Integrada Saloteres determinantes
da saude relacionados com os estilos de vida ves@® no PNS e visa
reduzir a prevaléncia dos factores de risco de ghsercrénicas nado
transmissiveis e aumentar os factores de proteagiuribuindo para a
promocdo da saude e prevencdo da doenca. As ad@sdque preconiza
deverdo ser orientadas para determinantes de szame, a alimentacéo, a
actividade fisica e a gestdo de stress e os faatiereisco como o tabaco e o
alcool, entre outros, a abordar de forma integraudersectorial e
multidisciplinar, onde a articulacio com o sectoa @ducacdo é
indispensavel (DGS, 2006).

No contexto Europeu, a Organiza¢do Mundial de S#0d4S), em Health
for all, estabeleceu metas de saude para os préxamuos, tendo a promogao
da saude e estilos de vida saudaveis uma abordg@gmitegiada no
ambiente escolar, e os servicos de saude um inmp@n@pel na promocgao,



prevencdo, diagndstico e tratamento, no que seerafealdde das criancas e
escolarizacdo (DGS, 2006).

A 42 Conferéncia Ministerial sobre Ambiente e Salme sua Declaracao
final e no Plano de Ac¢do Ambientes Saudaveis faiEncas, assume uma
outra area de preocupacédo emergente: a influéacipalidade do ambiente
na saude das criangas e dos jovens. Viver num atebienpo e saudavel é
um direito humano fundamental, sendo por isso sécesinformar e educar
para a construcao de um futuro sustentavel paos {RIGS, 2006).

A familia é a primeira escola da crianca e devedano objectivo a busca e
a pratica do bem-estar fisico, psicolégico, socifdctivo e moral. Por outro
lado, uma escola que proponha promover a saldes dmbilizar a
participacdo directa da comunidade, desde as ascidbre o projecto, ao
envolvimento da prépria escola, dos servicos delesada comunidade de
pais, etc, até a sua execucao e avaliacado. A Esmleonstituir-se como um
espaco seguro e saudavel, esta a facilitar a adagéomportamentos mais
saudaveis encontrando-se, por isso, numa posigi hra promover e
manter a salde da comunidade educativa e envolvésgen, o Programa
Nacional de Saude Escolar (PNSE) tem como esteaté@girais a melhoria
da saude das criangas e dos jovens e da restantmidade educativa, com
propostas de actividades assentes em dois eixagilé&ncia e proteccdo da
salde e a aquisicdo de conhecimentos, capacidadesngeténcias em
promocdo da salde, em que a Equipa de Salude Essslame um papel
activo na gestédo de determinantes da saude da @adereducativa (DGS,
20086).

Embora a salde ndo dependa exclusivamente dagiesia cuidados a
populacdo, contando em grande parte com a inflaéf@iambiente — social,
ecoldgico e biofisico — é indiscutivel o impacts @&egbes de vigilancia da
saude infantil e juvenil, considerando-as pertiesné de qualidade. A
manutengdo e promogdo da saude de todas as crégmais, um imperativo
para os profissionais e servicos (DGS, 2005a). dbmdagem holistica da
saude aumenta o bem-estar e reduz o risco de domscariancas e nos
adolescentes.

O trabalho em equipa, quer ao nivel da saude, amalsém mais alargado a
comunidade e as estruturas que dao apoio a creargaadolescente (ex.:
creche, jardim de infancia, escola, etc.), neaesdé ser estimulado e
assegurado, como forma de se responder a compdexidas actuais
problemas e das necessidades em saude que reqaerenodo crescente,
actuac6es interdisciplinares e multiprofission®&§, 2006). Ao nivel local,
o trabalho de parceria Escola — Centro de Saldmtassauma metodologia
de projecto e numa abordagem salutogénica da péovds; saude.

As criancgas, entendidas, de acordo com a Convesmii@ os Direitos da
Crianca, como «todo o ser humano menor de 18 anosstituem um grupo
prioritario e justificam o maior empenho e dispdiidade por parte dos
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profissionais e especial atencdo dos gestores etog@s de saude (DGS,
2005a).

O Programa-Tipo de Actuacédo — Saude Infantil e dilypeivilegia a pratica
de cuidados de saude adequados e eficazes, dewamd@ contribuigdo e
empenho de todos, ser sistematicamente aplicadacgées de vigilancia de
salde, onde quer que estas tenham lugar (DGS, 2005a

E importante trabalhar com as criangas e os admigst a nivel dos seus
estilos de vida, uma vez que os ajuda a percelss @s comportamentos
gue sdo saudaveis e as consequéncias que podendpaad a sua saude de
habitos incorrectos. De facto, segundo Antunes eddg (2004, p.31), “a
infancia e a adolescéncia sao idades cruciais natregdo de atitudes e
adopcdo de comportamentos que vao posteriormentictmnar os padrdes
de morbimortalidade desta faixa etaria”, pelo geewmna crucial a nossa
intervencao junto destas. O conhecimento dos caampentos e os estilos
de vida dos adolescentes, integrados nos sistethaste/os, € condicao
determinante para poder intervir adequadamenteestratégias preventivas.
O enfoque sobre estes deve incluir quer accbesatdas, quer accdes de
faciltacdo do desenvolvimento pessoal e social,e gqoromovam
competéncias de vida, que permitam a estes prefenimportamentos de
saude e estilos de vida saudaveis, na sua acepgdo lan, e que 0s
capacitem para depois vir a intervir activamentermgio envolvente de
modo a muda-lo para optimizar este processo. Umgdasdes objectivos
deste programa é, portanto, a calendarizacéo desiltas para as «idades-
chave», correspondentes a acontecimentos impastargevida do bebé,
crianca ou adolescente, como sejam as etapas denvdésmento
psicomotor, sociabilizacdo, alimentacéo e escaddrd DGS, 2005a).

No que diz respeito aos objectivos dos Exames ddeSé&emos, entre outros:

* Avaliar o crescimento e o desenvolvimento, regtannos
suportes préprios, os dados antropométricos e dexlasvos ao
desenvolvimento psicomotor, escolaridades e deseémento
psicossocial;

» Estimular a opg&o por comportamentos saudavei® eatquais 0s
relacionados com a nutricdo, a pratica regularxgecécio fisico e
prevencdo de consumos nocivos, assegurando a adaped
medidas de seguranca;

e« Promover a auto-estima dos adolescentes e a sugegsva
responsabilizacao pelas escolhas relativas a ¢Bi&®, 2005a).

Mais especificamente, no Exame Global de Saude 1de43 anos é

fundamental a avaliagdo de varios parametros, cbpp@so, estatura, tensédo
arterial, dentes, visdo, postura, estadio pubertarexame fisico,

desenvolvimento (impulsividade, egocentrismo, figfies de humor), sinais
/sintomas de alerta (alimentacdo desequilibradeaunacdes da imagem
corporal, comportamentos sexuais de risco, passagemcto, equivalentes
suicidarios), perfil lipidico (em adolescentes d@&a) e vacinacdo (pode
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iniciar-se aos 10 de acordo com o PNV). Por o#tdon| deve-se apostar nos
cuidados antecipatérios, no sentido de estimular opgdo por
comportamentos saudaveis. Sendo assim, € impor&buedar questdes
relacionadas com a puberdade, alimentagdo, prdéisportiva, saude oral,
escola, familia, amigos, tempos livres (racionalizhabitos de
TV/computador), sexualidade, seguranca e acident®sumos Nnocivos e
riscos associados (DGS, 2005a). Sao, portantog@dos imprescindiveis
para uma melhor compreenséo do adolescente.

Igualmente integrado no PNS, temos o Programa Nakide Combate a
Obesidade, cujo objectivo geral é contrariar a tdeacrescimento da
prevaléncia da pré-obesidade e obesidade em Pof@8&, 2005b).

A OMS define obesidade como uma doenca em que essaale gordura
corporal acumulada pode atingir graus capazeseitaafa saide. O excesso
de gordura resulta de sucessivos balancos enagéiwmsitivos, em que a
guantidade de energia dispendida é inferior a cuitau Considera-se uma
doenca com génese multifactorial, incluindo factagenéticos, metabdlicos,
ambientais e comportamentais. Acresce que os b@wfha salde das
pessoas obesas, conseguidos através da perdaidngnae peso,
principalmente se mantida a longo prazo, se podamifestar na sadde em
geral, na melhoria da qualidade de vida, na reddgonortalidade e na
melhoria das doencas crénicas associadas (DGShR005

As caracteristicas dinamicas dos processos deirom#o e maturacao, que
ocorrem durante a idade pediatrica, tornam di6ialliagnéstico de excesso
de peso e de obesidade em criancas e adolesa#mesistindo um critério
consensual. Na crianca e no adolescente as velesidde crescimento
registam uma enorme variabilidade inter e intraviddal, em ambos os
sexos. Com isto e a semelhanca das variaveis améipcas, que servem
de base ao seu calculo, o valor de IMC em idadeaped deve ser
percentilado, tendo como base tabelas de referéhssm, valores de IMC
iguais ou superiores ao percentil 85 e inferioregparcentil 95 permitem
fazer o diagnéstico de pré-obesidade. Quando osremlsdo iguais ou
superiores ao percentil 95, estamos perante oles{@GS, 2005b).

A perda de 3% de peso corporal em criancas e adoles obesos diminui,
de forma significativa, a tensao arterial. Sao ligeaite evidentes os efeitos
nos niveis plasmaticos de ftriglicéridos e de imsule o aumento do
colesterol HDL com a perda de peso, entre outrosfi@os (DGS, 2005b).
No futuro, a questao principal da promocdo da saindeca-se na forma
como a comunidade educativa desenvolve as suasncpigades
salutogénicas e responde positivamente as exigédeilaum ambiente em
constante mutagdo, isto é, como cria e mantém oalaesim ambiente
estimulante de criatividade e sentido critico camporte para a saude (DGS,
2006).

Sem duvida, a melhoria das condi¢des de vida eesadnl € automatica nem
esta garantida pelo passar do tempo, assim comaogresso e o
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desenvolvimento ndo trazem necessariamente a sa@déngevidade. A
compreensdo ampla dos factores intervenientes eaggromissos politicos
existentes sao exigéncias para sua efectivacéo.

2.2. INVESTIGAGCAO EM CSP

E neste contexto que a investigagdo, em cuidadosadde primarios,
assume um papel muito importante.

A investigacdo consiste na descoberta controladgiriea e critica das
proposi¢es hipotéticas sobre as supostas relagfge os fendmenos
naturais (Kerlinger, 1980). A investigacdo trata-&ssim, de um processo
organizado que tem como finalidade Ultima a obtengie novos
conhecimentos (Witt, 1981).

A enfermagem baseada na investigacdo optimizaidadns com a pessoa e
assegura que a sua pratica seja relevante, solidarinaseada, actualizada e
fundada em conhecimentos teoricos, existindo, assima maior
previsibilidade de resultados. A base da investigagsta, pois, intimamente
ligada com o profissionalismo crescente da enfeemagEnglish, 1995).
Compete ao enfermeiro realizar ou colaborar endestsobre problemas de
enfermagem, visando a melhoria dos cuidados p@stadsim como utilizar
0s resultados de estudos e de trabalhos de inaeditigpara a melhoria
destes (Ministério da Saude, Decreto-Lei n.° 104/98

A qualidade na saude tem algumas caracteristicasagudiferenciam de
outros sectores — é orientada para as necessidad@ssimplesmente para a
procura, é de caracter proactivo e é vista em atmjoom outros atributos
dos cuidados de salde. Neste contexto, o objeglivoo de um sistema de
qualidade é a melhoria continua da qualidade endesaiConselho
Internacional de Enfermeiros, 2008).

A organizacgéo e prestacao de cuidados de saudeelalas CSP €&, como ja
foi dito, uma das areas prioritarias, na medida cgra é neste nivel do
sistema de salde que se deverdo detectar a mdmsiaecessidades e
oferecerem-se respostas ao nivel da saude da papul8egundo Colliere
(2001, p.263), estes cuidados sdo “essenciaisergaivmente acessiveis a
todos os individuos e a todas as familias da catadei, por meios que lhes
sdo aceitaveis, com a sua plena participacdo e austo acessivel para a
comunidade e para o pais”.

A promocédo da salde torna-se deveras importarael@iascéncia, onde por
vezes a adopcdo de estilos de vida saudaveis & eisho aborrecida,
desprestigiante e desinteressante. E nesta faseseqwlquirem habitos,
muitas vezes errados, por irreveréncia e/ou afiimguessoal, pelo que o
enfermeiro deve actuar junto dos jovens, de modg@eeceberem a
necessidade de adoptar estilos de vida saudaveist@mar a deciséo
consciente de o fazer (Antunes & Mendes, 2004).tdNewntexto, a
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promocdo, baseada na evidéncia, da qualidade de ddad adolescente
constitui um objectivo major para os CSP.
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3. ADOLESCENCIA

A adolescéncia € um periodo de desenvolvimento wenogorrem rapidas
alteracdes fisicas, psicoldgicas, cognitivas eosoglturais que, em termos
de idade cronoldgica, oscila entre os 10 e 0s 2 &S rapazes e nas
raparigas entre os 8 e 0s 19 anos (Malina & BaagH®91). Os principais
objectivos sdo superar os desafios e problemasdqtigam das grandes
tarefas da adolescéncia: aquisi¢do da autonomim&racdo da identidade
(DiClemente, Hansen, & Ponton, 1996). A construd@oestilo de vida
traduz-se na construcdo da identidade, sendo fuemtaimassumir o lazer
como promotor de um estilo de vida saudavel noestehte, uma vez que
desempenha um papel activo na promogao de saleiee(BrSoares, 2000).
Assim, a saude e o bem-estar dos adolescentefig@p entendidos como
elementos-chave do desenvolvimento humano (DG$&00

Sao varias as alteracdes que ocorrem nesta esagp@,de ordem bioldgica,
cognitiva, psicolégica e social. Estas alterac@s segundo Fonseca (2003),
consideradas universais. Contudo, o contexto emaguadolescentes se
desenvolvem é diferente, uma vez que dependem alerda de ordem
cultural, socioeconémica e familiar, bem como retet a saide e a doencga,
0S quais irdo naturalmente exercer uma influénceerchinante no
desenvolvimento do adolescente. O desenvolvimesudatace porque o ser
humano é um sistema aberto, estando, por isso,cestante interacgéo
dindmica com o meio ambiente.

O crescimento, caracterizado em termos antropocoétripressupfe o
aumento e as modificagcbes dos componentes corptaate longitudinais
como transversais. Apos o0 primeiro ano de vidaasa fde crescimento de
maior aceleracdo é a adolescéncia (Waltrick & [@Byar2000). A
adolescéncia, periodo de idade cronolégica comgigarentre os 11 e os 18
anos, segundo Vieira e Fragoso (2006), consti4it fase de crescimento,
durante a qual podemos observar a chanckisicaaceleracao pubertaria
que pode durar até 3 anos e apos a qual se segu@etiodo de
desaceleracdo que continua até pelo menos aos d8 &ssim, a
adolescéncia pode ser dividida em duas fases, oo referéncia o pico
de velocidade em altura (PVA), em que a primeigk f caracterizada por
uma enorme acelerac¢éo do crescimento de estatgauimina com o PVA
e a segunda caracterizada por uma desaceleracdyeseimento, que
termina quando a velocidade de crescimento é arfarD.5cm/ano.

E, sim, uma fase cheia de alteracdes fisicas enseuerifica, para além de
uma aceleracdo e desaceleracdo intensa do creszimeqguelético, a
alteracdo da composicdo corporal devido ao crestomenisculo-
esquelético e as variacdes na quantidade e digtidbualo tecido adiposo, o
desenvolvimento dos sistemas circulatério e regpitg 0 aumento da forca
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e da resisténcia, mais acentuado nos rapazesenpvidamento das génadas,
6rgdo reprodutores e caracteristicas sexuais sadasde a combinacéo
neuroenddécrina que desencadeia e coordena asotrangbes pubertérias.
Sao todas estas alteragBes que vao permitir aighficlo tipo morfoldgico
final (Marshall & Tanner, 1974).

As trasformagdes fisicas englobam alteragfes narthme forma do corpo
e sdo relativamente rapidas, provocando algumasuldiides na auto-
imagem corporal. O grande aumento das dimensdegoreds ndo €
acompanhado por um desenvolvimento muscular adequadferindo ao
adolescente uma certa fragilidade morfol6gica etbipia, a qual se reflecte
principalmente no acentuar das curvaturas da colartabral. Verifica-se a
desproporcionalidade dos membros (longos) em relagdtronco (curto e
estreito), que influencia a performance motora, acerizada pela
descoordenacao. A diminuicdo da resisténcia orgdporle comprovar-se
através de alguns problemas caracteristicos dektdes, como escoliose,
dores Osseas, apatia geral, cansago, entre oatnos)imitagfes de ordem
organica e funcional (Vieira & Fragoso, 2006).

A variabilidade da massa corporal total estd emeiéstrelagdo com a
variabilidade da composicdo corporal: massa éssescular, adiposa e
residual. Nos rapazes o aumento da massa corgsdta, principalmente,
dos ganhos estaturais e do aumento muscular, em quantidade de tecido
adiposo durante esta fase de crescimento se mamésou menos estavel.
O mesmo ja& ndo acontece com as raparigas, em g@g&@ra e a massa
muscular tém um crescimento menos acentuado, desiase o aumento da
gordura corporal durante todo o periodo da adotesgéE de notar que a
gordura subcuténea é altamente susceptivel a éacexdgenos, como a
nutricdo e a hipocinesia (Vieira & Fragoso, 2008)t outro lado, os rapazes
sdo caraterizados por ombros mais largos em relag&@mcas e as pernas
mais longas que o tronco; nas raparigas observamesmalmente, ombros
mais estreitos relativamente as ancas e pernas audi&s em relagdo ao
troco (Sprinthall & Collins, 1994). Os rapazesaparigas sdo mais altos,
mais pesados e mais maduros que os seus antead3adéim, inicia-se a
maturacdo sexual, a qual se assiste cada vez pwus(¥ieira & Fragoso,
20086).

Sendo a adolescéncia uma etapa de vida complexpierm aparéncia fisica
tem um papel bastante importante, tanto para ggEsGomo para rapazes, 0
surgimento da obesidade, por exemplo, poder4d vompanhada de
alteracdes psicolégicas, uma vez que, segundooVf03), o excesso de
peso tem impacto no equilibrio emocional dos adeletes. E uma fase de
mudanca, em que as alteracdes fisioldgicas e am@®rmpodem contribuir
para um sentimento de confusdo e/ou ansiedade smbo®rpo. As
modificagbes do corpo parecerdo misteriosas, casfasameagadoras, o que
pode ser aumentado por informac¢Bes inadequaddtaaeléaapoio dos pais,
professores e profissionais de salde. Crescer &, pmis do que
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desenvolver-se fisicamente. Os primeiros anos dea da adolescéncia nao
séo faceis para a maioria dos jovens, isto porgueaasformacdes rapidas a
nivel fisico nem sempre sao acompanhadas de umiromgo psicolégico
ao mesmo ritmo (Fonseca, 2003). Assim, estas madasfo muitas vezes
confusas e assustadoras para 0s jovens, podendecetacaa nivel
psicolégico, alteragfes da auto-estima e da imageporal. Esta € uma fase
gue exige grandes modificacdes do esquema corpunal,curto espaco de
tempo, dada a aceleracdo e a desaceleracdo damenetsr das estruturas
corporais. Muitas vezes o resultado ndo é o masejddo, levando o
adolescente a fazer uma ma leitura de si prépria eiver situacbes
desastrosas, muitas vezes penalizadas pelos adumiteisa & Fragoso,
2006). E importante alertar os adolescentes demyitas destas alteracoes
corporais sao transitérias.

A imagem relacionada com a percepc¢do do corpo €adolescentes, um
factor de extrema importancia e influencia o pessefhdo por estes. Estas
preocupacfes com o peso estdo também relacionadaass mensagens de
beleza padronizada em geral, veiculadas e divuigaaas meios de
comunicacgao, afectando mais os adolescentes doogiEmainino. Por outro
lado, em relacé@o a idade, os que sédo menos afsc&@doos adolescentes
mais novos, entre os 10 e os 13 anos, apresentdwneis mais baixos de
ansiedade e depressdo. Matos, Barrett, Dadds rt $2@03) verificaram
correlagdes significativas entre a ansiedade eeds@io e a idade crescente,
até aos 16/17 anos.

A assimilacdo e acomodacédo das varias alterac@es quberdade traz ao
adolescente esta condicionada pelos padrdes, noemaspectativas da
comunidade em que o mesmo esta inserido. O adatesesta claramente
atento a forma como o seu corpo se altera, bem Gorf@ayma como os
outros vém o0 seu corpo, construindo a sua idergidsekual, mediante
atitudes e reacgfes dos outros. Observa-se umaupigAo superior nas
raparigas em relagdo a aparéncia fisica e pesoaetojque nos rapazes o
centro das preocupagdes é o desempenho fisiceleciual (Soares, 2000).
A grande alteracdo na adolescéncia em relacdo aendavimento
intelectual é o inicio do pensamento formal quepéenite a capacidade de
distincdo entre o subjectivo do objectivo. Estes aspectos determinantes
na forma como o adolescente se vé e compreend@rapsio e 0s outros.
Contudo, a forma de compreender o outro ndo éetifégda nem separada
do seu préprio objecto de pensamento — egocentristhadolescente tem a
capacidade de pensar sobre diferentes possibifidddstanto hipoteses e
resolvendo problemas. Ocorre o desenvolvimentoedsamento abstracto.
S&o estas altera¢des na capacidade de pensar muitepeao adolescente
avaliar e gerir a maior parte das transformactesidas (Matos, 2005).

E importante deixar claro que um adolescente quehateatingido
precocemente as caracteristicas do adulto né&o riepgssariamente, mais
facilidade na entrada e adaptacdo a vida adultaafuracdo precoce pode
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provocar a adopcdo de papéis e responsabilidades @& quais o
adolescente ainda ndo esta preparado. Os adolesamaturacionalmente
mais desenvolvidos sdo vistos pelos outros comos naiaentes e
competentes, enquanto que 0s que iniciam o sead#gignento mais tarde
séo vistos como mais tensos, ansiosos, faladadesieibidos (Sprinthall &
Collins, 1994). Por outro lado, no que concernergmrigas, as que se
desenvolvem mais precocemente parecem ser maisspettivas, mais
inseguras, menos equilibradas, mais submissas depmias do que as
colegas da mesma idade, ao passo que as que swalese mais tarde
apresentam uma maior capacidade de expressdo ecibilizacao, de
lideranca, prestigio e popularidade e superioridagleactividade (Matos,
2005).

O desenvolvimento psicolégico do adolescente ocatravés de uma
sucessdo de experiéncias intrapsiquicas no semt@o“afastamento”
progressivo dos pais, do ambiente e dos valorasfélacia, o que, muitas
vezes, pode ser doloroso, uma vez que significa modanca das relacbes
afectivas, até entdo mantida com os pais, ampligeda socializagao para
fora da familia.

Para Erikson o desenvolvimento da personalidadwessa uma sequéncia
de oito crises psicossociais ou estadios ao lomgoido de vida, desde a
infancia a velhice. S8o duas as crises pelas qaaslolescentes passam. Ele
designou a crise que ocorre dos 6 aos 12 anosndéstiia/mestriaversus
inferioridade», em que a palavra mestria conteidaah produtividade,
desenvolvimento de capacidades, competéncias e anggcola tem um
papel muito importante em ensinar o padrdo de adedsociedade onde o
adolescente esta inserido. O sentimento de infdside remete-nos a
inadequacao que lhe advém de ndo se sentir canfi@st suas capacidades
ou de ndo se sentir reconhecido nem seguro noagml gentro do seu grupo
de pares, levando a atitudes regressivas e a lbsgeegnitivos. Dos 12 aos
18/20 anos surge-nos outro periodo, designado tidéeleversusconfusao»
de papéis. De facto, 0 mesmo autor refere que tamtoapazes como as
raparigas, quando crescem, preocupam-se frequemiengem o que 0s
outros véem ou podem dizer acerca deles e com geimaue tém de si
préprios, sendo que tudo isto faz parte da prodaralentidade pessoal. As
exigéncias fisicas, sexuais e sociais que sdosfeibaadolescente podem
provocar conflitos internos, uma crise de identeagle requer que o
adolescente desenvolva um novo autoconceito (28R)1

A presenca de um adulto compreensivo sera bengéica o adolescente,
uma vez que ajuda na interpretacdo das alteragieass de uma forma
amigavel e casual. Os pais assumem um importampie, peesta etapa, em
gue os jovens precisam de alguém que lhes assggei@s mudancas fisicas
estdo dentro dos padr6es normais de crescimento.

A comunicacéo entre pais e filhos constitui um ingrote factor protector
do desenvolvimento do adolescente (capacidade mierdoacdo, atitudes e
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padrbées de comportamento), quando ocorre de faaodasel. Uma positiva
relacdo entre pais e filhos pode ajudar a reduzmportamentos
delinquentes, comportamentos de risco para a saégeessao e sintomas
psicossomaticos. Nos adolescentes que referemntarhoa comunicacéo
com o0s seus pais, verificam-se niveis mais elevddosalde, com menos
tendéncia o consumo de tabaco, alcool e actividageal (WHO, 2008). E
0 bem-estar que lhes vai permitir reunir esforg@® gonfrontar e superar o0s
desafios, pelo que o grau de apoio e oportunidaigsoniveis para os
adolescentes pode afectar o florescer do seu palteRor outro lado, os
adolescentes procuram a sua autonomia e indepeéad@ecante o0s
progenitores, verificando-se, pois, algumas mudanga modelo das
relacdes com os pais, 0 que afecta tanto o fillmoco progenitor. Segundo
Zal (1992), uma das principais tarefas do adoldéscérseparar-se dos pais e
encontrar a sua propria identidade, pelo que dastandiamento € dificil,
mas necessario, na direccdo da maturidade. E, paiscteristica dos
periodos de transicdo que o adolescente se sinaciemte, frustrado,
intolerante, desorganizado e confuso, na medidaj@mnesta a adaptar e a
reestruturar 0 seu comportamento para seguir uro newo na sua vida.
Quando o adolescente ndo consegue lidar com éstagdes, surgem, pois,
como consequéncias, a depresséo e a solidao.

Uma luta interior do adolescente leva-o a desafidos os costumes e
principios basicos da vida. A vida familiar passaompetir com os rituais e
ideologias do grupo de pares, os quais tém umalgranfluéncia na forma
como o adolescente vivencia esta fase particulasudavida. Muitas das
davidas e incertezas do adolescente resolvem-adiagn momento em que
este passa a pertencer a um grupo, uma vez gquemigesapassam a
substituir a familia no papel de apoiar o jovem. gértenca a um grupo
estabelece a transicao de um papel como crian@r da familia para o
papel de um adulto independente” (Zal, 1992, p.&9te auxilia o
adolescente a estabelecer relagfes pessoais eissa@dadaveis e
significativas, as quais envolvem muito mais do gpenas aprender a lidar
com as outras pessoas. “Com 0s amigos, partilhaos-sentimentos mais
profundos e intimos, adquire-se a capacidade deecen os sentimentos dos
outros e de saber como reagir de forma compre€n&as 1992, p.48). A
amizade é uma forma de ser aceite, sentir-se amddeejado por um grupo.
O grupo de pares tem um importante papel na cadsirda identidade e
desenvolvimento das competéncias sociais de caddosnseus elementos;
fornece experiéncias para que os adolescentesns@yam adaptar a novas
situagbes e a experiéncias de vida stressanteda aja construcdo de
relagBes futuras com sucesso, e esta associada faitidade. A percepcao
do suporte do grupo de pares vai contribuir para alevada auto-estima e
uma boa adaptacdo na escola, em que ndo se vearifcaportamentos de
isolamento ou depressdo (WHO, 2008).
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O grupo de pares é o0 seu suporte na procura ddesutalade, contudo, pode
exercer pressao sobre determinadas escolhas. Quaendtembro do grupo
comeca a fumar ou a experimentar drogas ou aloatips do grupo podem
segui-lo, o que também se verifica relativamenteitaos comportamentos,
como por exemplo, a escolha e os habitos alimesthem como a pratica
de determinadas actividades desportivas. S0 apdadokescentes terem
atingido a sua propria identidade terdo a capaeidzata afirmar a sua
independéncia e ultrapassar este tipo de pressdgsipo (Bolander, 1998).
Por outro lado, criangas com poucos amigos tém seportunidades de
aprender as competéncias sociais e mostram maisuldidde no
relacionamento com os outros. Adolescentes sagasapresentam baixa
auto-estima, baixa satisfacdo com a vida e estddpeessivos frequentes,
podendo ser vitimas de bullying (WHO, 2008).

No que diz respeito a escola, as experiéncias guaolescentes tém neste
ambiente, e que coincide com um periodo crucialvidia deles, vao
influenciar o desenvolvimento da sua auto-estimato-percepgéo e
comportamentos de saude. Dai que a satisfacdo cwaetenha sido
considerada como um indicador muito importante delidade de vida.
Experiéncias positivas na escola ajudam a manteneamo elevar os niveis
de salde, ao contrario de experiéncias negativasanstituem um factor de
risco para a saude das criancas e adolescentestatGda escola” foi
identificado como um factor positivo, prevenindocrréncia prematura da
pratica sexual e do uso de substancias nocivas (VZBI@s).

A violéncia na adolescéncia esta a ocupar um lagdto preocupante na
maioria dos paises. A violéncia fisica € a marafgb interpessoal mais
usada e estd associada com o0 uso de substanciagasnobaixa
satisfag@o/percepgdo de vida a nivel pessoal, ilamsdocial e escolar. O
Bullying pode ser definido como uma accéo fisicavetbal negativa mal
intencionada. Com a repeti¢cdo das acgbes de agresg@apéis de vitima e
agressor véo-se consolidando, em que a vitima pegrddualmente a
capacidade de se defender, podendo atingir nivait rhaixos de salde,
como depressao, ansiedade e, em casos extren@dics(WHO, 2008).

A adolescéncia € um marco no desenvolvimento emapgm que ocorre
uma progressiva autonomia em relacdo aos pais enaita movimentacao
em vérios e diferentes contextos sociais. Na ad&hesa os microssistemas
sd0 mais variados e menos ligados a um mesossis@esa. Em suma, o
jovem tem de rever e reformular as suas relac@msactamilia, com os seus
amigos e com a sua propria identidade nos variosertns a que agora
acede, como o seu relacionamento heterosexual $l\V2065).

A adolescéncia € um periodo de vida que, de unmadageral, apresenta
poucos problemas em termos de saude fisica, coepe&c das doencas
cronicas. De facto, sdo os comportamentos e estéogida, por definicdo
modificaveis, que se encarregam de caracterizzontinuumsaude/doenca
do adolescente (Matos, 2005).
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A entrada na adolescéncia estd a ocorrer cada sez aedo, exigindo ao
adolescente uma reavaliagdo mais precoce: a suiidigde pessoal e os seus
papeis, em relacdo com o corpo, com a familia, cogrupo de pares,
nomeadamente a relacdo com o sexo oposto (Mat0Ss).20

Varios sdo os estudos demonstram que a actividsida £ uma das formas
de sociabiliza¢cdo do rapaz, ao passo que pargpasgas a sociabilizagdo
ocorre com actividades mais sedentarias. As aatigd de lazer mais
populares séo a televisdo, ligada a contextosai@niento e obesidade, e a
musica, ligada muitas vezes a espacos de divecsfin, 0 aumento da
prevaléncia de consumo de substancias toxicas §Vi2005).

Durante a adolescéncia os jovens tornam-se cadaneens saudaveis a
medida que véo ficando mais velhos, pelo menog e#rll e os 16 anos.
Nestas idades, os rapazes apresentam maior teagfarei a externalizacéo,
como sejam acidentes, consumos e violéncia, a® @pss nas raparigas a
internalizacdo estd mais presente, como sejamtasmgdes da imagem
corporal, sintomas fisicos e psicologicos. Obsee/ae afastamento e o
desinvestimento em relagdo a escola mais nos mp@natudo, verifica-se
um hiper-investimento em relacdo ao grupo de p&oesando-0s um grupo
prioritario de intervencao ao nivel da saude, qoeno populagdo-alvo, quer
como agentes de mudanca, juntamente com as famipasfessores (Matos
et al., 2003 e Matos, 2005).

No que diz respeito as estratégias para lidar cemproblemas que advém
desta etapa de vida, Barron, Castillo, Casulo @M@002,in Matos, 2005),
diz-nos que estas podem ser centradas nas emagassdaracteristicas da
adolecéncia e menos eficazes) ou nas estratégiaguaBto que as
adolescentes demonstram mais estratégias na résaliogs problemas mas
menos eficacia, recorrendo ao apoio social, oseadehtes usam a distragao
e a diversdo na resolucdo de problemas. Por Ulteriste uma maior
facilidade na resolugdo de problemas e na procerapmbio quando os
adolescentes percepcionam uma sensagéo de maigrdp@m

Como vimos, ocorrem modificagBes importantes naerasinterpessoal
resultantes, em parte, da conquista pela autonemiadividualizacdo. A
necessidade de apoio e suporte familiar mantéroesdgudo € crescente o
estabelecimento de relagbes com os pares. O desejata pela autonomia
constituem uma tarefa crucial.

A familia, os pares e a escola constituem os ctrgegrincipiais para o
desenvolvimento de competéncias fundamentais pamdaptacdo a vida
adulta, verificando-se um aumento smndo social(Sprinthall & Collins,
1994).

Para se estabelecerem programas preventivos, &trdena importancia a
identificacdo de factores de risco e de estratégfiaazes para a alteragdo
das situagBes problematicas ja existentes. A iimagio de factores
protectores que actuem na presenca adversa deaefaaie risco pode
contribuir para que as pessoas se tornem maigengsis e resilientes. Um
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bom nivel de compenténcias sociais e apoio socalfacilidade no
relacionamento interpessoal e uma boa capacidademgeeendimento e
concretizacdo de tarefas, na identificacdo e re8olwe problemas e no
planeamento e modificagdo de circunstancias sdacteaisticas que
permitem o fortalecimento da pessoa enquanto séndco e aberto.

Foi realizado um importante estudo longitudinal ajAeda County) que
incluiu 7000 pessoas e utilizou um questionaricaiéde e habitos de vida.
Concluiu-se que as pessoas saudaveis ndo tinhampshdbbagicos e
alcodlicos, dormiam 7-8 horas por dia, tinham te#balimentares saudaveis
e héabitos de actividade fisica, com uma massa calrpatal razoavel. Mais
tarde, verificou-se que estas escolhas de vida asaigd e activas
contribuiram para a diminuicdo da mortalidade, aimdais expressa nos
grupos que revelaram lacos de apoio (Russell,)1986

A relacdo e comunicdo entre-pares, a ocupacao elopos livres e a
pesquisa de estilos de vida alternativos parecermpsstas promissoras para
a promogéo de estilos de vida saudaveis e de qdalide vida.

De facto, “O estudo dos comportamentos dos indoddigados a saude e
dos factores que os influenciam é essencial padasenvolvimento com
qualidade de politicas de educacéo para a saldeagaomocao de saude e
para programas e intervengdo com base nos indiwidugas comunidades
(...) dirigidas ao fortalecimento das competénciasspais e sociais dos
individuos, mas também dirigidas a alteracdo dasdi¢cdes sociais,
ambientais e econdémicas (...) a minora¢do do seucitmpe salude publica
e individual” (Matos, 2005, p.24).
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4. QUALIDADE DE VIDA

Qualidade de Vida (QV) é um processo de procuracdéogia interior, em
gue o pleno desenvolvimento do bem-estar e dasgatielades de cada
individuo constituem atitudes-chave. Evidencia-segste sentido, o
compromisso de optimizacdo da condicdo humana,uEnogndividuo deve
ter um papel activo. Assim, torna-se importantesg@rar QV como um
complexo conceito voltado para a perfeicdo do gara a satisfacdo das
necessidades humanas (Gaspari & Schwartz, 208 .d4km de complexo,
0 conceito de QV caracteriza-se por ser ambiguo, davolivel, sendo
influenciado pela cultura, época, individuo em eaymlo que a percepgao
de QV individual altera-se com o decorrer do tertiysal, 2008).

A QV pode ser analisada com base em diversas ajensl@ problematicas.
Segundo Santos e Martins (2002), podemos equacio@srambitos de
andlise:

1° - Distingdo entre os aspectos materiais (net@dss humanas basicas,
relacionadas com os aspectos da natureza fisiadraestrutural) e os
aspectos imateriais (ambiente, patriménio culterdlem-estar ocupam os
lugares centrais);

2° - Distingcao entre os aspectos individuais (cpmliecondmica, condigdo
pessoal e familiar) e colectivos (servigos basepsblicos);

3¢ - Distingéo entre aspectos objectivos (apre@sdidravés da definicdo de
indicadores de natureza quantitativa) e subjectieoQV.

Os aspectos subjectivos da QV remetem-nos, ao&mnios objectivos,
para a percepc¢ao subjectiva que os individuos ®#19\, a qual apresenta
enormes divergéncias de pessoa para pessoa, neediané condicao fisica,
psicolégica, social, cultural, econémica e espatitu

Véarios sdo os contributos teéricos para a anals&W que reflectem a
interdependéncia destes trés ambitos de analiseaawferidos. Um dos
varios contributos tedéricos para a analise da @\dé Allardt.

Allardt (1976, 1981jn Santos & Martins, 2002), propde uma distin¢do, na
analise da QV, entre as chamadas condi¢Oes debjdetivas e subjectivas,
com base em quatro aspectos:

a) Nivel de vidaque tem a ver com as necessidades mais do tifgsiahaas
necessidades humanas basicas acima referidas;

b) Qualidade de vidaligado as condi¢cbes de vida ndo materiais, oa, sej
aspectos mais relacionados com o individuo pronaendito, a sua relacédo
com a sociedade, com a familia, etc;

c) Satisfacagrelativo a percepcédo subjectiva das condicoesdde

d) Felicidade que deriva da percepc¢éo subjectiva da qualidadeda.

Em suma, podemos referir que QV é um conceito gue der interpretado
respeitando a sua multidimensionalidade, sendoetultado da soma do
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meio ambiente fisico, social, cultural, espiritual econémico onde o
individuo esté inserido, dos estilos de vida que adopta, das suas acc¢bes e
da sua reflexdo sobre si mesmo, sobre os outroigre 8 meio ambiente que
o rodeia. E também a soma das expectativas pasiivarelacéo ao futuro.”
(Leal, 2008, pp. 18-19)
O interesse crescente pelo constructo QV pode semmgificado por
indicadores de producdo de conhecimento, associadesesforgos de
integracéo e de intercdmbio de pesquisadores eofisgionais interessados
no tema. Pode-se mencionar o surgimento do pedd@igality of Life
Researcheditado a partir do inicio dos anos 90 pelkzrnational Society
for Quality of Life Researchhitp://www.isoqgol.org), que relne trabalhos
cientificos sobre QV de diferentes areas do confetio (Seidl & Zannon,
2004). Numa das newsletters deste periédico, Dap(2809, p.2) diz-nos
que:

“In the last years, more people are becoming awérthe

importance of quality of life as an outcome measure

clinical and population studies. Many of them cdineen the

clinical field or from other health professions fses, social

workers, psychologists, epidemiologists) that lathe

adequate background and training to approach aoteltgy

and scientific language of QOL research that haine

progressively more sophisticated.”

Igualmente na década de 90 consolidou-se a ide@guédgetendo presente a
definicdo de QV acima abordada, os seus instrureedéo avaliacdo nao
devem ser restringidos a perspectiva dos profia@pnmas também é
fundamental considerar a perspectiva das pessdas populagfes. Assim,
os indicadores de QV sao construidos sob a formaguisstionarios
compostos de perguntas que procuram medir, por rdeiorespostas
organizadas sob a forma de escalas numéricas, emngdida € que
determinados aspectos (fisicos, psicologicos, lader sociais) da vida das
pessoas sao afectados pelas condi¢cdes de sauded@afeve estar sempre
presente a ideia de que este constructo ndo podetosgimente
operacionalizado e directamente medido, pelo quesidtados que advém
da aplicacdo dos varios questionarios devem saursetonsideradas indices
imperfeitos de um constructo subjacente (Tesclve®4, & Ledo, 2007).

A preocupacgdo transcultural no desenvolvimento dstrumentos de
avaliacao de QV é, de facto, uma mais valia, unzaquee contribui para o
desenvolvimento de pesquisas em QV em diversospdfSaspar & Matos,
2008).

Para que se consigam orientar programas que vigetonaocdo de QV ou
simplesmente comparar a QV de varios individuos awa percepgdo em
relacdo a esta, torna-se importante avalia-la, base em instrumentos de
avaliacao validados cientificamente. “HRQOL measwassess information



24

about general (subjective) health status at a pdipul level. They usually
provide a multidimensional profile of charactedsti including at least
physical, mental and social aspects of subjecteadth, according to a bio-
psycho-social understanding of health, as definethb well-known WHO
definition of health” (Muhlan, Bullinger, Power, &chmidt, 2008, p.144).
“Regarding their use in specific populations, measy...) vary according
to age group (adults/children) and according toltheatatus (healthy
people/general population versus unhealthy pedpi®al population)”
(Mdhlan et al., 2008, p.147). Sendo assim, temsgumentos de avaliagdo
de QV considerados genéricos os quais incluem wmeadade de alteracdes
funcionais e incapacidades que podem interferidesempenho diario das
pessoas, medindo distarbios de saude percebidas yeinte. Como
exemplos deste tipo de instrumento temos:

e WHOQOL-100 (nstrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida

da Organizacdo Mundial da Saude);

* SF-36 MedicalOutcomes Study Questionngire

» SIP Sickness Impact Profile

* ComQol(Comprehensive Quality of Life Scale)
Por outro lado, temos os instrumentos de avalia@#Ed)V considerados
especificos, que se centram na avaliacdo de unemnde&da populacéo,
funcdo, doenca, condicdo ou problema, ou seja, eterminado grupo de
pessoas com necessidades especificas, e quantiisaganhos em saude
apos o tratamento.
Neste caso podemos contar com:

* AUQEI (Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Impgé

 CHQ (ChildHealth Questionnaine

» HAT-QoL (HIV/AIDS — Quality of Life).

* CPQ(Questionario de Percepcao de Criangas)

« CHILD-OIDP (indice de Impactos Odontolégicos no Desempenho

das Actividades Diarias da Crianca)

(Brito, Aradjo, Galvao, Moreira, & Lopes, 2008; @as Portela, & Leéo,
2007; Galvao, Cerqueira, & Marcondes-Machado, 200dsch et al., 2007).

Quando se quer avaliar a QV no contexto de sallm@drtante ter em conta
as diferencas entre QV global e Qualidade de Vieladbnada com a Saude
(QVRS / Health-Related Quality of Life — HRQOL). $te sentido, Spieth e
Harris (1996) dizem-nos que QVRS refere-se ao imgpambjectivo e

subjectivo da doenga e do tratamento. Por outm, lédot (2001) refere que
QVRS se centra no individuo, o qual caracteriza eu roéprio

funcionamento e bem-estar, em varios dominios ilmlados com a salde.
Esta componente subjectiva s6 comecou a ser vadfarina investigacdo em
Saude Publica com criangas e adolescentes muinmtesnente. Nos finais
dos anos 80, os investigadores pretendiam cheg@V &de criancas e
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adolescentes de uma forma teédrica, comparando-aocoamceitos de QV
nos adultos. A construcédo de instrumentos de apZdide QV em criancas e
adolescentes sO teve inicio nos anos 90 e a slieagid em estudos
epidemiolégicos e clinicos em 1995 (Gaspar & Ma&i¥8). Segundo as
mesmas autoras, QVRS ¢é considerada um construceo engloba
componentes de bem-estar e fungdes fisicas, enadgjanentais, sociais e
comportamentais, na forma em como sdo percebidasppépria crianga e
adolescente e pelos outros, nomeadamente os pais.

Segundo Gaspar e Matos (2008) a identificacédo idagas e adolescentes
em risco de um nivel inferior de bem-estar constitma prioridade em
detrimento da identificacdo de adultos, uma vez quanto mais novos
somos menos capacidades temos de nos protegernsosdiedes de vida e
saude desfavoraveis. Por outro lado, 0 seu cresecenbnhecimento tem
vindo a verificar-se ao nivel da salde publica, @me a compreensao e
conhecimento mais aprofundados sobre a salde idasas e adolescentes
pode estar na base da criagdo de politicas proasotiar satide e do seu bem-
estar (Fuh, Wang, Lu, & Juang, 2005). Assim, nutudes de QVRS em
criancas e adolescentes é necessario ter-se ema@nR percepgdo no que
diz respeito a componente “fisica, cultural, enirobnto social, stressores
sociais, comportamentos de salde, e processoss@siiais, tais como,
estilos de coping e suporte social” (Matos & Gasp@08, p.27), os quais se
constituem factores de proteccdo ou de risco didquda de vida e, portanto,
merecem a mais correcta avaliacdo e interpretdEavens-Sieberer, et al.,
2001).

Santos (2006) diz-nos que quando consideramos rlagem da QV em
criancas devemos considera-la numa perspectivesiEndolvimento, a qual
vai influenciar a sua definicao, conteldos a imahais dimensdes de QV e a
metodologia de avaliacdo (Koot, 2001 e Walland®012, pelo que as
mudancas normativas nas habilidades e papéis ago ldas fases de
desenvolvimento (Spieth, 2001), tendo em contaaalddda crianca e do
adolescente, sdo factores a ser tidos em contanAaddade, maturidade e
desenvolvimento cognitivo sdo aspectos associadog@ca e que devem
ser tidos em conta na realizacdo de instrumenfiigagdo e avaliacdo da
QVRS (Gaspar & Matos, 2008).

Apesar de existir grande variacdo nos conteldos dderentes
“instrumentos genéricos”, a maioria contempla ocfomamento da crianca
do ponto de vista fisico, psicologico e social. écessidade de incluir a
crianca ou adolescente como fonte de informacaaeécente, ja que
tradicionalmente ha o recurso preferencial a ouirdermantes (mais
frequentemente os pais) (Bullinger, Schmidt, Reter & the DISABKIDS
Group, 2002), cuja relacdo da informacdo fornedetede a ser baixa a
moderada, no que concerne a QV (Spieth, 2001). $aliEntar igualmente a
importancia de um maior investimento no estudo éelidas que possuam
formas paralelas para a crianca e outros inforrsgiteot, 2001.
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Reconhece-se que a avaliacdo de QV é tdo imporf@ani@ criancas e
adolescentes com doenca crdnica, como para criaacaslolescentes
saudaveis, pelo que tém sido desenvolvidos institoregenéricos para
avaliagdo de QVRS (Harding, 2001). As criancas @dolescentes devem
ser tidos em conta como os actores principais dagrips vidas, que se
inserem numa determinada sociedade, influencianésaming, 2003).
Previamente a elaboragédo do projecto Kidscreen1¢2004), ndao foram
encontrados quaisquer instrumentos estandardizaddsansculturais de
pertinente aplicacdo em idades pediatricas (RaSetserer, et al., 2004 e
Gaspar & Matos, 2008).

QV é, actualmente, interpretada a luz de algunseitos, como o de auto-
estima, coping, stress, bem-estar, privilegianflrma como cada crianca e
adolescente percepcionam o seu mundo e as suasépa@fs (Harding,
2001). O crescente interesse na avaliacao da Q¥RSvindo a aumentar.
Contudo, existe pouca investigacao entre os 612 @os (Wallander et al.,
2001) e s6 9% dos estudos envolve a crianga n#ae&al da sua propria
gualidade de vida (Gaspar & Matos, 2008).

4.1. RESULTADOS HBSC

O estudo dos comportamentos de salde das criangdslescentes e o0s
factores que os influenciam sdo de extrema impodarpara o
desenvolvimento de politicas de educagdo para desaomo meio de
promocédo de saude, e para a concepc¢do de progeatiaasintervencdes que
Ihes séo dirigidas. Quer os comportamentos e psosgwotectores da saude,
qguer os que condicionam o desenvolvimento sauddwehdolescente, ou
seja, factores de risco, devem ser estudados.

O estudo colaborativo da OMS: Health Behaviour ghd®l Aged Children
(HBSC) surge em 1982, contudo a sua aplicacdo etndab sé teve inicio
em 1997/1998. Pretende estudar os estilos de widajalens e 0s seus
comportamentos, ligados ao risco ou a saude, atrdeé prevaléncias,
comparagdes entre grupos e associacdes entre aiarifeste estudo séo
englobados também aspectos relacionados com oxtmriecial, como a
estrutura familiar, a relagdo com os pares, asicdes demogréficas e o
ESE, de forma a compreeender o abrangente consmdal da salde.
Segundo Currie e Roberts “Its aim is to gain nesigint into and to increase
understanding of young people’s health, well-beingalth behaviour and
social context” (WHO, 2004, p.1).

Em Portugal o HBSC englobou no dltimo estudo radlizem 2005/2006 —
“Inequalities in young people's health: HBSC insdional report from the

2005/2006 Survey 3919 jovens, 1884 do sexo masculino e 2035 do se
feminino. Em relacdo a idade, contou com a padig@p de 1201 jovens
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com 11 anos (X=11,6), 1335 jovens com 13 anos (36)181383 jovens de
15 anos (X=15,6). Destes 3919 jovens 82% vivem aorhos os pais, 10%
s6 com um dos pais e 6% com familia adoptiva (WEID8).
A titulo informativo e com o objectivo de identdicalgumas alteracdes nos
comportamentos ligados a proteccdo e ao risco ddesaos jovens,
apresentam-se dois quadros sindpticos do estudogpés HBSC realizado
em 2001/2002 (amostra com, aproximadamente, 45@Dcais/jovens) e
2005/2006.
Antes de se proceder a algumas comparagdes, étanfgrelembrar que o
valor T diz respeito ao valor médio da totalidad®stral, s6 existente para
0 estudo mais recente 2005/2006. Por outro lado,vatveis sao
apresentadas na versao original (inglés) de forelavanar quaisquer erros
de traducdo que levasse a uma ma interpretacametasas. Por Gltimo, foi
colocada uma coluna com sinal positivo (+) ou niggat) que associa as
respectivas variaveis a comportamentos ligadosoteqgdo ou ao risco da
propria salde, respectivamente.
Sendo assim, comparando os dois estudos, nota-sena forma geral, que
(veja tabelas 1 e 2):
* Os rapazes acham-se mais gordos e as raparigasn-aeha
ligeiramente menos gordas;
e Aumento do numero de adolescentes de ambos os gesdsiciam
um programa de emagrecimento, embora superioapasigas;
e Diminuicdo da facilidade em comunicar com a mamgcppalmente
nas raparigas com 15 anos;
* Aumento da facilidade em comunicar com o pai Baafigas com
13 e 15 anos, enquanto que nos rapazes se venifisadiminuicdo
do mesmo comportamento;
» As raparigas apresentam mais amigas, ao contrésigapazes que
tém menos amigos;
* Aumento do uso de novas tecnologias diariamenteis mas
raparigas que nos rapazes;
« Diminuicdo no gosto de ir a escola, mais acentugdomais novos;
» Diminuicdo da pressao causada pelo trabalho escolar
e Diminuicdo de adolescentes que classificam a su@aesa@omo
razoavel ou pobre;
* Aumento na satisfacdo com a vida, principalmengeaulescentes
mais velhas;
* Aumento acentuado na préatica de jogos de computadonsolas,
em ambos 0s sexos;
+ Diminuicdo acentuada na pratica de actividade disl@ria, em
ambos os sexos;
* Maior uso da televisao;
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e Aumento da percentagem de adolescentes agressoresexd

masculino mais velhos;

e Diminuicdo do numero de vitimas de bullying.

Tabela 1.Sinopse das percentagens obtidas face a um corgantomportamentos
ligados a proteccdo e ao risco da salude avaliados ramostra portuguesa de
adolescentes (M = populagdo masculina portuguess; populacdo feminina
portuguesa; T = populacgao total do estudo; (+) mpmrtamento ligado a protecgao

da saude do adolescente; (-) = comportamento ligamlorisco

adolescente) (WHO, 2008)

da saude do

11 Anos 13 Anos

Who find it easy to talk to their mother

Who find it easy to talk to their father

Who have three or more close friends of the samdaye
Who spend four or more evenings per week with ffisen
Who have daily electronic media contact with friend

Who like school a lot

Who report good or very good perceived school perémce

Who feel pressured by schoolwork

Who agree that their classmates are kind and Helpfu

Who rate their health as fair or poor

Who report high life satisfaction

Who report multiple health complaints more thaneoaaveek
Medically attended injury in the last 12 months
Overweight or obese according to BMI

Who think they are to fat

Who eat breakfast every school day

Who eat fruit daily

Who engage in weight reduction behaviour

Who played computer games or games console for two
or more hours on weekdays

Who report at least one hour of moderate-to-vigstactivity
daily (MVPA Guidelines)

Who watch television for two or more hours on weskd
Who have been involved in a physical fight at l¢easte
times in the last 12 months

Who have been bullied at school at least twicéénpast
couple of months

Who have been bullied at school at least oncearptst
couple of months

Who have bullied others at school at least twicdt@past
couple of months

Who have bullied others at school at least ontkérpast
couple of months

M F T M F T
+ 86 87 8978 77 83
+ 76 66 7570 47 65
+ 84 85 83 78 80 82
9 5 22 12 5 27
- 17 24 25 32 55 41

25 39 38 14 25 25
+ 49 58 74 51 50 63
- 43 32 26 48 537 3
+ 85 89 70 77 81 63
- 13 13 12 1012 15
+ 85 84 88 85 8385
- 16 29 29 14 28 33
- 7431 43 48 35 44
- 25 22 14 1813 13
- 26 32 25 28 36 30
+ 88 90 69 86 869
+ 48 56 41 40 45 35
- 8 11 127 12 14
- 51 27 31 55 29 35

+

+ 30 12 26 21 8 20

- 68 67 61 76 82 70
- 24 4 16 18 4 14

- 17 15 15 19 13 14
- 47 39 37 49 41 35
- 14 8 9 15 9 12

- 44 28 30 46 36 37
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Tabela 2. Sinopse das percentagens obtidas face a um corjentomportamentos
ligados a protecgdo e ao risco da salde avaliaglos mmostra adolescente (M =
populacdo masculina portuguesa; F = populagdo femimportuguesa; (+) =

comportamento ligado a proteccdo da saude do sdwite; (-) = comportamento

ligado ao risco da salde do adolescente) (WHO4)200

11 Anos 13 Anos

M F M F
Who find it easy to talk to their mother + 87 88,6 82 79,2
Who find it easy to talk to their father + 785 &0, 74,2 45,5
Who have three or more close friends of the sgeneler + 84,8 83,6 80,5 71,3
Who spend four or more evenings a week with friends - 10,0 4,0 14,2 4,2
Who have daily electronic media contact with friend - 10,6 14,3 25,6 36,6
Who like school a lot + 38,9 58,4 19,5 30,2
Who report good or very good perceived school perémce + 52,7 55,2 49,1 45,3
Who feel pressured by schoolwork - 46,6 40,7 43 253,
Who agree that their peers are kind and helpful +268 83 82,2 77,8
Who rate their health as fair or poor - 13,3 16,8 431 25
Who report high life satisfaction 84,6 86,5 85,677,6
Who report multiple health complaints more thaneoaaveek 25,3 32,7 20,7 35,7
Who were injury once or more in the last 12 months - 55,5 34,2 60,4 36,3
Overweight according to BMI - - 16,1 11,6
Obese according to BMI - - - 4,3 1,3
Who think they are to fat - 23,4 35,5 25,3 38,3
Who eat breakfast every school day + 91,4 84,9 83,75,8
Who eat fruit daily + 51,5 58,3 42,9 52,4
Who engage in weight reduction behaviour - 4.4 764,22 9,5
Who played computer games or games console foe thre - 18,4 5,0 26,7 7,0
more hours on weekdays
Who played computer games or games console fog thre - 26,7 9,9 44,3 14,4
more hours on weekends
Who report at least one hour of moderate-to-vigstactivity + 38,0 22,3 38,3 14,5
daily (MVPA Guidelines)
Who watch television for four or more hours on waémjs - 28,4 28,6 37.9 41,2
Who watch television for four or more hours on weaks - 53,1 46,1 63,9 63,2
Who have been involved in a physical fight at l¢hete times - 30,4 7,4 21,7 5,6
in the last 12 months
Who have been bullied at school at least twicéépast - 31 14,6 27,3 15,8
couple of months
Who have been bullied at school at least oncearptst - 65,5 46,3 55,9 51,3
couple of months
Who have bullied others at school at least twicgoath in the - 15,1 7,7 17 8,2
past couple of months
Who have bullied others at school at least ontkérpast - 42,9 29,6 48,9 37,8

couple of months
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5. INVESTIGACAO NA AVALIACAO DE QUALIDADE
DE VIDA

Os estudos que se propdem a avaliar a QV devenercantiefinicdo ou
significado de QV que ird orientar a investigacélayrificando as razdes
tedricas e metodolégicas que levaram a seleccamstosmentos utilizados.
Por outro lado, estes deveréo incluir medidas aéadionistas ou simplistas
e, também, medidas padronizadas, inclusdo de desmdos ou combinacao
de métodos qualitativos, de forma a contemplar @spendo considerados
neste tipo de medidas (Gaspar & Matos, 2008).

Wallander et al. (2001) salientam alguns benefiméssitantes da aplicagéo
de questionarios de avaliagdo de QV em crianca@®lescentes. Entre estes
destacam-se a aplicacao relevante de recursosgsibéivaliagdo de efeitos
de politicas ou programas de trabalho, avaliacaefeitos de intervencdes
clinicas ou de procedimentos respeitantes a cadtmmentos especificos,
determinacdo de diferencas de QV em grupos difeseicbm o intuito de
identificar criancas vulneraveis e em risco, debeagho de factores que
influenciam a QV e das relagcdes que se estabeleg@gm 0os mesmos
(pobreza, doenca, stress, depressdo, entre outrnea)acdo das relacdes
entre diferentes apoios e o0s resultados a nivelQ¥a e, finalmente,
determinacdo de associacdes entre qualidade de wdtos factores.

Varios sdo os critérios que merecem consideracéianap da apreciacéo
dos instrumentos de avaliagdo de QV. Segundo Hard2001) um
instrumento devera ter operacionalizacdo multidsi@ral, consensual,
clara e genérica de qualidade de vida, incluiédos e dominios de QV a
todas as criangas, ser facil de aplicar e de dotduir abordagens objectivas
e subjectivas, incluir instrumentos paralelos pamancas e fontes
complementares, ter caracteristicas psicométrigisfatdrias (consisténcia
interna e validade), ser multicultural ou genérietacionado com a saude,
incluir avaliacdo subjectiva, considerando emocsassfacao e preferéncias
e permitir o preenchimento pela prépria criancadolescente.

A inclusdo da avaliacdo do ambiente quer familigyer escolar,
considerando igualmente todas as caracteristicegiapnente abordadas,
levam a que o instrumento KIDSCREEN seja bastaet¢inente para a
presente investigacao.
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6. KIDSCREEN

O projecto EuropetScreening and Promotion for Health-related Qualdaf
Life in Children and Adolescents - A European Rublealth Perspective”
fundado e financiado pela Comissdo Europeia, comagdio de 3 anos
(2001-2004) veio preencher a caréncia de instrupsergenéricos de
avaliacdo de QVRS em criancas e adolescentes. @ctivlo que
fundamentou este projecto foi a estandardizacdairdeinstrumento de
medida de QVRS que pudesse ser usado em estudosais@ europeus;
contudo pretendeu-se igualmente identificar criangaadolescentes em
risco; proporcionar intervencdes precoces e adegyadonhecendo o seu
impacto e provendo a sua avaliagéo; possibilimyraparacdo dos resultados
dos varios paises participantes. Este instrumernde ger utilizado quer em
instituicbes de Saude, quer ao nivel da educagiqrpfissionais da area da
Saude Publica, Epidemiologia, Medicina, EnfermageRsicologia e
investigacao Clinica (The KIDSCREEN Group, 2004).

Tendo em conta a problematica da avaliacdo de Q¥RScriancas e
adolescentes em Portugal, em 2004 a equipa do dxupotura Social em
Portugal da Faculdade de Motricidade Humana — UTL, conjuetate com
outros investigadores, esteve como responsavelgpdieacdo ddProjecto
Europeu Kidscreerem Portugal, (Gaspar, Matos, Ribeiro, Gongalves, &
Leal, 2005).

“O Kidscreen é um instrumento de natureza transallt constituido por
dez dimensdes que descrevem a Qualidade de Videci®®da com a
Saulde: saude e actividade fisica, sentimentosgesta humor em geral,
auto-percepcao, tempo livre, familia e ambiente ilfam questdes
econOmicas, amigos, ambiente escolar e aprendizaggovocacéo.”
(Gaspar & Matos, 2008, p.5Te KIDSCREEN Group, 2004 Consiste num
instrumento genérico, de auto-preenchimento, comagdw aproximada
entre os 5 e os 20 minutos, dependendo da vergéadd, que pode ser
aplicado a criancas e adolescentes entre os 88 asos saudaveis ou com
uma condicdo cronica subjacente, em diferentesegtw® nacionais e
culturais, uma vez que satisfaz os padrbes dedaaiinternacionais (The
Kidscreen Group, 2004). Também estdo disponiveitréss versbes para
preenchimento pelos pais e cuidadores directos.

6.1. RESULTADOS KIDSCREEN

Verifica-se que todas as dimens@es se encontraralacionadas entre si.
Destacam-se correlacBes mais fortes entre a dime®sdtimentos com as
dimensfes Saude e Actividade Fisica, Estado de HemoGeral, Tempo



32

Livre e Familia e Ambiente Familiar, entre a dinfen&stado de Humor em
Geral com as dimensdes Sobre si proprio e Famifianbiente Familiar e
entre a dimensdao Autonomia/Tempo Livre com as dabes Familia e
Ambiente Familiar e Amigos (relagBes interpessodés apoio social)
(Gaspar & Matos, 2008).

Fazendo uma Analise Diferencial relativa ao génpoalemos referir que os
rapazes apresentam valores médios mais elevadagueloas raparigas,
excepto na dimensdo Ambiente Escolar e Aprendizagesn qual as
raparigas apresentam valores superiores. As dfasemdo séo significativas
no que diz respeito as dimensdes Questbes EcorsraicAmigos (as).
Quanto ao grupo etario, as criancas apresentamesalie percepcdo QVRS
mais elevados que os adolescentes, excepto nassdim&rovocacao, em
gue os adolescentes apresentam valores superidoegue diz respeito a
nacionalidade, a populacdo portuguesa apresentaesalsuperiores de
percepcao da QVRS, relativamente a populacdo dasonacionalidades,
excepto nas dimensdes Saude e Actividade FisichreSsi proprio e
Ambiente Escolar e Aprendizagem, onde as diferedeasacionalidade nédo
sdo significativas. Relativamente ao Estatuto S&ciondémico (ESE), os
elementos com ESE médio/alto apresentam percepeda®@\iRS mais
elevada, excepto na dimensdo Tempo Livre, na géal se encontram
diferencas significativas. Quanto a situacdo desgurea ou auséncia de
doenca crénica, conclui-se que o0 grupo sem doengaica apresenta
percepcao de QVRS mais elevada que o grupo contaaeanica, excepto
na dimensdo Ambiente Escolar e Aprendizagem, nhrificase encontram
diferencas significativas (Gaspar & Matos, 2008).



7. ACTIVIDADE FISICA REGULAR

No passado a actividade fisica fazia parte do dawid de quase todas as
criangas. Contudo, com o surgimento da revolucdasinial, as alteracdes
tecnolégicas (criacdo da televisdo e mais tardeodeputadores e jogos de
video) e sociais levaram a diminuicdo da pratica adtividade fisica,
provocando um aumento de habitos de vida sedesit&igtes estilos de vida
sedentarios na infancia colocam em causa a apeg@iz de todo um
conjunto de comportamentos relacionados com a sapddendo ter
repercursdes futuras ao nivel da salde (Corre@)2

A actividade fisica apresenta inUmeras vantagerisragp do ciclo de vida
de um individuo, exercendo um papel activo no ssenvolvimento fisico,
social e mental. S&o varias as formas de desenvattizidade fisica, quer
formal, quer informal. H& algumas décadas atrasctavidade fisica e
desportiva fazia parte dos habitos de vida doseadehtes, hoje ao contrario,
em contexto de vigilancia de saiude em CSP, estatgueado pode ser
esquecida ou omitida devendo ser quantificada déonaotornar claro se a
actividade que o adolescente pratica é suficieata pm desenvolvimento
saudavel (Matos, 2005).

Conhecer os habitos de actividade fisica dos noadokescentes é muito
importante, dadas as vantagens da regularidadea dastividade e
considerando os dados recentes relativamente aa&isel.

Serrador (2007), estudou os ‘Comportamentos deesa@stilos de vida dos
adolescentes em idade escolar: actividade fisarapas livres e habitos
alimentares’, e observou niveis bastante baixqw#@lica de actividade fisica
e desportiva, mostrando que quando o fazem, aidadet de horas ndo é
suficiente. Quanto a pratica da actividade fisag@enas 56,9% dos alunos
referem praticar 3 ou mais dias, num total de 6@utos por dia. No que diz
respeito a pratica da actividade desportiva, celea3,2% dos alunos a
realizam de forma regular e fora das aulas de Edioc&isica. Mais de
metade dos alunos ndo praticam modalidades casc(d3,5%) e cerca de
um tergo dos alunos nédo pratica modalidades deggoihdividuais (35,6%).
Por outro lado, 46,3% dos alunos vé televisdo b#adhdiarias, entre os
quais 44,8% vé mais de 3 horas de televisdo diarigen

Noutro estudo realizado por Matos e a Equipa dgePto Aventura Social e
Saude (2003) foram identificados 56,8% jovens ferem ver televisdo
durante uma a trés horas durante a semana e dua&® ou mais ao fim-se-
semana. Em relacdo ao género, sédo as rapariga® gassam mais tempo a
ver televisdo. Os jovens portugueses estdo entm@gaases consumidores de
televisdo (Matos, 2005).

Através do estudo HBSC 2001/2002 verificou-se quesmo nos paises com
maiores indices de atividade fisica, temos qua$é 86 jovens que nao
seguem as recomendacdes da actividade fisica (V2B@L). Por um lado,



34

verifica-se que a actividade fisica proporcionadiap escolas decresceu nos
Ultimos anos em muitos paises, por outro as opddades para a pratica no
dia-a-dia sdo escassas. Rapidamente, podemosr rafae a baixa
disponibilidade e a falta de apoio, de supervisdalee orientacdo dos
encarregados de educagdo e adultos, a percepgiinadbaixa seguranga, a
acessibilidade dos espacgos para a actividade, erdarda popularidade do
carro como meio de tansporte e a adesdo ao congputatblevisdo como
forma recreativa constituem factores que tém dwuigio para esta situacéo
de decrescente pratica de actividade fisica.

Relativamente a ocupacdo dos tempos livres, o @stlRISC de Matos e
Equipa do Projecto Aventura Social e Saude (2088)ovens portugueses
preferem a audicdo de musica (97,6%), a0 que 3 SEgjogos de cartas,
jogos de video ou computador (95,4%), conversa oenamigos (95,2%),
companhia dos amigos (95,2%) e ver televisdo oeiov{84,%). A pratica de
desporto surge em 10° lugar com uma participacfergw em actividades
ndo orientadas por um treinador (78,4%) companavde com as
orientadas (72,2%) e, por fim, a realiza¢do deattads de casa surge em 14°
lugar (87,6%).

Numa meta-analise sobre os diversos estudos re&ins com os factores
determinantes para pratica de actividade fisicaceamncas e adolescentes,
verifica-se que o género e a idade estdo direct@metacionadas com a
pratica da actividade fisica, em que o0s rapazesns#ie activos que as
raparigas e que a actividade fisica diminui drastiente com a idade (Sallis,
Prochacka, & Taylor, 2000), em parte pela alteragfzemotivacao.

O estudo HBSC de 2001/2002 demonstra que 0s rapeatsam em média
uma hora ou mais de actividade fisica em 4.1 dimsemana, contra 3.5 nas
raparigas. Portugal € um dos paises com menorcardé actividade fisica,
ou seja, 0s rapazes praticam uma hora ou maistilédade fisica em 3.8
dias por semana e as raparigas em 3 dias por sparanalagdo a idade, os
adolescentes mais novos (11 anos) apresentam emazéfrcia de 3.65 dias
enquanto que os mais velhos (15 anos) uma frecuéecB.05 dias. Contudo,
estudos mais recentes conduzem-nos para um decoédai actividade fisica
mais acentuado nos rapazes que nas raparigas, theameste estudos que
incidem sobre populacdes americana e filandesaaMoSallis, 2002). As
diferencas entre géneros esbhatem-se quando andiderentre activos e
inactivos tem por base a duracdo e ndo a intersidadctividade fisica. As
alteracdes nos estilos de vida das mulheres enegoéscia do seu papel
social levou a um aumento da percentagem de mgllaetevas (Salligt al,
2000).

No que diz respeito ao estatuto sécio-econémicdjESnstatou-se que 0s
adolescentes com um ESE maior tinham acesso apragsamas de AF
dentro e fora da escola (Sallis & Owen, 1999). SEEassociado ao
rendimento e as habilitagbes literarias condiciasaactividades de lazer a
gue um individuo pode aceder pelos custos quedtim eassociados, tendo
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em conta a mensalidade implicita e as deslocacéies @ actividade. Desta
forma, embora a investigacédo néo tenha chegado@unsenso mostrou que
0 interesse dos pais pela participacdo dos filb@gesso aos equipamentos,
os programas e locais de prética e a participagideterminados tipos de
educagdo fisica e desportiva sdo condicionados 8B (Mota & Sallis,
2002).

A actividade desportiva, a actividade fisica eersfos livres sdo conceitos
distintos, contudo, todos eles estdo ligados a emydm de saudde. A
actividade fisica em periodo escolar ou nos temlposs, de caracter
recreativo ou inserida na pratica de uma modaliddportiva, tem tido um
reconhecimento crescente na promocao de saudevenpé® da doenca,
sendo considerada um dos principais indicadoresalgle (Calmeiro &
Matos, 2004). Um estilo de vida activo, incluindopeatica regular de
actividade fisica, permite melhorar a qualidadevia de um individuo,
salientando-se beneficios quer ao nivel fisico, r@wmbém ao nivel
psicolégico. A Physical Activity Guidelines for Ameans, (United States
Department of Health and Human Services, 2008)crdes-nos alguns
beneficios da uma prética regular de actividadeafi®s quais se apresentam
em sintese na tabela 3.

Segundo Malina & Bouchard (1991), a actividade céisié vista,
frequentemente, como uma influéncia favoravel msamento e maturacéo,
considerando a idade e o género, a infancia e lasmmcia. Segundo alguns
estudos norte americanos e europeus, a praticéaradg actividade fisica
aumenta da infancia para a adolescéncia, mantendetavel até ao final da
adolescéncia, periodo em que a pratica de actigidisita € superior nos
rapazes. A partir dos 16-17 anos, 0s rapazes ex@etam um declinio
superior ao das raparigas. Sabe-se que a activiisida ndo tem efeito
aparente na estatura de um adolescente. Tambémpsigédo corporal esta
fortemente associada com a pratica de actividasieafi aumentando a
guantidade de massa livre de gordura com a redatiei da pratica da
actividade fisica, diminuindo a massa gorda, conme@sma variavel.
Aparentemente, o pico de velocidade em altura radiecg ser influenciado
pela pratica regular de actividade fisica.

A pratica de actividade fisica constitui um contefdvoravel a promogéo e
desenvolvimento de aptiddes sociais, de comport@®emterpessoais
adequados e de um sentimento de pertenca a um deugderéncia que, em
larga escala, sdo fundamentais para a salde pg@®lé emocional do
adolescente (Matos, 2005).
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Tabela 3. Sintese do efeitos da actividade fisica regulaadolescente segundo a
Physical Activity Guidelines for Americans (Unit&fates Department of Health and
Human Services, 2008)

Efeitos Diminui¢ao da gordura corporal;
antropométricos e Aumento da massa muscular;
neuromusculares: Incremento da for¢ga muscular e da densidade 6ssea;
Aumento da flexibilidade.

Efeitos metabdlicos: Aumento do volume sistdlico;
Diminui¢do da frequéncia cardiaca em repouso eahalho;
Aumento da ventilicAo pulmunar;
Prevencéo da hipertenséo e diminuicéo da presti@hbr
Melhoria do perfil lipidico;
Melhoria da sensibilidade a insulina.

Efeitos psicolégicos: Melhoria do auto-conceito, da auto-estima e da @magorporal;
Diminui¢do do stress (pelo aumento na reserva stescédes) e da
ansiedade (maior libertacéo das endorfinas);

Melhoria da ins6nia;

Alivio na tensdo muscular;

Reducéo da dor;

Diminui¢do do consumo de medicamentos;
Melhoria das fung¢des cognitivas e da sociabilizacdo

Beneficios na idade Aumento da frequéncia as aulas;
escolar:  Aumento do desempenho académico e vicacional;
Melhoria das rela¢des com os pais e colegas (@Bocial);
Diminui¢do da delinquéncia e reincidéncia;
Diminui¢do do uso de substancias nocivas;
Reducdao dos distlrbios comportamentais;
Aumento do sentido de responsabilidade.

A qualidade das experiéncias de actividade fisiompvem o compromisso
e a adesdo a uma vida afectiva e facilitam o ded&mento moral e social,
as competéncias motoras, as auto-percepc¢des eetss giositivos dos
adolescentes. A importancia das relacdes entres paralesenvolvimento e
sucesso da actividade fisica é indiscutivel (Sr2i803).

Thorlindsson, Vilhjalmsson e Valgeirsson (1990) ifiaram que os
adolescentes com uma participagdo mais activa epodes apresentavam
menos comportamentos de depressdo e ansiedade,cbem menos
sintomatologia psico-fisiol6gica e niveis mais aldes de saude, em relagédo
aos mais sedentarios.

N&o podemos separar a participacao e interesszs @etividades de lazer do
género, em que muitas actividades para os adolesce#io caracterizadas
por um caracter estereotipado em relacdo ao géBegundo Freire e Soares
(2000) as raparigas demonstram bastante interesseagtividades de
entretenimento, como sendo festas, discotecasgrsmeom amigos — lazer
social/ roméantico, enquanto que o0s rapazes optala pmlizacdo de
desportos, actividades sociaif@bies— lazer risco. Por outro lado, Matos e
a Equipa do Projecto Aventura Social & Salde (2@I8m-nos que que 0S
adolescentes preferiam actividades de lazer malent#rias, em que as
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raparigas optavam por musica, conversa, compamsiachigos e televisao,
enquanto que o0s rapazes optavam mais frequentepenjegos de cartas,
video e computador. A satisfacdo com o lazer devdida em conta dado
gue se repercute de forma significativa na peraepigiqualidade de vida,
contribuindo de forma benéfica para o bem-estadfie psicologico. Pelo
contrario, o aborrecimento tem sido relacionado @mmportamentos de
risco (consumo de substéncias, comportamentos ntide e doencas
sexualmente transmissiveis (Iso-Ahola, 1997).

Para compreendermos a qualidade das experiénciast@ade fisica é
importante analisar as razbes que levam os jovemarticipacdo, entre as
quais foram identificadas o divertimento, satistagdvidente e regular,
desenvolvimento de competéncias, aceitacédo sofil@gio, condicdo fisica
e aparéncia. Contudo, segundo um estudo de Bigel@lv(1989,in Matos,
2005) realizado em criangas entre 0s 9 e 0s 12, awrkluiu-se que a
competéncia do adolescente esta relacionada caeitagiio social.

O divertimento estd muito relacionado com a mofieagntrinseca do
adolescente, uma vez que esta inclui um elevadwrgesfsentimentos de
divertimento, competéncia e auto-determinacéo eobaiiveis de pressao e
ansiedade (Biddle, 2001). O divertimento foi, nwtudo italiano, efectuado
com base em 2500 participantes, a principal razam @ pratica de
actividade fisica.

O exercicio esta relacionado com uma maior fadkdpara novas relagdes
de amizade, obtencdo de apoio social e satisfagéamlag, opondo-se aos
comportamentos desviantes que se associam conéfreiguao sedentarismo.
Um estudo realizado por Matos, Carvalhosa e O@@01) evidenciou que
0s participantes revelam um sentimento de maioicidelde, consumo
superior de frutas, maior satisfacdo com a aut@émae corpo, referindo-o
como um ideal, e auséncia de sintomas fisicos eolpgicos em
consequéncia da pratica de actividade fisica.

Por fim, o maior beneficio da actividade fisiceaogbnada com a saude, na
infancia e adolescéncia, é propiciar adultos astivalesenvolvendo
compenténcias, associadas a mestria, ao desempethsucesso.

Desde 1981 até aos dias de hoje surgem recomemsdagigdelines para a
pratica de actividade fisica por criancas e adelgss, com contributos de
estudos longitudinais, transversais e experimeniésias recomendacdes
sugerem a pratica de actividade fisica diaria dentutos, em formas de
moderada a vigorosa intensidade (Martinez-Gomeiz, RDrtega, Veiga,
Moliner-Urdiales, Mauro, Galfo, Manios, Widhalm, ggén, Moreno, Molnar,
Marcos, & Sjostrom, 2010).

Segundo a Physical Activity Guidelines for AmerisafUnited States
Department of Health and Human Services, 2008)iangas devem, de uma
forma geral, participar em 60 minutos ou mais dévidade moderada a
vigorosa intensidade e devem incluir actividadediserdbia de intensidade
vigorosa e pelo menos trés vezes por semana decgefouscular e
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fortalecimento 6sseo. As criancas que realizem thaloiente pouca
actividade devem patrticipar diariamente, no minigm, 30 minutos de AF
de intensidade moderada e devem, pelo menos dmes per semana, ajudar
a aumentar e a manter a forca muscular, a fleddzk e a salde dssea.
Acrescenta que a actividade fisica deve originazgr e divertimento.
Segundo a “Conferéncia para o Consenso Interndcsobae Normas e para
a préatica de Actividade Fisica na Adolescénciaglizada em 1993, cujo
objectivo prioritario era estabelecer regras oadatas para a pratica de
actividade fisica em idades pediatricas, baseaddaetores relacionados
com a maturidade bioldgica, entre outros, os adeldes devem ser
fisicamente activos, se possivel diariamente, em @uactividade constitui
parte integrante do seu estilo de vida; devem sesleidos em trés ou mais
sessdes semanais de uma actividade fisica organizath duracdo de 20
minutos ou mais cada, de exercicio fisico de indewl® moderada a vigorosa.
Os principais objectivos sdo a obtencdo de enderadodio-respiratoria e
muscular, aumento da forga muscular e da flexédljdmodificacdo da
composicao corporal e criagdo de habitos de viddéseeis, que visem uma
adequada promocao do estado de saude. Clarifigaes® que se pretende
ndo é a especialidade desportiva, desrespeitadoiraaturidade bioldgica e
psicologica, mas sim o desenvolvimento harmonioso cdanca e do
adolescente, conferindo-lhes qualidade de vidaggR&995). A competicédo
interpessoal deve estar ausente, a actividade slevimcluida regularmente
no horario semanal e ser realizada em tempo e @spiagunscrito e
previsivel, devem ser adoptadas rotinas flexivestabelecidos objectivos
realistas, fornecidas orientacbes para a realizag&mrreccao, incluidos
elementos do universo relacional relevantes eveultis relacdes pessoais.
Ha que relembrar que existem caracteristicas piesgo@ontextuais que
influenciam a adopg¢do de comportamentos de vid&oact como por
exemplo a percepcdo da auto-eficacia, a exist&feiaportunidades para a
pratica, a motivacdo e a historia de pratica nancia (Calmeiro & Matos,
2004). Recursos formais (ginasios), ou informais. @u espagos abertos) da
comunidade, os transportes para os locais e osscassociados, sdo outros
factores que condicionam a pratica de actividasledi
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8. COMPOSICAO CORPORAL

A quantidada relativa de gordura corporal (perag@iade massa gorda -
%MG) é bastante utilizada como medida corporal eéancas e adultos; a
gordura e densidade corporal sdo grandezas invensamroporcionais. Por
outro lado, o0 aumento da quantidade de gordurargockndicionar, pela
negativa, a qualidade de vida de determinado iddoji uma vez que pode
aumentar a frequéncia de certas doencas e dimiyrestacdo motora
(Vieira & Fragoso, 2006). Contudo, mais que avaigercentagem de massa
gorda, é importante analisar a distribuicdo da ragsituacao que ndo vai ser
alvo no presente estudo, pelas limitacdes assaciadatempo, mas que
reconhecemos de enorme importancia.

Dois individuos do mesmo sexo, idade, altura e psmgoral podem
apresentar diferencas em relacdo a sua composa@oral, no que diz
respeito, por exemplo, a proporcdo de agua, mamsk ¢ massa livre de
gordura. Varios sdo os métodos para avaliacdo dspasicao corporal.
Contudo, embora ndo sendo tdo fiaveis como os futos métodos
duplamente indirectos (por exemplo, antropometiaistituem a opcao mais
facil, rapida e econdmica, baseando-se em equagdegressao que tomam
como padréo de referéncia os métodos indirectag@So & Vieira, 2005).
Esta avaliagdo durante a adolescéncia torna-serb@selevante. S&o varios
os periodos criticos de crescimento para as cég®sas, que podem ser
definidos pela hiperplasia, hipertrofia ou ambopxessos (Malina, 1991).
Em criangas com a quantidade de gordura normakszicnento das células
adiposas inicia-se ainda na gestacdo, ao 4° médp s sua producao
mantida de forma acentuada até ao nascimento. Mwipp ano de vida
verifica-se hiperplasia (triplicacdo de nimero, tld tamanho da célula
adulta) e do primeiro ao sexto ano, presenciamopetrofia (triplicacdo de
tamanho). Durante a adolescéncia, ndo na primeseg fnas sim na segunda,
estamos perante processos de hiperplasia e hiertrpelo que a
monitorizagdo da composi¢do corporal e o reforgohdbitos de vida
saudaveis nesta fase é deveras importante, ndardedo as mesmas
atitudes em fases mais iniciais (de forma a poopaotencial de hipertrofia
da célula adiposa e a sua capacidade de elasgciladnte o maior tempo
possivel). De 10 em 10 anos nos individuos sedestarerifica-se a
substituicdo de 3% do tecido muscular por tecidipasmt, verificando-se
também a diminuicdo da densidade Gssea (Vieiraa§dso, 2006).
Relativamente a densidade corporal, verifica-salaatinio nos rapazes entre
0s 8 e 0s 10 anos de idade, ocorrendo um aumetnéldéhe 17 anos. No que
diz respeito ao sexo feminino, o decréscimo daidade corporal ocorre
entre os 8 e 0s 11 anos e 0 aumento ocorre mut@mente atingindo o seu
nivel maximo aos 14 anos. Tendo em conta o sedensidade corporal e a
%MG, os rapazes tém uma maior densidade que asgapa menor %MG.
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A massa livre de gordura é ligeiramente maior apazes até aos 13/14 anos,
altura em que se verifica a estabilizacdo nas iggmre um aumento
acentuado nos rapazes até aos 20 anos. Por dotreelativamente a massa
gorda, as raparigas tém valores superiores aosagpeuja diferenca se torna
mais acentuada a partir dos 10 anos. Por fim, quaPtMG, verifica-se um
aumento suave mas continuo nas raparigas a pasi8danos, com uma
ligeira estabilizac&o por volta dos 14 anos, entpugue nos rapazes ocorre
um aumento entre os 9 e os 11,12 anos, altura encajueca a decrecer até
aos 18, 19 anos. No final da adolescéncia, a %MEatcamente o dobro
nas raparigas em relacdo aos rapazes. A gorducaténiea €, em média,
superior nas raparigas que nos rapazes entre os 4&anos (Malina, 1991).
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9. MATURACAO

Até agora temos vindo a abordar, com persistéasialiferencas existentes
entre os individuos tendo em conta a idade cromdOgContudo néo
podemos esquecer a enorme diferenca entre idad®l@égica e idade
biolégica durante a adolescéncia. Podemos consitesduracdo como a
ocorréncia de sucessivas modificacdes biolégicase dém como
consequéncia o desenvolvimento da capacidade fuaddilms tecidos, 6rgéos,
dos sistemas fisiologicos e do individuo no sewta que acontecem no
respeito estrito das diferencas morfoldgicas sex(Mfeira & Fragoso, 2006).
Para Malina e Bouchard (1991) maturagdo é o proadsse tornar maduro,
que varia conforme o sistema bilégico em andlisBois individuos
morfologicamente semelhantes podem ter idades Idgicas diferentes ou,
dito de outra forma, dois individuos com a mesnadédpodem estar em
fases de crescimento diferentes” (Vieira & Frag@8®6, p. 137).

O processo maturacional que determina a direccédedenvolvimento e a
sequéncia dos estadios evolutivos ocorre de foemekhante nos individuos
da mesma espécie. Segundo Sinclair e Dangerfi@@B]1 os individuos que
em termos fisicos tém uma maturacdo avancada aiihores resultados
em testes de inteligéncia, em comparacdo com ourddgduos da mesma
idade mas que ainda ndo atingiram um estadio dendelvimento t&o
avancado. Por outro lado, parece evidente que déividnos mais
desenvolvidos fisicamente, ou seja, mais maturos méais sucesso em
algumas tarefas motoras em comparagdo com os meswhsros (Payne &
Isaacs, 1995).

A maturacao biolégica é um processo de importaaltesacdes fisioldgicas
gue se manifestam de forma mais intensa durantioleszténcia e o tempo
de sua ocorréncia depende do sexo e do estagioatianal (Machadat
al., 2009). Quanto mais cedo acontece a adolescénéta éa intensidade
do crescimento, principalmente nos rapazes (B&s2)1

As alteragBes de velocidade que marcam o inicisalto de crescimento da
adolescéncia ou a idade do take-off ocorrem em amb® sexos,
relativamente cedo, na transicdo da entre a irdamcia adolescéncia.
Verifica-se, claramente, que o take-off e PVA deiam em média dois anos
mais cedo nas raparigas que nos rapazes. As igneaatingem o PVA em
idades cronoldgicamente muito baixas sdo maturakimante avancadas em
relacdo as criancas que atingem o PVA mais targja (abela 4) (Malina &
Bouchard, 1991).
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Tabela 4.Valores de Média e desvio padrdo para a idadeide ida adolescéncia
(take-off), idade do pico de velocidade de cresnimgPVA) e a velocidade de
crescimento no PVA (adaptacédo de Malina, 1888Jalina & Bouchard, 1991)

Raparigas Rapazes
Média/Mediana DP Média/Mediana DP
Idade no take-off 8.5-10.3 0616 103121 0813
(anos)
Idade do PVA (anos) 11.4-12.2 0.7-1.2 13.4-14.4 0.8-1.2
Velocidade de
crescimento no PVA 7.0-9.1 0.7-1.7 8.2-10.3 0.8-1.6
(cm/ano)

Tabela 5. Espaco Maturacional (distancia entre velocidaderdscimento minima
em altura (VMA), pico de velocidade em altura (P\&Agltura final) (Adaptacédo de
Prader, 1984in Vieira & Fragoso, 2006)

VMA PVA
Rapaz 82,2% da altura final 90% da altura final
Rapariga 82,9% da altura final 90,5% da altura final

Age from PHV. yr

-4 -3 -2 -1 o 1 2 3 4

Age, yr 11.7+1.0*

Height, cm 150.8+5.

Weight. kg 42.0

TEBEMC. kg 1.320.2

TEFat. kg 104+6.4

TBELean, kg RIRE N

TBAIL kg 42684

PA 33206

Age, yr BAx05 101 0.9

Height, cm 133.1+£7.1

Weight. kg 205+70 38
TEBEMC. kg L1x
TEFat. kg 1L1+62
TELean, kg

TBAIL kg

PA 31x06

Values are means = SD. PHV, peak height velocity; TEBMC. total body bone mineral content; TBFat. total body far mass: TBLean. total body lean mass:
TBAIL bone mireral content + fat + lean mass: PA, physical activity (1 = low, 5 = high). *P < 0.05 between sexes within maturity groups.

Figura 1. Estatistica descritiva da relacdo entre a idadgido de velocidade em
altura (PVA/PHV) e dados antropométricos, compasigdrporal e actividade fisica
(Baxter-Jones, Eisenmann, Malina, Faulkner, & Bai908).
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Figura 2. Relacdo entre a Massa Corporal Livre de Gordwapgco de velocidade
em altura (PVA) (Baxter-Jones, Eisenmann, Mirw&laiilkner e Bailey, 2008)

Segundo Shuttleworth (193, Malina & Bouchard, 1991), tendo em conta a
maturagdo, as criancas mais avangadas sdo mai attais pesadas e tém o
IMC superior que as criangas atrasadas e normoasatsugerindo diferencas
fisicas e na composigdo corporal entre criangas o@turagdo somatica
diferente. Por outro lado, estas mesmas criangpsriexentam otake-off
mais cedo bem como uma maior amplitude do PVA amate crescer em
altura primeiro que as criancas atrasadas e norimo@sa Nao se verifica
qualquer relacdo entre a idade do PVA e a estaiduita. Baxter-Jones,
Eisenmann, Malina, Faulkner e Bailey (2008), comsiddo o0 sexo,
verificaram que os rapazes tém maior massa gongeored até a idade do
PVA, altura a partir da qual as raparigas assumalores mais elevados
(veja figura 1). Quanto a massa livre de gordusta & semelhante para
ambos os sexos até a idade do PVA, momento emiouieud nas raparigas
e aumenta nos rapazes (veja figura 2).

No que diz respeito a variagdo da composicao cakpes criangas mais
avancadas apresentam, em qualquer idade, maiodidaseao nivel 6sseo,
muscular e de massa gorda nas extremidades quiamGas mais atrasadas.
Considerando o estado maturacional das criancas est6 e os 17 anos,
Reynolds (1950in Malina & Bouchard, 1991) refere que as criancasma
avancadas apresentam mais gordura subcutanea dqueguaade, cuja
diferenca se acentua na adolescéncia. As diferesigagcido subcutaneo
entre criancas atrasadas e normomaturas em quadigaer, bem como entre
0s trés grupos maturacionais nos anos de pré-aéaltia ndo sdo
acentuadas.
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10. DESENHO DE INVESTIGACAO

Esta investigagdo constituiu um estidmsversal uma vez que examina 0s
dados num ponto de tempalescritivg por procurar a descricdo das
caracteristicas de determinada amostrapreelacional porque examina a
covariacdo das variaveis e a associagao de und@ehcom outras.

A investigacdo decorreu em meio natural, possinitio a aplicacdo de maior
namero de questionarios, comparativamente com a&cagfb dos
guestionarios na Unidade de Saude Familiar de Biin&a, inicialmente
proposta para local de realizacao do estudo. Roo tado, dado a escola ser
um ambiente familiar do adolescente, é esperada meihor adesédo aos
guestionarios por parte da amostra.

10.1. SELECCAO DA AMOSTRA

Para a realizacdo desta investigacdo foi escolp@a populacdo-alvo
adolescentes entre os 10 e os 13 anos, que fraguanEscola Secundaria de
Matias Aires e Escola Basica dos 2° e 3° CiclosDomingos Jardo,
localizadas em Mira-Sintra, localidade que consituinidade de Observacao.
Esta escolha prende-se com o facto desta faseusgalao desenvolvimento
do adolescente e sujeita a muitas mudancas. Pay laato, conhecer essa
fase da adolescéncia, podera contribuir de fornstip@m para melhorar a
abordagem que os profissionais de salde fazemdatesaentes aquando da
realizacdo do exame global de saude entre os 1d4nb3. Mediante os
resultados obtidos, pode, inclusivamente, propdadieionar conteidos a
consulta de Saude Infanto-Juvenil em causa.

O N minimo necessério a realizacdo do presentel@siéo foi calculado
com recurso a estatistica, dado o numero de vasigue entram no estudo.
Sendo assim, foi proposta uma amostra de 200 adoites, tendo por base
critérios de inclusdo e exclusdo; foi influenciagela disponibilidade e
experiéncia da escola, responsabilidade dos alandss encarregados de
educacéo.

Os alunos que constituem a amostra tém idades eemqlidas entre os 10 e
os 13 anos inclusive, no momento da aplicacdo destmunario. Foi
obrigatéria a entrega da autorizacao (anexo lhadaipelo Encarregado de
Educacéo para a participacdo no estudo.

Foram entregues 150 pedidos de autorizacdo a ESegclandaria de Matias
Aires (populacéo aproximada de 150 adolescent®88De Escola Basica dos
2° e 3° Ciclos D. Domingos Jardo (populagdo superib500 adolescentes).
A amostra actual € composta por 132 adolescent@sieno que foi
influenciado pelos critérios acima descritos e por:
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» Restric6es na escolha das turmas por opinido datassm relacdo
a potencial receptividade dos alunos e Encarregdel@slucacao;
» Esquecimento na entrega de pedidos de autoricBmearregado de
Educacéo;
» Esquecimento na entrega dos destacéveis ao insestig
* Outras actividades desenvolvidas pela escola eralt§ineo com
esta investigacéo.
Acrecenta-se, ainda, que existem alguns elemeat@sbstra com 14 anos,
feitos em dias préximos aos da aplicacdo do esthdaobora a idade
cronolégica tenha servido de orientacdo para andaeffdo da amostra,
tentando deste modo satisfazer o investimento d8 &6 11-13 anos, este
estudo tem como objectivo principal, como poden®rsna Parte |, verificar
a relacdo existente entre QVRS e maturacao dososugeportanto ndo seria
prudente rejeitar individuos, dada a escassez eahogra o nimero
inicialmente proposto.

10.2. PROCEDIMENTOS ETICO-LEGAIS

Existem alguns procedimentos ético-legais assosialeeste estudo. Os
pedidos de autorizacdo foi uma etapa imprescindpsah que toda a
investigacdo se desenvolve-se de forma adequadprardo investigador e
da amostra do estudo.

Os questionarios escolhidos para esta investigdg@m construidos,
validados e publicados por outros grupos de trabalblo que foi importante
proceder-se aos pedidos de autorizacdo de utibzdgd mesmos: Grupo de
Cinantropometria da FMH e Grupo Europeu KIDSCREEN.

Por outro lado, uma vez que a aplicacao dos quesias decorreu na Escola
que o aluno frequenta, foi necessério procedepggedido de autorizagéo a
DGIDC (Direccéo-Geral de Inovagcdo e de DesenvolaimeCurricular),
formalizado pelo Grupo de Cinantropometria da FMid, forma a poder
aplica-los em meio escolar.

Uma fez aprovado o estudo pela DGIDC, a Escolac@melho pedagdgico,
deu o seu parecer relativo ao mesmo, de formaciairdie o pedido de
autorizacdo aos Encarregados de Educacéo da ¢adalgscente (anexo 1).

10.3. METODOS DE COLHEITA DE DADOS

O Questionario foi o método de eleicdo para estastigacdo, uma vez que
constitui um instrumento de colheita de dados d®-preenchimento,

aplicavel a um grupo de individuos em simultanépido, e que nao obriga a
presenca do investigador. Consiste na aplicacdourda sequéncia de
questdes escritas, dirigidas a um conjunto de iddos, os quais partilham
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as suas opinides, representacdes, crencas e igfdemdactuais, sobre eles
préprios e 0 seu meio. As respostas sdo normalrpeéteodificadas, em que
os entrevistados devem escolher obrigatoriamespostas entre as que lhes
sdo formalmente propostas (Quivy & Campenhoudt2l98este caso, 0s
questionarios foram administrados de forma direcwljminando
constrangimentos que surjam no decorrer do premectio, e preenchidos
pelos préprios adolescentes. Reforgando, este méboda-se adequado para
esta investigacdo uma vez que se pretende conteecaodo de vida,
comportamentos, valores e opinides, de um nimer@eéb de pessoas num
curto espaco de tempo. Ainda possibilita a quaaifio dos dados
recolhidos e a execucdo de andlises de correlegé@pndo, contudo alguma
representatividade. Por outro lado, apresenta algulimitacées, como o
elevado custo, peso e superficialidade das resposta

Assim, de forma a podermos conhecer a percepcaadidescentes sobre a
sua qualidade de vida relacionada com a saudeaap& o instrumento
Kidscreen-52, verséo para criangas e adolesceftesstionario | (anexo 2).
Para avaliar os habitos de vida dos adolescentaivos a pratica de
actividade fisica aplichmos o Questionéario Biossio@hdaptacdo RAPIL) —
Questionario 1l (anexo 3).

A aplicacdo dos questionarios acima descritos éalizada sempre pelo
mesmo avaliador, diminuindo deste modo a variadoilél intra-observador,
nas instalacdes da prépria escola, em horariorgdnamento da mesma, ou
seja, entre as 8:00 e as 18:00. Foram tidas enidevasdo as condi¢cbes de
luminusidade e de temperatura de modo a minimizari@bilidade sujeita
as condicbes de observacdo. Nao foi feito pré;teldo que ambos os
guestionarios ja tinham sido aplicados a criangas iclades compreendidas
entre 0s 10 e os 13 anos.

10.3.1. KIDSCREEN

Como j4 foi referido na Parte |, o Kidscreen-52rséie para criancas e
adolescentes, consiste num instrumento genéricansdultural, de auto-
preenchimento, com duragdo aproximada entre os d$® 20 minutos, que
pode ser aplicado a criancas e adolescentes en8e ®s 18 anos saudaveis
ou com uma condi¢cdo crénica subjacente, em difeserdntextos nacionais
e culturais, uma vez que satisfaz os padrdes dbdada internacionais
(Gaspar & Matos, 2008). E constituido por dez disdes que descrevem a
Qualidade de Vida Relacionada com a Saude: DimeBaéde e Actividade
Fisica, Dimensdo Sentimentos, Dimensdo Estado demoH Global,
Dimensao Auto-percepc¢éo (sobre si préprio), Dimensatonomia/ Tempo,
Dimensao Familia e Ambiente, Dimensao Questdes,ebsdn Amigos
(relagBes interpessoais de apoio social), Dimensatiente Escolar e
Aprendizagem e Dimensé&o Provocagéo (Bullying) (@Ga&pMatos, 2008).
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Confirma-se a elevada consisténcia interna da &¥Calscreen-52 para a
populacdo portuguesa, dado que os valards Cronbach das dimensées do
KIDSCREEN variam entre 0,60 ao nivel da dimensaattApercepcédo” e
0,88 quanto a dimenséo “Questdes Economicas”,qu&ae obtém um valor
global médio de 0,80. Os valores da consisténtéaria ¢ de Cronbach) das
dimensfes do KIDSCREEN obtidos na amostra portegieserem-se no
intervalo dos restantes paises membros do profatopeu KIDSCREEN,
excepto na dimensdo “Auto-percepgdo”, em que osreslda amostra
portuguesa séo ligeiramente inferiores. Foi feitaauAnalise Factorial
Exploratéria (AFE) através dos componentes prinsietacao Varimax),
da qual foram retirados dsading menores que 0,35 e em que a mesma nao
revela um modelo melhor para estruturar o KIDSCREEN2. A Unica
excepcao diz respeito ao item “Tens-te sentida f@im a tua forma de ser?”
na dimensdo “Auto-percepcdo”, em que a AFE o colbaadimensao
“Sentimentos”. Foi também realizada uma Analisetdiaal Confirmatoria
(AFC) no sentido de reavaliar a forga do modelooatrada no modelo
original:

1. RMSEA Root Mean Square Error of Approximatjon0,06.

Concluséo: Modelo adequado.

2. SRMR (Root Mean Squaje> 0,05.

Concluséo: Boa for¢ca do modelo.

3. Indice de Ajustamento do modelo (AGFI).

Concluséo: Revela que o modelo mede 81% da vasi&covariancia

dos itens observados.

4. CFl (Comparative Fit Index= 0,97.

Concluséo: Excelente indice de forca do modelo.
(Bentler, 1999; Browne & Cuddeck, 1998,Gaspar & Matos, 2008).

Para que se possam analisar os resultados destdiga¢do, é importante ter
conhecimento e compreender a forma de interpretdedoada dimenséao
(veja tabela 6). Por ultimo, é apresentado um auaéiitese das variaveis
incluidas no estudo, com o seu significado e natufecja tabela 7).
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Tabela 6.ldentificacdo e interpretac@o das dimensdes idatuho KIDSCREEN para
avaliacdo da Qualidade de Vida (The KIDSCREEN @rBurope, 2006 e Gaspar &
Matos, 2008)

DIMENSOES ITENS INTERPRETACAO
, Explora o nivel de actividade, energia e aptidasicdi da
Saude e .
o crianca/adolescente.

Actividade ~ . S . ) ~ .
Fisica 5 Uma pontuagéo balxe} S|gq|f!ca sentir-se exaustgafrsente, ndo se sentir
(Ph) bem e em forma a nivel fisico, ter baixa energiaapontuacédo elevada

revela boa forma fisica, activa, saudavel e eniemét
Avalia o bem-estar psicologico da crianga/adolescencluindo emocdes
. positivas e satisfagdo com a vida.

Sentimentos = AR " . =

(Pw) 6 Uma pontuagéo ba~|xa implica falta de prazer na,_\nmatls_fagap com a
vida; uma pontuacao alta revela percepgdo dedali@, satisfacdo com a
vida, prazer e alegria.

Estado de Abrange quanto é que a crianga/adolescente experiesentimentos e

emocdes depressivas e stressantes.
Humor Global 7 < R : - .
Uma pontuacéo baixa implica sentir-se deprimidfelimcom mau humor;
(Me) " =
uma pontuacao alta remete-nos para a sensacameesha e bom humor.
Auto-percepgao Explora a percepgéo sobre si proprio, incluindegpcao da aparéncia.
(sobre si 5 Uma pontuacdo baixa implica uma auto-imagem cofpeegativa, auto-
proprio) rejeicao, infelicidade; uma pontuacéo alta revei-gonfianga, boa auto-
(Sp) estima, confortivel com a aparéncia.
Incide sobre a oportunidade dada a crianga ou sciiée para criar e gerir
Autonomia/ 0 seu tempo social e de lazer.
Tempo Livre 5 Uma pontuagdo baixa remete-nos para um sentimentestticdo, opressao,
(Au) dependéncia; uma pontuacdo elevada revela senlivigepara decidir,
independente e autbnomo.
Familia e Avalia a relagéo com os pais e o ambiente em aasdahca/adolescente.
Ambiente 6 Uma pontuagdo baixa implica sentir-se sozinho, ipegtiado e né&o
Familiar apreciado; uma pontuagéo elevada revela senteeges apoiado e amado,
(Pa) bem cuidado e disponibilidade e justica por paoteghis.
Avalia a percepcéo da crianga/adolescente acerqaalalade dos recursos
Questdes financeiros.
economicas 3 Uma pontuagéo baixa implica um sentimento de ggstrde estilos de vida
(Fi) por baixos recursos financeiros, logo uma desvantafinanceira; uma
pontuacao elevada revela sentir-se satisfeito reaursos financeiros.
AMigos Explora a natureza das relagbes que cada criang@gadnte estabelece com
(rel ag es outras criangas/adolescentes (relacéo entre pares).
inter egssoais 6 Uma pontuagéo baixa implica sentir-se excluido,cpoaceite, incapaz de
d p ; confiar no seu grupo de pares; uma pontuagdo eexactla-nos que o
e apoio social) . . . ! h
(Pe) adolesc_ente se sente aceite, apoiado e incluidpupm de amigos e capaz
de confiar nos seus pares.
. Explora a percepc¢édo de cada crianca/adolescente soBua capacidade
Ambiente " ) -
Escolar cognitiva, de aNprenq|zagem‘e de concentragéo.
. 6 Uma pontuacdo baixa implica ndo gostar da escola grfofessores e ma
e Aprendizagem - . ~ ;
(Sc) capamdgde escolar; pontuacéo elevada re_velfl—nos semtimento de
satisfac8o na escola, boa capacidade escolar @age da vida escolar.

x Abarca aspectos acerca de sentimentos de rejed@®gares da escola.
Provocacao = AR ; L
(Bullying) 3 Uma pontuacgdo baixa |mp||(~:a sentir-se atormentad_oqna(_jo e rejeltad_o

(Bu) pelos outros; uma pontuacdo elevada revela sentiespeitado e aceite

pelos outros.
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Tabela 7. Sintese das variaveis incluidas no estudo retadéwée ao questionario de
avaliacdo de qualidade de vida KIDSCREEN

Explora o nivel de actividade,
Saude e Actividade Fisica energia e aptidéo fisica da
(Ph) crianga/adolescente

Continua (score final
obtido através dos 5 itens,
com valores entre 0 e 100)

Avalia o bem-estar psicologico
da crianca/adolescente, incluindo Continua (score final
emocdes positivas e satisfacdo obtido através dos 6 itens,
com a vida. com valores entre 0 e 100)

Sentimentos
(Pw)

Abrange quanto é que a
crianga/adolescente experiencia  Continua (score final
sentimentos e emogdes obtido através dos 7 itens,
depressivas e stressantes. com valores entre 0 e 100)

Estado de Humor Global
(Me)

Explora a percepcéo sobre si

Auto-percepgao (sobre si proprio, incluindo a percepgao

Continua (score final

proprio) da aparéncia obtido através dos 5 itens,
(Sp) p ’ com valores entre 0 e 100)
Incide sobre a oportunidade dada . )
Autonomia/ Tempo Livre a crianga ou adolescente para C;ontmua gscore fln_al
(Au) criar e gerir o seu tempo social e obtido através dos 5 itens,
com valores entre 0 e 100)
de lazer.
Avalia a relagéo com os pais e o . )
Familia e Ambiente Familiar ambiente em casa da Qontmua gscore f|n_a|
) obtido através dos 6 itens,
(Pa) crianga/adolescente.

com valores entre 0 e 100)

Avalia a percepgéo da
crianga/adolescente acercada  Continua (score final
qualidade dos recursos obtido através dos 3 itens,
financeiros. com valores entre 0 e 100)

Questdes econémicas

(Fi)

Explora a natureza das relagbes
gue cada crianga/adolescente
estabelece com outras
criancas/adolescentes (relagéo

Amigos (relacdes
interpessoais de apoio social)

Continua (score final
obtido através dos 6 itens,

(Pe) entre pares). com valores entre 0 e 100)
Explora a percepcéo de cada

Ambiente Escolar e crianca/adolescente sobre a sua Continua (score final
Aprendizagem capacidade cognitiva, de obtido através dos 6 itens,
(Sc) aprendizagem e de concentragdocom valores entre 0 e 100)

Abarca aspectos acerca de . )

Provocacéo (Bullying) sentimentos de rejeicédo pelos Continua gscore fln_al

obtido através dos 3 itens,
(Bu) pares da escola.

com valores entre 0 e 100)

Antes do tratamento dos dados e a semelhanca dbigfgeto aquando da
aplicacdo do teste piloto, houve a necessidadeedeneizar os resultados,
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de forma a que um valor maior reflicta uma QVRS srelevada. Dessa
forma, os itens enumerados na tabela 8 tiverasedmvertidos.

Tabela 8.Dimensdes sujeitas a inversao dos itens no quéstiokKIDSCREEN

Dimensdes Itens
Saude e Actividade Em geral, como descreves a tua
Fisica (Ph) saude?

Sentiste que fizeste tudo mal?
Sentiste-te triste?

Sentiste-te tdo mal que né&o
quiseste fazer nada?

Sentiste que tudo na vida estava a
correr mal?

Sentiste-te sozinho (a)?

Sentiste-te debaixo de presséo
(“stressada”)?

Sentiste-te preocupado (a) com a
tua aparéncia?

Sentiste inveja da aparéncia de
outros rapazes e raparigas?
Gostarias de mudar alguma coisa
no teu corpo?

Tens medo de outros rapazes ou
raparigas?

Outros rapazes ou raparigas
gozaram contigo?

Outros rapazes ou raparigas
provocaram-te?

Estado de Humor em
Geral (Me)

Sobre si préprio (Sp)

Provocacéo (Bu)

Por dltimo, considerando os percentis 25 e 75 ¢alpg&o europeia e tendo
em conta o género, foram criadas novas varaveis, tods categorias para
cada variavel do questionario KIDSCREEN, sendoajuategoria 1 = < P25;
a categoria 2 = 25-75; a categoria 3 = >75. Sergdima estas variaveis
adquirem novas designacdes, acrescentando-se ace rompalavra
“Categorizada” e a abreviatura “_C".

10.3.2. QUESTIONARIO BIOSSOCIAL

A Ficha Biossocial aplicada nesta investigacdo isuda adaptacdo do
Questionario RAPIL, questionario desenvolvido no bdamtério de
Desenvolvimento e Adaptacdo Motora da Faculdaddatecidade Humana,
resultante da contribuicdo de varios profissiona{&rupo de
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Cinantropometria da Faculdade de Motricidade Humanautilizado em
Fragoso et al., 2007, Varela da Silva et al., 20A&ssuca & Fragoso, 2011).
Este Questionario Biossocial tem como objectiveeeotha de informacéo
relacionada com o contexto de desenvolvimento @aga, mas sobretudo
pretende conhecer os habitos de vida importantesnzeterizacdo de estilos
de vida activos ou sedentarios.

Este questionario inclui alguns dados pessoais,ocdata de nascimento,
sexo e etnia, dados antropométricos tais como gssatura, altura sentado,
pregas cutaneas - tricipital, bicipital, supraetiee sub-escapular - que foram
recolhidos pelo avaliador (Antropometrista de niyeke dados dos pais tais
como data de nascimento, habilitacbes literariasfigsdo, peso e estatura
recolhidos juntamente com o pedido de autorizagéicegue pelos alunos;
guestiona ainda os adolescentes relativamentetiagode actividade fisica e
desportiva, programada e ndo programada (temp@s)iguer dentro, quer
fora da escola, sobre as actividades de lazer ®gien ou activas e
relativamente aactividades domésticas. Avalia o grau de satisfag#io que

o fazem e os habitos de sono.

Consiste num questionario de auto-preenchimento, dragédo aproximada
entre os 10 e os 15 minutos. J& foi aplicado eancas entre os 10 e os 13
anos, que demostraram compreensao facil pelasigsascluidas.

10.3.2.1. Dados Pessoais

A identificacdo do sexo e da etnia da crianca éomapte dada a

variabilidade que se verifica entre 0 sexo feminenanasculino, como foi

abordado na primeira parte, bem como entre etn@s;asiana e negra. O
conhecimento da etnia é também importante na esomlhdequacdo das
equacdes de predicao da percentagem de massa gatdta de nascimento
permite-nos calcular a idade decimal, uma das weiganclusas na equacao
proposta por Mirwald, Baxter-Jones, Bailey e Beuf902).
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Tabela 9. Sintese das variaveis que caracaterizam o sujeitgue diz respeito aos
dados pessoais

Variavel Priméaria Descricao Tipo de variavel
Idade Idade do sujeito Quantitativa Discreta
Género Género do sujeito Qualitativa Dicotomica

(Masculino e Feminino)
Qualitativa Nominal

Etnia Etnia do sujeito (Caucasiana, Negro e Outra)
Escola Escola a que o sujeito Qualitativa nominal
pertence
Data da Aplicacao (2) Data da Aphc:ac_;ao dos Data
Questionarios
Data de Nascimento (1) Data de N_a;mmento do Data
sujeito
Variavel Secundaria Descrigdo Tipo de variavel
Idade decimal(2) - (1)] Idade decimal do sujeito Quantitativan@oua

10.3.2.2. Actividade Fisica

A actividade fisica compreende qualquer movimertocdrpo, produzido
pela musculatura esquelética, que resulte num aomdn dispéndio
energético podendo ser expressa em quantidadeabalho, equivalentes
metabdlicas, tempo de actividade, unidades de mention ou qualquer outra
pontuacdo que seja convencionada. A equacdo d@ndisp energético
envolve quatro porc¢des: (1) taxa de metabolismalbé®) efeito térmico do
consumo de alimentos, (3) custo energético do psacde crescimento e (4)
a energia dispendida em actividade fisica. Nestédeea quantificacdo do
dispéndio energético diario e a determinacdo du®res que se associam a
variacdo das porcdes que o compdem pode revelansartante para a
compreenséo da etiologia da obesidade. Numa péikgpeomportamental, a
actividade fisica pode ser vista em vérios contextiesporto organizado,
recreacao e lazer, actividades ligadas a saudeidades ocupacionais, entre
outras (Coelho e Silva, Rodrigues, Figueiredo, &iiva 2005).

Sendo assim, este estudo incidiu na caracterizalgd@ctividade fisica
praticada e sua quantificacdo do ponto de vistgpootmmental. Como forma
de aferir os comportamentos sedentarios foram adkx questdes acerca das
actividades ludicas que nao requerem actividadmfesdos habitos de sono.
As respostas as questfes relacionadas com os dampotos associados ao
movimento do corpo permitem classificar os indigisiem pouco activos e
activos, tendo como referéncia os 420 minutos digidade fisica minima
aconselhada por semana, sem especificar o tipetdédade realizada e a
intensidade com que o faz (U.S. Department of Hemitd Human Services,
2008).

Seria importante a classificacdo da intensidade adtisidades realizadas
pelos adolescentes. Esta € em nosso entender cuna ldeste estudo.
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Tabela 10.Sintese das variaveis primarias que caracater@zawjeito, no que diz
respeito a comporamentos activos, comportamentiEn&gios e dormir

Variavel Primaria

Descri¢do

Tipo de variavel

Deslocagéo
casa-escola-casa
Tempo gasto no

Percurso
casa-escola-casa
Educacgéo
Fisica (1)
Modalidade
Desportiva (2)
Tipo de
Modalidade
Desportiva

Gosto pela

Modalidade

Desportiva

Escolha da

Modalidade

Desportiva

Lesao em treino

Les&o em
competicao
Tempos
Livres (3)
Tipo de actividade
que pratica nos
Tempos Livres

Computador
activo (4)

Computador
ndo activo (5)

Televisao (6)
Dormir

Actividades
Domésticas

efectuado a pé

Tempo semanal de préatica de Educagao

Fisica (em minutos)

Tempo semanal de pratica de Modalidade
Desportiva (em minutos)

Tipo de Modalidade Desportiva praticada

pelo sujeito

Opini&o do sujeito em relagdo ao gosto pela
Modalidade Desportiva

Motivos que levaram o sujeito a escolha da
Modalidade Desportiva

Ocorréncia de lesédo durante ummtrei
Ocorréncia de lesédo durante uma

competicdo

Tempo semanal de préatica de actividade
fisica em tempos livres (em minutos)

Tipo de actividade praticada nos Tempos

Livres pelo sujeito

fisica (em minutos)

televiséo (horas)

Tempo semanal de sono (horas)
Tempo semanal ocupado com actividades
domeésticas (Ir as compras, tratar da roupa,

fazer as camas, arrumas a casa, limpar o po,
varrer ou limpar o chdo com esfregona,
aspirar a casa, preparar refeigbes, por e
levantar a mesa, lavar e arrumar a loica,
tratar do jardim, tratar da horta, larvar
carros, tomar conta de criancas pequenas e
bebés e ajudar os pais no emprego)

Pretende saber se a deslocagéo casa-escola- Qualitativa Dicotomica

casa é efectuada a pé

Pretende quantificar o tempo gasto no
percurso casa-escola-casa, quando

(Sim e Nao)
Categorizada (5, 10, 15, 20, 25,
30, 35, 40, 45, 50, 55,

60 ou mais minutos)

Quantitativa Continua

Quantitativa Continua

Qualitativa Nominal

Qualitativa Ordinal
(n&o gosto, gosto pouco,
gosto, gosto muito)

Qualitativa Nominal (9 opg¢Ges)

Qualitativa Dicotomica
(Sim e Nao)
Qualitativa Dicotomica
(Sim e Nao)

Quantitativa Continua

Qualitativa Nominal

Tempo semanal de uso do computador pelo
sujeito com jogos que requerem actividade

Quantitativa Continua

Tempo semanal de uso do computador pelo
sujeito com jogos que ndo requerem
actividade fisica (em minutos)
Tempo semanal de Visualizacédo da

Quantitativa Continua

Quantitativa Continua
QuantitatimatiGua

Quantitativa Continua
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Tabela 11.Sintese das variaveis secundarias que caracatevizajeito, no que diz
respeito a pratica de actividade fisica, comportaasesedentarios e dormir.

Variavel Secundaria Descricdo Tipo de variavel
Actividades Regulares Tempo semanal de pratica de actividade s .
[(W+R)=(7) fisica regular (em minutos) Quantitativa Continua
Actividades n&o Tempo semanal de pratica de actividade Quantitativa Continua
regulares [(3)+(4)]=(8) fisica ndo regular (em minutos)
Actividades Tempo semanal ocupado com

Sedentarias [(5)+(6)]  actividades sedentarias (em minutos) Quantitativa Continua

Actividade Tempo semanal para a totalidade de

Fisical(7)+@)]=(9) actividades thfciaSirceguerem actividade Quantitativa Continua

Caraterizag&o dos sujeitos consoante oz?zuoar:;tiﬁt'ﬁtci:/ f'filz(g;'i);o <' N’:éz
tempo de actividade fisica praticado y

e 840min; Muito Activo - NAS >
semanalmente, com base na variavel (9) 840min)

Nivel de Actividade
Fisica

10.3.2.3. Dados Antropométricos

A recolha dos dados antropométricos foi efectuadanmesma sala de
aplicacéo dos questionéarios, usando uma separé&jaa flos adolescentes
gue estavam a preencher os questionarios.

Teve-se em consideracéo que a validade dos dattop@métricos depende
em grande parte da minimizacdo dos erros de umédamedadoptou-se a
posicao antropométrica, de forma a permitir a coatgidade das medidas
dos véarios adolescentes. Ndo se utilizou um prétad® medidads repetidas
obtidas num curto espaco de tempo, dada a impldade da repeticdo das
medidas antropométricas, ndo sendo possivel calaulaoeficiente de
fiabilidade, nem a determinacédo do erro técnicmddida.

A antropometria pressupde o uso de referénciasadaghmente definidas e
descritas para a estandardizacdo dos procedimetgosnedida, sendo
necessario a utilizagdo de instrumentos apropriades boas condicdes. A
tabela 12 mostra as medidas antropométricas aldizabem como a forma
de como foram executadas e 0s instrumentos utigzad
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Tabela 12. Descriagdo das medias antropométricas relativameéntforma de
execucao e instrumento utilizado para a sua redlizé-ragoso & Vieira, 2005).

Medida Antropométrica

Medicdo executada Instrumentoutilizado

Altura Total ou
Estatura

Distancia do vértex ao solo Antropometro, com esdal
precisédo de 0,1cm e objecto
com angulo recto (limitagéo
superior da altura total)

Altura Sentada

Distancia vértico-isquiatica Antropométro, com ésce
precisdo de 0,1cm, banco de
45 cm, com regulacdo na
mesma unidade de medida, e
objecto com angulo recto
(limitac@o superior da altura
total)

Prega Subescapular

Prega obliqgua (mais ou menosAdipémetro, com escala de
45° de cima para baixo e depreciséo de 0,1cm

dentro para fora, cerca de 2 cm

abaixo do ponto subescapular, em

que o observado permaneceu na

posicdo bipede com os membros

relaxados e pendentes ao longo do

tronco

Prega lliocristal

Prega ligeiramente obliqua tiradaAdipémetro, com escala de
de cima para baixo e de fora pargreciséo de 0,1cm

dentro imediatamente acima do

ponto iliocristal, em que o

observado permaneceu na posi¢éo

bipede com o membro superior

esquerdo pendente ao longo do

tronco e o membro superior

direito em abduc¢do horizontal ou

ligeiramente puxado para tras

Prega Tricipital

prega vertical tirada ao nivel doAdipémetro, com escala de
ponto mid-acromial radial sobre opreciséo de 0,1cm

musculo tricipital, em que o

observado estd na posicao bipede

com o0s membros superiores

pendentes ao longo do tronco

Prega Bicipital

Prega vertical tirada ao nivel doAdipémetro, com escala de
ponto mid-acromial-radial sobre o preciséo de 0,1cm

musculo bicipital, em que o

observado estd na posicao bipede

com o0s membros superiores

pendentes ao longo do tronco

Massa Corporal Total
ou Peso

Medida de massa corporal total Balanga mecéanicaattea
SECA com precisdo de 500
gramas;

Comprimento dos
membros inferiores

Diferenca entre a altura total e a
altura sentada
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10.3.2.4. Composicao Corporal

O indice de massa corporal (IMC) foi obtido deteramnido-se a relagéo entre
0 peso em quilogramas e o quadrado da altura enpsngteso/alturd
Constitui uma medida standard de avaliacdo da déeside jovens sendo

utilizada pela International Obesity Taskforce (F)T2010). E importante
referir que esta medida ndo € um bom indicador >@esso de peso ou
obesidade de um sujeito e também n&o deve sermdplia amostras com
caracteristicas especiais como o0s atletas ou exitasugom ascite ou edemas.
De qualquer forma, a referéncia adoptada seria Wid® (2007) dadas as
diferencas verificadas com a IOTF (veja figura Bara estudos que nao
possam recorrer a outras formas de avaliacdo deidaloe ou gordura
aconcelha-se a classificacdo das criancas em Ipa@go (uma crianca que
esteja abaixo do perecntil 5), peso adequado (wimaca que esteja entre o
percentil 5 e 85), excesso de peso (uma criancaste@ entre o percentil 85
e 95) e obesas (uma crianca que esteja acima denpi€95) segundo as
normas da WHO (2007), recorrendo-se as curvas oemé do IMC, de
acordo com a idade e o sexo (veja tabela 13).

Comparison with IOTF cut-offs (girls) Comparison with IOTF cut-offs (boys)
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Figura 3. Comparacéo das Curvas de IMC entre a WHO com 1©TDC (WHO,
2007)
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Tabela 13.Percentis e Classifica¢cdo da Obesidade em fungdbl@, da idade e do
sexo (WHO, 2007)

Percentil (IMC)
Idade 1st  3rd  5th  15th 25th 50th 75th 85th  95th ™ 97 99th

10 Anos 131 136 139 148 154 166 182 19.1 121221 24.1
11Anos 135 14.0 144 153 159 172 189 20.0 2223.2 25.4
12 Anos 140 146 149 159 16.6 18 19.8 209 23244 26.8
13 Anos 145 151 155 165 173 188 20.7 219 424256 28.1
10 Anos 134 149 141 149 154 164 17.7 18.6 020.21.0 22.7
11 Anos 13.7 142 145 153 158 169 184 193 121.22.0 23.9
12 Anos 141 146 149 157 163 175 191 20.1 12223.1 25.2
13Anos 145 151 154 16.3 16.9 18.2 19.9 20.9 123.24.2 26.5

Por esta raz&o, a composicdo corporal foi alvoedestudo, utilizando as
pregas cutaneas para a determinacdo da percentbg@massa gorda, cuja
avaliagdo foi feita através da equagdo proposta lpgnman (1986), tendo
em consideracdo o sexo, a idade e a etnia.

Sendo assim, temos que:

%MG = 1,35 (TRI + SBS) — 0,012 (TRI + SES) [**

** Valores de intercept para as equacfes de Loh(h8B6), baseados no
nivel maturacional e etnia (veja tabela 14).

Tabela 14.Valores de intercept para as equacfes de Lohn886)1lbaseados no
nivel maturacional e etnia.

Idade 10 11 12 13 14
Masculino

Branca 4.4 4,7 5,0 54 5,7

. Negra 5,0 5,3 5,6 6,0 6,3

Etnia —

Feminino

Branca 2,4 2,7 3,0 3.4 3,6

Negra 2,6 3,0 3,3 3,6 3,9

Freedman, Wang, Ogden, Thornton, Mel, Pierson,zDi&tHorlick (2006)
confirmam que a avaliacdo de gordura corporal égado sumatério de
pregas cutaneas, quando usada juntamente comae ieliMassa Corporal,
pode aumentar consideravelmente a correcta estandé gordura corporal
na populacdo em geral. Salientam, contudo, queméndicdo do erro em
medicOes efectuadas a criangas obesas é inferior.

Tendo por base a percentagem de gordura normal pasacas e
adolescentes dos 7 aos 17 anos (Adaptado de Deungetetrs, & Hautuast,
1990,in Filho, 1999), (veja tabela 15), foram criadas sdn@avas variaveis de
Catagorizacao de Percentagem de Massa Gorda, ¢emdonta 6 categorias,
para a analise descritiva, e trés categorias pamakbise correlacional. Esta
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situacao prende-se com o reduzido nimero amosgield, que teve de ser
feita a associacdo de categorias para que estasnsssem representativas
(veja tabela 17).

Tabela 15.Percentagem de gordura normal para criancas esadoites dos 7 aos 17

anos (Adaptado de Deurenberg, P., Pietrs, J. & Hautuast, J.G.L., 1990n Filho,

1999).
Classificagdo da percentagem de Codificacé@o Masculino Feminino
gordura
Excessivamente baixa 1 < 6% <12%
Baixa 2 6,01% - 10,0% 12,01% - 15,0%
Adequada 3 10,01% - 20,0% 15,01 - 25,0%
Moderadamente alta 4 20,01% - 25,0% 25,01% - 30,0%
Alta 5 25,01% - 31,0% 30,01% - 36,0%
Excessivamente Alta 6 >31,01% > 36,01%

Tabela 16. Sintese das variaveis primarias que caraterizasujeito quanto as
medidas antropomeétricas, IMC e composic¢ao corporal

Variavel Priméria Descrigdo Tipo de variavel

Altura Total ou Estatura do
sujeito (em cm)
Altura Sentada do sujeito (em
cm)
Prega Subescapular do sujeito
(em mm)
Prega lliocristal do sujeito
(em mm)
Prega Tricipital do sujeito
(em mm)
Prega Bicipital do sujeito (em
mm)
Massa Corporal Total ou Peso
do sujeito (em Kg)

Altura Total ou Estatura (1) Quantitativa Continua

Altura Sentada (2) Quantitativa Continua
Prega Subescapular Quantitativa Continua
Prega lliocristal Quantitativa Continua
Prega Tricipital Quantitativa Continua
Prega Bicipital Quantitativa Continua

Massa Corporal Total ou Peso Quantitativa Continua
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Tabela 17.Sintese das varidveis secundarias que caraterizanjeito quanto as
medidas antropométricas, IMC e composigéo corporal

Variavel Secundaria Descricdo Tipo de variavel
Comprimento dos membros .
inferiores Comprimento dos membros Quantitativa Continua

inferiores do sujeito (em cm)

[(1)-2)]

Indice de Massa Corporal do

Indice de Massa Corporal sujeito Quantitativa Continua

Somatério de Pregas

Somatorio de Pregas Cutaneas do sujeito (em mm)

Quantitativa Continua

% de Massa Gorda % de Masa Gorda do sujeito QagwditContinua

Qualitativa Ordinal
o x Pretende incluir o sujeito em (excessivamente baixa, baixa,
Categorizagdo da seis categorias, para a anélise adequada, moderadamente
Percentagem de Massa Gorda ! -
9 descritiva alta, alta e excessivamente
alta)

10.3.2.5. Maturacéo

A avaliacdo da maturacdo somatica pode ser feravés de diferentes
métodos, tais como a idade 6ssea, a idade derdgddade de aparecimento
das caracteristicas sexuais secundarias, a idadguenocorre o PVA e a
percentagem da altura adulta atingido em determinadmento (altura
predita) (Fragoso & Vieira, 2005).

A idade do pico de velocidade de crescimento (P\éA) indicador
comumente utilizado em estudos longitudinais, @®rsindo a maturidade
somatica do adolescente, podendo figurar numaesgante alternativa de
classificagdo bioldgica (Malina & Bouchard, 199Da mesma forma,
(Baxter-Jones, Mirwald, McKay e Bailey (2003) tambéeconhecem que o
Pico de Velocidade em Altura (PVA) é um parameimdgico comumente
utilizado nos estudos que abordam o crescimenadoblescéncia. Permite a
comparacdo biolégica entre sujeitos, em detrimed®d comparacdo
cronoldgica. It is also the only sexual maturatidaadmark that occurs in
both boys and girls and thus allows sex comparisptise same maturational
age to be performed (Baxter-Jones, Eisenmannemf2005n Gunter, et
al., 2008, p.988). Por se tratar de um métodomaasivo, de facil obtencéo
e que nao requer alta treinabilidade, o0 uso do Bpi&ésenta vantagens éticas
na classificagdo da maturagéo bioldgica de criaegmplescentes.

Mediante o acompanhamento das variaveis de crestmgode-se detectar
0 momento em que o individuo atinge o PVA. Obviammerseriam
necessarias varias medidas durante um determirexftludp do crescimento,
0 que tornaria essa metodologia inviavel para tiyagdes transversais,
quando apenas a realizacdo de uma Unica medida fusssivel. Neste
sentido Mirwald et al. (2002) desenvolveram umanig pratica e ndo
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invasiva, que requer uma avaliacdo Unica de pouwasiaveis
antropomeétricas, capaz de predizer a distancianes @ que um individuo se
encontra do PVA.

Usando os sincronismos diferenciais conhecidosrdscimento da estatura,
da altura tronco-cefalica e dos membros inferiogéegpssivel pressupor que
as relacbes proporcionais de mudanca entre esge®IS®S, podem prover
uma indicacdo do status maturacional (Mirwald et24102).

Na determinacéo deste indicador maturacional omadeiracdo somatica, -
maturity offset — foi escolhida a férmula propopta Mirwald et al. (2002),
pelo que se efectuou a recolha da seguinte inf@mealativa ao observado:
idade cronoldgica, massa corporal, estatura, akerdado e comprimento
dos membros inferiores:

a) Maturity Offset (sexo masculino)

PVA =
-9.236 + 0.0002708 (CMI x ASTD) - 0.001663 (ID x QM 0.007216 (ID x
ASTD) + 0.02292 (RACIO x 100)

R =0.94
R?>=0,891
SEE = 0,592

b) Maturity Offset (sexo feminino)

PVA =
-9.376 + 0.0001882 (CMI x ASTD) - 0.0022 (ID x CMt)0.005841 (ID x
ASTD) - 0.002658 (ID x MCT) + 0,07693 RACIO

R =0.94
R?=0,890
SEE = 0,569

Onde: CMI = Comprimento dos membros inferiores;
ASTD = Altura Sentado;
ID = Idade Decimal;
MCT = Massa Corporal Total;
EST = Estatura;
RACIO = Racio entre a MCT e a EST

O resultado da equacéo estima a distancia, em angsie 0 sujeito se
encontra do PVA, podendo o valor ser negativo ifs@aando atingiu o PVA)
ou positivo (se ja ultrapassou o PVA). Num estuditof por Machado,
Bonfim e Costa (2009) foi elaborada uma classificapara os sujeitos no
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qgue diz respeito ao nivel maturacional a qual eaiaxloptada no presente
estudo. Deste modo, o valor de Maturity Offsettégarizado em oito niveis
para efeito descritivo em valores inteiros, sende gsses valores foram
aproximados aos inteiros mais proximos. Contuddadaescassez amostral,
e a semelhanca do que foi feito para a variaveddosizacao da Percentagem
de Massa Gorda, foi feita a inclusdo dos individdas categorias -4 e -3 na
categoria -2 e dos individuos da categoria 3 negosia 2, com o objectivo
de aumentar a representatividade de cada catggej@a tabela 18). Pensa-
se ser importante manter uma classsificacdo umivepmra futuras
comparacdes, no entando reconhece-se a dificuldad®imprimento desta
circunstancia.

Tabela 18.Categorizagdo do nivel maturacional dos sujebiasdado em Machado et
al., 2009)

Nivel Intervalo (em anos) considerado  Intervalo (em anos) considerado
(8 niveis para a analise descritiva) (5 niveis para a analise correlacional)

-4 PVA <-3,50 -

-3 -3,50<PVA <-2,50 -

-2 -2,50<PVA <-1,50 PVA <-1,50

-1 -1,50<PVA <-0,50 -1,50< PVA <-0,50
0 -0,50<PVA < 0,50 -0,50<PVA < 0,50
1 0,50<PVA < 1,50 0,50<PVA<1,50
2 1,50<PVA < 2,50 PVA> 1,50

3 PVA > 2,50 -

Tabela 19.Sintese das variaveis que caracterizam o suglgétivamente & maturagao.

Nome da Variavel Definicdo Tipo de variavel
Pretende conhecer a
Maturidade (OffSet) distancia a que o sujeito  Quantitativa Continua

se encontra do PVA

Pretende incluir o sujeito
em cinco niveis
maturacionais

Qualitativa Ordinal
(por niveis maturacionais)

Categorizacao da
Maturidade (OffSet_C)
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11. ANALISE DOS DADOS

O tratamento dos dados foi feito a nivel estatistizm recurso ao programa
“Statistical Package for Social Science” SPSS,a®ds3.0 (Moroco, 2003).

Os resultados foram agrupados e analisados estatisginte utilizando
diversos tipos de analise estatistica: andliseritigag ANOVA (teste para
comparacdo de valores médios) e ANCOVA (teste maraparacao de
valores médios, controlando por outra variavel).fide-se significado
estatistico para os valores pe0,05. Foram validados os pressupostos que
permitem a realizacdo dos referidos testes. As ANGW¥ ANCOVA's
foram ajustadas para multiplas comparacgdes atdavésetodo Bonferroni.
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12. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA DO ESTUDO

De forma a caracterizar a amostra deste estudmpreender a forma como
a mesma se comporta, procedeu-se a descricdo daseis do estudo
individualmente.

12.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA — VISAO GERAL

A amostra deste estudo é composta por 132 criard@s, quais 118
criangas/adolescentes frequentam a Escola D. Dasidardo e 14 a Escola
Secundéria Matias Aires (veja tabela 20); no que rdspeito ao género
temos 83 participantes do género feminino e 49 é&weip masculino (veja
tabela 21). Quanto a idade, a amostra deste estadaoma média de 12 anos,
oscilando entre os 10 e os 14 anos (veja tabela R®) Gltimo, no que
respeita a etnia, contamos com 107 individuos ¢ia caucasiana, 24 de raca
negra e 1 de outra raca ndo identificada (vejdadis).

Tabela 20.Distribuicdo da amostra por escola e por ano ascol

5°Ano 6° Ano 7°Ano 8°Ano Total % (N)
DDJ 40 41 26 11 89,39% (118)
MA - - 13 1 10,61% (14)

Total % (N) 30,30 %(40) 31,06%(41) 29,55%(39) 9,092p  100% (132)

Tabela 21.Distribuicdo da amostra por idade e por género

10 Anos 11 Anos 12Anos 13 Anos 14 Anos Total % (N

Feminino 15 24 24 12 8 62,88% (83)
Masculino 4 13 25 7 37,12% (49)
Total % 14,39% 28,03% 37,12% 14,39% 6,06%
! ! ! ! ! 100% (132
N) (19) (37) (49) (19) ) 6 (132)

Tabela 22.Medidas de localizacdo e medidas de dispersédcepadavel idade

IDADE
Média 12
DP 1,077
Minimo 10
Maximo 14

N 132
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Tabela 23.Distribuicdo da amostra por etnia

Caucasiana Negra Outras Total

Etnia N 107 24 1 132
12.2. CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA - MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS, MATURAGAO E COMPOSIGAO
CORPORAL

De uma forma geral, considerando a totalidade aalp$émos uma média
de 47,2 kg, que oscila entre os 28,5 kg e os 86dgue diz repeito a massa
corporal total; para a estatura os valores osciéatne os 136,8 cm e 0s
176,3 cm, contando com 152,3 cm de média amosBalalores para a altura
sentada estdo entre os 65 cm e os 90,4 cm, comméda de 77,8 cm.
Tendo em conta o Indice de Massa Corporal, a médide 20,25, com
oscilacdo entre os 13,83 e os 33,80 (veja tabgla 24

Quanto as pregas cuténeas, temos uma oscilac@ &itmm e 29,8 mm,
com média de 16,0 para a prega cutanea tricigitate 1,0 mm e 34,5 mm,
com média de 11,0 para a prega cutanea subescagniia 2,5 mm e 24,0
mm, com média de 9,0 para a prega cuténea bicipitaitre 4,5 mm e 45,0
mm, com média de 18,0 para a prega cutanea iliatri® somatério das
pregas apresenta valores que variam entre 20,0 48,6 mm, com média
de 55,0 mm. Tendo em conta a percentagem de masda, demos uma
oscilacdo entre os 8,10% e os 35,31 %, com méda @a 22,63% (veja
tabela 25).

Por dltimo, considerando o nivel maturacional, eédia a amostra ainda
nao atingiu o PVA, observando-se um valor de -Q,82htudo, verifica-se
uma oscilacdo entre os -3,36 e 0s 2d7que indica que este estudo
engloba quer criancas, quer adolescentes, considado os resultados de
maturacdo somatica(veja tabela 24)

Tabela 24.Média, Desvio Padréo, Minimo e Maximo para medat@sopomeétricas,
maturacéo e composi¢do corporal, tendo em comtkdade amostral (1)

MCT EST Astd CMI IMC OffSet
Média 47,2 1523 778 745 20,25 -0,546

DP 9,7 8,0 5,5 4,0 3,17 1,319

Minimo 285 136,8 65 66,6 13,83 -3,360
Maximo 86 176,3 90,4 899 33,80 2470

N 132 132 132 132 132 132
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Tabela 25.Média, Desvio Padrdo, Minimo e Maximo para medal@sopométricas,
maturacdo e composicao corporal, tendo em comtakidade amostral (2)

TRI SBS BIC SIL Z de %MG
Pregas

Média 16,0 11,0 9,0 18,0 55,0 22,62

DP 6,0 60 40 80 23,0 7,36

Minimo 6,5 1,0 25 45 20,0 8,10
Maximo 29,8 345 24,0 450 1155 3531
N 132 132 132 132 132

Analisando a massa corporal total, tendo em coiganero e a idade, aos 10
anos ndo sdo grandes as diferengas entre ambés@®g Contudo aos 11 e
12 anos essa diferenca aumenta, passando as aaparapresentar valores
superiores. Por Ultimo, aos 13 anos essa situag&oté-se, apresentando 0s
rapazes valores superiores. Esta situacdo pode mdtaionada com a
maturacdo somatica dos individuos. Quanto ao comemtio dos membros
inferiores, os valores sdo sempre superiores mezes, tendo em conta a
idade. Para a estatura, as raparigas apresentaras/alperiores aos 12 anos,
sendo que nas restantes idades é superior no®safAZA para as raparigas).
Relativamente a altura sentada, verificam-se valstgeriores aos 11 e 12
anos nas raparigas e superiores nos rapazes nastessidades. Nota-se
alguma relag@o entre as medidas lineares e entreed&las lineares e a
maturagdo somatica. Considerando a maturacéo, gpanesma idade, as
raparigas encontram-se mais perto do PVA relativéeneaos rapazes.
Considerando os dados recolhidos nesta amostimsalgpazes ultrapassam
ultrapassam PVA aos 13 anos enquanto nas raparigassmo acontece 2
anos mais cedo, por volta dos 11 anos (veja t&tgla

De uma forma geral, as raparigas apresentam vasoqgsriores de pregas
cutaneas que os rapazes. Nota-se uma diminuicdd dpsra os 12 anos,
mais acentuada nas raparigas que nos rapazes,doogsta ser interpretada
como resultado das alteracbes de crescimento tasfes ao PVA. Nos
rapazes observa-se uma diminui¢do do valor dasagregtre os 10 e os 11
anos, e mais acentuada entre os 12 e os 13 amoppdamos interpretar do
mesmo modo, ou seja, como resultado do PVA. Em anédi raparizas
apresentam valores de pregas cutdneas superiGeazes, uma vez que
existe maior “aptiddo” para acumular massa gordatafde uma evolucao
crescente do valor das pregas nas raparigas, conica excepcdo dos 12
anos assciada ao PVA. Nos rapazes essa evoluca@otaddinear, sendo que
aos 13 anos o somatoério das pregas € inferior ad@anos. Estes resultados
poderdo ser igualmente explicados pela aptiddcafi® performance
adquirida pelos rapazes apds o PVA, habitos qeefénem na composicao



69

corporal. Por ultimo, a %MG acompanha, de uma fogeral, a evolucao do
somatorio de pregas cutaneas (veja tabela 27).

Salienta-se que as diferencas acima identificadaseflectem significado
estatistico, constituindo uma breve andlise da &mos

Tabela 26.Média, Desvio Padréo, Minimo e Maximo para medatatsopométricas,
maturacéo e composigdo corporal, tendo em comtace ie o género (1)

MCT EST AStd IMC CMI  OffSet

Média 40,8 148,7 75,4 18,4 73,3 -2,605

Aa-](())s 'D.P 8,1 2,5 3,7 31 1,2 0,410
(4) Minimo 32 146,3 71,7 15,0 71,7 -3,100
Mé&ximo 49 152,2 80,5 212 74,6 -2,100
11 Média 40,2 149,6 73,9 17,9 75,7 -2,430
ANOS DP 6,4 7,9 4,4 2,1 4,6 0,478

(13) Minimo 30 137,0 66,0 13,8 71,0 -3,360
Méaximo 51,5 170,1 80,2 21,1 89,9 -1,770

Rapaz L, Méda 471 1520 767 203 753 -1,624
aos DP 100 75 45 34 43 0631

(5) Minimo 340 1381 665 156 666 -3,000

Maximo 73,0 1670 857 280 86,1  -0,290

s Meédia 560 1656 843 203 814 -0,309
aos  DP 9.9 69 43 30 30 0553

@y Minimo 420 1542 782 176 760 -1100
Maximo 69,0 1763 904 262 859 0,530

o Meéda 401 1452 733 190 720 -1,124
Anes P 55 51 49 23 22 0412

(o) Minimo 285 1368 650 151 693 -1990

Maximo 49,0 1535 842 230 768 -0470

11 Média 465 1484 757 210 727 0385
Arcs  DP 6.3 60 50 22 25 0456

(4 Minmo 330 1393 667 163 688 -1,290
Maximo 57,0 1579 845 253 775 0,270

1,  Meédia 508 1553 805 210 747 0489
Rapariga Anos P 9.7 67 39 31 41 0490

(4 Minimo 340 1396 678 155 672 -0,730
Maximo 720 1679 855 267 826 1,340

s Média 498 1564 8L9 203 745 1,127
Aros  DP 8.1 39 32 31 1,9 0373
() Minimo 385 1470 760 153 714 0600
Maximo 69,0 1610 875 267 778 1810

s Méda 558 1581 841 224 740 1,690
Are. DP 138 68 39 55 50 0499

®) Minimo 40,0 146,0 76,5 17,9 68,3 0,730
Maximo 86,0 165,6 89,2 33,8 81,0 2,470
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Tabela 27.Média, Desvio Padrdo, Minimo e Maximo para medatasopométricas,
maturagdo e composicéo corporal, tendo em comtadie o género (I1)

T de

TRI SBS BIC SIL %MG
Pregas

Média 138 89 85 165 476 1942

10 Anos  DP 53 30 34 108 220 6,68
@) Minimo 7,0 60 45 7,0 245 11,12
Maximo 185 125 120 290 710 2530
Média 116 66 6,3 11,0 355 1522

11 Anos  DP 43 23 34 53 138 559

(13) Minimo 65 40 25 45 200 810
Rapaz Méximo 200 125 150 220 645 2650
Média 151 11,3 94 182 540 2027

12 Anos  DP 65 65 42 105 262 7,68
(25) Minimo 7,0 50 33 55 220 10,00
Maximo 280 260 175 450 1053 32,91
Média 11,7 9,2 6,3 14,7 419 1587

13 Anos  DP 69 54 35 109 265 7,29
@) Minimo 7,3 55 40 80 260 10,89
Maximo 270 210 140 390 1010 31,75
Média 158 10,7 8,1 170 51,7 23,80

10 Anos  DP 52 55 25 70 188 6,18
(15) Minimo 7,0 50 40 65 225 11,87
Maximo 270 270 120 330 990 3531
Média 194 14,7 11,9 22,0 680 28,09

11 Anos  DP 42 68 43 66 196 4,09
(24) Minimo 115 7,0 50 85 320 1817
Maximo 29,8 345 240 385 1130 34,97
Média 16,3 11,7 96 182 558 24,18

Rapariga  12An0S  DP 50 46 39 78 211 654
(24) Minimo 65 60 30 70 245 1252
Maximo 270 215 190 335 960 34,05
Média 17,4 106 92 201 57,3 2320

13 Anos  DP 66 65 42 7,6 234 706
(12) Minimo 100 1,0 40 130 355 11,66
Maximo 290 265 190 410 1155 3456
Média 18,2 13,6 10,0 21,1 629 2537

14 Anos  DP 63 84 39 68 223 692
8) Minimo 88 65 55 113 320 14,20
Maximo 260 320 170 325 1015 34,37
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12.2.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA — MASSA GORDA

B Excessivamente Baixa
Baixa

[ Adequada

W Moderadamente Alta

O Atta

M Escessivamente Ata

Rapaz

M Baixa

O Adequada

B Moderadamerte Ata
O ata

B Excessivamente Afta

Rapariga

M Excessivamente Baixa
[ Baixa

] Adequada

W toderadamente Atta
Oata

Figura 4. Distribuicdo da amostra para a Percentagem dedasgla, tendo em
conta a totalidade da amostra e o género

Caracterizando a amostra relativamente a %MG, ivarife a existéncia de
valores adequados para 42,42% da amostra, valopdgradamente altos
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para 25,76% e valores altos para 19,7%. Somenf@®2@a amostra do
estudo apresenta valores excessivamente altos d&.%MNra o género
masculino, temos 55,1% de criangcas com valoresuades, 12,24% com
valores moderadamente altos, 14,29% com valores @l6,12% com valores
excessivamente altos. Ja nas raparigas encontr24n®4% com valores de
%MG adequados, 33,73% com valores moderadament @ltom 22,89%
de valroes altos. A amostra feminina ndo apresstaéescentes com valores
excessivamente altos, mas sim excessivamente baiwsontrario dos
rapazes, o que pode significar um maior cuidado earorpo nas raparigas
mas também que a inactividade tem consequéncias degiastrosas nos
rapazes para quem o0 aumento da massa muscular itean emorme
importancia nos processos hormonais e metabohegafigura 4).
Considerando a idade, verifica-se um predominiovaleres adequados de
%MG. Surgem, no entanto, valores excessivamente®aios 10 e 13 anos e
valores extremamente altos aos 12 e 13 anos. \#atooeeradamente altos e
altos constituem 1/3 da amostra aos 10, 11 e 14l &walemos concluir que o
PVA é um marco muito importante do desenvolvimerite cada
crianga/adolescente e que pode ajudar na reguadzala composi¢ao
corporal. Contudo, por falta de cuidado (que sguzana adopc¢do de estilos
de vida pouco saudaveis) das familias e propri@ngas/adolescentes, a
%MG volta a aumentar apds o PVA (veja tabela 28).

Tabela 28.Distribuicdo da amostra tendo em conta a percentade gordura normal
e aidade

Excess[vamente Baixa Adequada Moderadamente Alta Extremamente
Baixa Alta Alta
A#c))s 5,26 % 5(;26 36,84 % 36,84 % 150/’079 -
A%]%)s - 1(3/’081 32,43 % 35,14 % 210/’062 -
a2 - 1020 46,949 1633% 2% 408%
Ai]sc;s 5,26 % - 63,16 % 15,79 % 1(3/:)53 5,26 %
14 ) 12,50 25.00 % 37.50 % 25,00 )

Anos % %
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12.2.2. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA - MATURAGCAO

W-300
E-200
0100

Rapariga

W-2,00
O-100
W oo

01,00
W2,00

Figura 5. Distribuicdo da amostra para o Nivel Maturacionahdo em conta a
totalidade da amostra e o género

Considerando o nivel maturacional, tendo em contatalidade amostral,
temos um maior predominio nos niveis -2 a 1, caspectivamente, 18,18%,
25,76%, 23,48% e 18,94%. Contamos com cerca de &5886 para,
respectivamente, os niveis -3 e 2. Nenhum individaonostra se encontra
nos niveis -4 e 3. No que diz respeito as raparigasos um predominio no
nivel 0, com 32,53% da populacdo. Temos para @ssH¥ e 1 cerca de 27%
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e 29%, respectivamente. Por fim, existem apenasn@%ivel -2 (bastante
inferior relativamente aos rapazes) e 10% no ré\sliperior que os rapazes).
Por dltimo, considerando o género masculino, temmegredominio no nivel
-2, com cerca de 45%, seguido do nivel -1 com cgec24,5% e do nivel -3
com cerca de 20%. Cerca de 8% esta no nivel 0 e2@fng se encontra no
nivel 1. Embora o estudo inclua 8 raparigas comarids e nenhum rapaz
nesta idade, verificamos que, tendo em conta ag@aracdo do estado
maturacional definido na fase metodoldgica, ndstexaienhum elemento do
género masculino no nivel 2, levando a verificar desenvolvimento
somatico mais precoce na raparigas que nos rapagadigura 5).

Tabela 29.Distribuicdo da amostra por niveis maturacionais

-3 -2 -1 0 1 2
10 Anos 15,8% 15,8% 63,2% 5,3% - -
11 Anos 13,5% 21,6% 24,3% 40,5% - -
12 Anos 4,1% 26,5% 20,4% 24.5% 24.5% -
13 Anos - - 15,8% 15,8% 57,9% 10,5%
14 Anos - - - - 25% 75%

Tendo em consideracéo a tabela 29, verificamosagqmostra do estudo tem
niveis maturacionais abaixo de zero, inclusivé,ldbe 11 anos, como era de
esperar. Sé a partir dos 12 anos é que alguns elesnga amostra do estudo
se encontram num nivel superior (nivel 1), obsatwarma clara prevaléncia
no nivel 2 aos 14 anos.
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12.3. CARACTERIZAGAO DAS ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS
NO QUOTIDIANO
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Figura 6. Tempo semanal dispendido com actividades doméggca minutos)

As actividades domésticas mais realizadas pelatends estudo sdo, por
ordem decrescente de tempo semanal dispendido, édma,mpara cada
actividade, “Fazer as camas” (cerca de 66 minaslicompras” (cerca de 63
min), “Arrumar a casa” (cerca de 58 min), “Toman@ode criangas mais
pequenas” (55 min), “ Pér e levantar a mesa” (celed5 min), “Preparar
refeicdes” (cerca de 52 min) , “Lavar e arrumaoigd” (cerca de 48 min) e
“Tratar da roupa” (cerca de 41 min). As actividadesnos desenvolvidas
pela amostra “Varrer ou limpar o chdo com a esfnafj (cerca de 26 min),

“Limpar o p8” (cerca de 23 min), “Aspirar a casa&lca de 19 min) e Ajudar
0s pais no seu emprego” (cerca de 12 min). Asidatiles “Tratar do jardim”

e “Tratar da horta” representam cerca de 6 mim@mrespectivamente, em
média, mesmo sendo um meio geografico com algumdash As criangas
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gue participam na manutencdo da horta referiramogiagem com os avés.
Por ultimo para a actividade “Lavar os carros” @asmma ocupacao média
semanal de cerca de 4 min (vejafigura 6).

80,00

60,00

40,007

20,007

Género

T
Rapariga

Ir as compras

Tratar da roupa

Fazer as camas

Arrumar a casa

Limpar o po

Varrer ou limpar o chdo com am esfregona
Aspirar a casa

Preparar refeigées

Por e levantar a mesa

Lavar e arrumar a loiga

Tratar do jardim

Tratar da horta

Lavar carros

Ajudar os pais no seu emprego

Tomar conta de criangas pequenas e bébes

Figura 7. Tempo semanal dispendido com actividades doméstieado em conta o

género (em minutos)

Considerando as diferencas de género, “Ir as cahpfaratar da roupa”,
“Arrumar a casa’, “Preparar as refeicbes”, “Poewahtar a mesa”, “Lavar e
arrumar a loica”, “Tomar conta de criancas maisugeqs” e “Ajudar os pais
no emprego” séo actividades significativamente ntisenvolvidas pelas
raparigas sendo as actividades “Limpar o p6”, “¥aou limpar a casa com a
esfregona” e “Aspirar a casa” praticadas mais featgmente pelas raparigas,
embora a diferenca ndo seja acentuada; “Fazemaastdem uma ocupagao
idéntica em ambos os géneros; “Tratar do jardinTratar da Horta” e
“Lavar os carros” tem uma ocupacao superior noazep (veja figura 7).
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Tabela 30.Medidas de localizag&o e dispersdo para o totattiedades
domeésticas realizadas (em minutos/semana)

Masculino Feminino Total
Média 383 617 530
DP 344 483 450
Minimo 0 0 0
Maximo 1410 2090 2090
N 49 83 132

Considerando o total das actividades domésticaosenma realizagao
superior nas raparigas (quase a duplicagdo do teepanal, em média).

Em ambos os géneros existem criangas/adolescamesag participam nas
actividades domésticas (veja tabela 30).

12.3.1. ACTIVIDADES DOMESTICAS E o ESTADO
MATURACIONAL, TENDO EM CONTA O GENERO

A associacdo entre Maturacdo e Tempo Dispendido Aettvidades
Domésticas, € significativa para up¥0,000, mantendo-se significativa
(p=0,032) apos retirado o efeito do género. Contadngo a associacdo entre
Género e Tempo Dispendido nas Actividades Doméstmignificativa
(p=0,004), apos controlar a variavel Maturagde((50), a mesma associacao
perde significado estatistico (veja tabela 31).awds de Correlacdes
Bivariadas entre o a Maturacdo e o Tempo Dispendia® Actividades
Domeésticas, tendo em conta o género, pode-se glieea relacao estudada é
estastisticamente significativa entre as duas weisdnas em exclusivo para
0 género feminino (veja tabela 32).

Tabela 31.Correla¢cBes Bivariadas e Parciais entre o tempgmeddido com
Actividades Domésticas (AD) e a maturacdo (OffSetentre o tempo
dispendido com Actividades Domésticas (AD) e o g&neontrolando pelo
génenero e maturacao, respectivamente

OffSet Género
AD OffSet (controlo pelo Género (controlo pela
género) Maturacao)
Correlagdo ) 34 0,188 0,252 0,059
de Pearson

p (2-tailed) 0,000 0,032 0,004 0,501
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Tabela 32.Correlacdo Bivariada, tendo em conta 0 géneronsiderando as
variaveis Maturacdo (OffSet) e o Tempo total ddigipacao em Actividade
Domésticas (AD)

AD OffSet
Rapaz Correlacdo de Pearson -0,004
(49) p (2-tailed) 0,976
Rapariga  Correlagéo de Pearson 0,261
(83) p (2-tailed) 0,017

12.4. CARACTERIZACAO DA ACTIVIDADE DE VIDA DORMIR

Tendo em conta a totalidade amostral, nota-se @wgagna diferenca entre o
namero médio de horas dormidas durante a semadh) (8, ao fim-de-
semana (8,9h), sendo superior ao fim-de-semanaininmo total de horas
dormidas pelo género feminino é ligeiramente sgpenas raparigas,
diferenca que se identifica nas horas dormidasnasé-semana (veja tabelas

33, 34 e 36.

Tabela 33.Caracterizacdo da amostra em relacdo ao nimehwrds dispendidas
para dormir, por dia Util, por dia de fim-se-semarturante a uma semana completa

Semana Fim-de-Semana Total

Média 8,4 8,9 59,7
DP 11 1,2 7,2
Minimo 6,5 6,5 45,5
Maximo 10,0 10,0 70,0

N 132 132 132

Tabela 34. Caracterizacdo da amostra feminina em relacdo Gmeem de horas
dispendidas para dormir, por dia util, por dia de-$e-semana e durante a uma

semana completa

Semana Fim-de-Semana Total

Média 8,4 8,9 59,9
DP 11 1,2 7,2

Minimo 6,5 6,5 45,5

Maximo 10,0 10,0 70,0

N 83 83 83
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Tabela 35. Caracterizagdo da amostra masculina em relacéota®ro de horas
dispendidas para dormir, por dia util, por dia de-$e-semana e durante a uma

semana completa

Semana  Fim-de-Semana Total
Média 8,4 8,8 59,4
DP 1,1 1,2 7,1
Minimo 6,5 6,5 45,5
Maximo 10,0 10,0 70,0
N 49 49 49

Tendo em conta a idade, quanto mais velhos sdogartesras dormem, em
média, durante a semana. Ao fim-de-semana ndo msegeem tirar
conclusdes. Analisando a totalidade de horas dasnidos 10 anos para os
14 anos, verifica-se uma diminuicdo do tempo de feeja tabela 36).

Tabela 36.Caracterizacdo da amostra em relacdo ao nimehmrds dispendidas
para dormir, por dia Util, por dia de fim-se-semardurante a uma semana completa,
tendo em conta a idade cronoldgica

Semana Fim-de-Semana Total

Média 8,9 8,8 62,0

10 Anos DP 1,2 1,2 7,5
(29) Minimo 6,5 7,0 46,5
Maximo 10,0 10,0 70,0

Média 8,4 8,6 59,1

11 Anos DP 1,3 1,4 8,7
(37) Minimo 6,5 6,5 45,5
Maximo 10,0 10,0 70,0

Média 8,4 9,1 60,0

12 Anos DP 1,0 1,0 6,2
(49) Minimo 6,5 6,5 45,5
Maximo 10,0 10,0 70,0

Média 8,3 8,8 59,1

13 Anos DP 1,0 1,2 6,6
(29) Minimo 6,5 6,5 46,5
Maximo 10,0 10,0 70,0

Média 7,8 9,0 56,8

14 Anos DP 0,6 1,1 5,0
(8) Minimo 6,5 6,5 45,5
Maximo 8,5 10,0 62,5
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12.5. CARACTERIZACAO DAS ACTIVIDADES NAO
SEDENTARIAS — REGULARES

12.5.1. AULAS DE EDUCACAO FiSICA

Figura 8. Frequéncia semanal das Aulas de Educacéo Fisica

Verificou-se que todos os elementos que constituirasta amostra
participam em aulas de Educacdo Fisica. Cerca @& @@s individuos

participam nas aulas de Educacdo Fisica trés yezesemana e cerca de
78% duas vezes por semana, correspondendo a uldéoti35 minutos

semanais, por individuo (veja figura 8).
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12.5.2. MODALIDADE DESPORTIVA

W nso
Esim

Figura 9. Distribuicdo da amostra mediante a pratica de fidatke desportiva

Quanto a pratica de uma modalidade desportivaaocgec52% da amostra
pratica uma modalidade, contra cerca de 48% quererefido praticar

nenhuma (vejafigura 9). Destes cerca de 57% sagédero masculino e

cerca de 48% sao do género feminino. Nota-se una m@desao dos rapazes
(veja figura 10).

Figura 10. Distribuicdo da amostra mediante a pratica de fidztte desportiva,
tendo em conta o género
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Figura 11. Tipo de modalidades desportivas praticadas petstaa

As modalidades mais praticadas sdo a Natacdo etabdtupor 21 e 18
criancas/adolescentes respectivamente; salienta-escolha de Ginastica,
Danca, Badminton e Hoquei, respectivamente por 8,e43 individuos (veja
figura 11). Os rapazes escolhem mais vezes o Hutehguanto a primeira
escolha das raparigas é a natagéo(vejafigura 12).

Género: Rapariga

Género: Rapaz

A
:
: : [2l2] 1B 1) e o en e e e
Futebol Basquetebol Natagdo. Danga Hoguei Karaté Equitagdo  Badminton é Q § C; é é g“ g“ § ‘%“ E’I" ?“ g
%;’ﬂ’s“iﬁosi

Figura 12: Tipo de modalidades desportivas praticadas cots@agénero
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Tabela 37.Tempo disponibilizado para a pratica de modalidisportiva, tendo em
conta o género masculino e a idade (em minutosfsma

Modalidade Desportiva

Média 45
10 Anos DP 90
4) Minimo 0
Maximo 180
Média 117
11 Anos DP 123
(13) Minimo 0
Maximo 360
Rapaz .
Média 103
12 Anos DP 110
(25) Minimo 0
Maximo 270
Média 184
13 Anos DpP 141
(7) Minimo 0
Maximo 300

No que respeita ao tempo disponibilizado para dicarale modalidade
desportiva, os resultados mostram que os rapazssveihos, com 13 anos,
apresentam mais tempo de pratica (184 minutos ediajpégue os mais
novos, com 10 anos, que dispendem cerca de 45amisamanais, em média.
No que diz respeito as raparigas, os valores de@igao superiores nas mais
novas, com 11 anos, de 92 minutos em média, eidndsrnas mais velhas,
com 14 anos, que dispendem apenas 28 minutos semamamédia, neste
tipo de actividades. Observa-se que os valoresanétli pratica, relativos a
uma modalidade desportiva, sdo claramente maigscdsvnos rapazes (veja
tabelas 37, 38 e 39).
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Tabela 38.Tempo disponibilizado para a pratica de modalid#giportiva, tendo em
conta o género feminino e a idade (em minutos/sajna

Modalidade Desportiva

Média 46
10 Anos DP 67
(15) Minimo 0
Maximo 180
Média 92
11 Anos DP 81
(24) Minimo 0
Maximo 300
Média 66
12 Anos DP 91
(24) Minimo 0
Maximo 270
Média 56
13 Anos DP 135
(12) Minimo 0
Maximo 450

Rapariga

Média 28
14 Anos DP 41
(8) Minimo 0

Maximo 90

Tabela 39.Tempo disponibilizado para a pratica de modalidetportiva, tendo em
conta a totalidade amostral (em minutos/semana)

Modalidade Desportiva

Média 83

Total DP 103
(132) Minimo 0

Maximo 450

No que diz respeito a gratificagdo na préatica devidade fisica, cerca de
84% da amostra refere que gosta muito e cerca%eréfere que gosta (veja
figura 13). Quanto & motivagdo com que o fazengacde 91% diz praticar a
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modalidade desportiva escolhida por gostar, 50%reefjue o faz para
manter a forma, cerca de 24% tem como objectiverfamigos e cerca de
21% é motivado pela presenca de amigos nessa mesdalidade. A
escolha dos pais e o aconcelhamento médico pae@®tca interferéncia
na seleccéo de pratica da modalidade desportiya taleela 40).

B gosto
H gosto muito

Figura 13. Gosto manisfestado pela amostra relativamenteé@icarde modalidade
desportiva

Tabela 40.Motivacéo para a pratica de modalidade despo+itvas opcoes

Porque gosto 91,18 %
Porque os meus pais querem 8,82 %
Por recomendacédo médica 7,35 %
Para manter a forma 50,00 %
Para fazer amigos 23,53 %
Porgue tenho amigos nesta modalidade 20,59 %
Para ganhar titulos e troféus 19,12 %
Para ser campeéo 17,65 %

Outros motivos 1,47 %
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12.6. DESLOCACAO PARA A ESCOLA A PE

Cerca de metade da mostra refere deslocar-se a péraurso casa-escola-
casa, dos quais cerca de 57% sao do género maseuwtgrca de 45% sao do
género feminino (veja figuras 14 e 15). Poucasasioriangas/adolescentes
gue demoram mais de 30 minutos neste traject@ydtiduos demoram até
30 minutos no referido trajecto (veja figuras 167§

Enéo
Esim

Figura 14. Distribuicdo da amostra tendo em conta deslocagdé para o percurso
casa-escola-casa

Género: Rapaz Género: Rapariga

Figura 15. Distribuicdo da amostra tendo em conta deslocaggé para o percurso
casa-escola-casa, para o género
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Género: Rapaz Género: Rapariga

,

T T T T
smn  omn  15mn  20mn  30mn  3mn  40mn  SOmn  60minou
mais

Figura 16. Tempo dispendido na deslocagdo casa-escola-cagaopgénero (em
minutos)
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mais

Figura 17. Tempo dispendido na deslocacdo casa-escola-casaapatalidade da
amostra (em minutos)
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12.7. ACTIVIDADES NAO SEDENTARIAS — NAO REGULARES

12.7.1. TEMPOS LIVRES

A prética de actividade fisica nos tempos livrea@snalta nos rapazes (cerca
de 84%) que nas raparigas (cerca de 72%). A pmagem mais baixa
reportada € alcancada aos 10 anos (cerca de 6&&prrario, a idade que
mais tempo dedica as actividades fisicas nos tetiyges é os 11 anos, com
cerca de 84% de individuos (veja tabela 41).

Tabela 41.Caraterizagdo da amostra para a pratica de aadiwitisica

10 11 12 13 14 M F T
Anos Anos Anos Anos Anos
Pratica de
modalidades 68,42 83,78 75,51 73,68 75,00 83,67 72,29 76,52
nos tempos % % % % % % % %
livres (sim)

Tabela 42.Tempo semanal de prética de actividade fisicaeenpos livres tendo em
conta o género masculino e idade (em minutos/sémana

Tempos Livres

Média 236

10 Anos DP 302
4) Minimo 0

Méaximo 630

Média 277

11 Anos DP 157
(13) Minimo 0

Maximo 630

Rapaz —

Média 309

12 Anos DP 274
(25) Minimo 0

Maximo 840

Média 174

13 Anos DP 180
(7) Minimo 0

Maximo 420
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Considerando o género, nos rapazes atinge-se @ teaipo dispendido na
actividade fisica em tempos livres aos 12 anos, 80ghminutos semanais
em média; aos 13 anos verifica-se uma acentuadadgsara 174 minutos,
em média. Nas raparigas, o tempo dispendido éamsccomegando aos 10
anos com 116 minutos semanais, em média, e acalzsdd®4 anos com
uma média de 255 minutos semanais. Considerandtakdade amostral,
temos cerca de 208 minutos em média por seman#&ndar 0 tempo
dispendido entre os 0 e os 840 minutos (veja talkla4d3 e 44).

Tabela 43.Tempo semanal de prética de actividade fisicaeempos livres tendo em
conta o género feminino e idade (em minutos/semana)

Tempos Livres

Média 116

10 Anos DP 128
(15) Minimo 0

Maximo 450

Média 150

11 Anos DP 128
(24) Minimo 0

Maximo 420

Média 171

Rapariga 12 Anos bP 218
(24) Minimo 0

Maximo 840

Média 209

13 Anos DP 212
(12) Minimo 0

Maximo 630

Média 255

14 Anos DP 252
(8) Minimo 0

Maximo 600




90

Tabela 44.Tempo semanal de prética de actividade fisicaeenpos livres tendo em
conta a totalidade amostral (em minutos)

Tempos Livres (tempo semanal)

Média 208
DP 210

Total (132) Minimo 0
Maximo 840

O Futebol é a actividade mais praticada (61 indiv&), seguida da
Patinagem (30 individuos), Voleibol (25 individudBasquetebol e Ginastica
(20 individuos cada) (veja tabela 45).

Tabela 45.Actividades praticadas nos tempos livres e freqa@isoluta

Média
Futebol| 61
Patinagem| 30
Voleibol | 25
Basquetebol 20
BTT | 16
Atletismo | 13
Ginéstica| 10
Natagcédo| 8
Ténis| 6
Surf/Bodyboard| 5
Danca| 4
Equitacdo| 3
Andebol | 2
Karaté | 2
Canoagem 1
Danca do Ventre 1
Hoquei| 1
Judo| 1
Vela | 1
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12.8. COMPUTADOR E TELEVISAO

Em média e de uma forma global, a amostra do pieesssiudo dispende
semanalmente cerca de 574 minutos, 242 minuto§ en@8itos em jogos de
computador que requerem actividade fisica, em jdgosomputador que ndo
requerem actividade fisica e na visualizacdo devitfo, respectivamente.
Este dispendio oscila, em qualquer uma das actleslantre os 0 minutos e
0s 1680 minutos. Nota-se um uso bastante aumedtatievisdo em relagéo
as outras actividades; também podemos verificagyegos de computador
séo cada vez mais utilizados e escolhidos pelasgas e adolescentes (veja
tabela 46).

Tabela 46. Descricdo do tempo semanal em minutos dispendata p uso de
computador, em jogos que requerem actividade fisisa do computador em jogos
que ndo requerem actividade fisica e para a vimgild da televisdo, tendo em conta
a totalidade da amostra

Computador com Computador sem

actividade fisica _actividade fisica | ©'©"/S8°
Média 574 242 .
Total DP 536 346 504
(132) Minimo 0 0 0
Méaximo 1680 1680 1680

A utilizagdo de jogos que requerem actividade disiamenta aos 11 anos e
12 anos nos rapazes com, respectivamente, 457 asieu249 minutos de
tempo dispendido semanal. Aos 13 anos a sua géillizé minina (cerca de
90 minutos em média), sendo que, nesta idade, odesfpgos que ndo
requerem actividade fisica ocupa a maior fatia dapacao do tempo
semanal (1084 minutos) em paralelo com a teleVis&@a de 1174 minutos)
(veja tabela 47).

Nas raparigas a utilizacdo de jogos que requerdividatle fisica € menor
aos 13 anos com cerca de 125 minutos dispendidonansgmente, sendo
indéntico aos 10 anos, 11 anos, 12 anos e 14 anosrespectivamente, 224
minutos, 215 minutos, 284 minutos e 221 minutos tel@mpo semanal
dispendido. O uso de jogos que ndo requerem aateifisica, € superior aos
14 anos (cerca de 716 minutos) e menor aos 11(eems de 270 minutos).
Dentro das tecnologias recreativas estudadas aliwiagdo de televisédo é
sem duvida aquela que apresenta uma maior utibzegd qualquer idade,
sendo 0s maiores consumidores as raparigas conmds3 (aerca de 1065
minutos) seguidas das de 14 anos (cerca de 99&as)n@ao contrario das
raparigas com 11 anos, que se apresentam como raseseonsumidoras
deste tipo de actividade com cerca de 665 minwgja abela 48).



92

Tabela 47. Descricdo do tempo semanal em minutos dispendata p uso de
computador, em jogos que requerem actividade fisisa do computador em jogos
que ndo requerem actividade fisica e para a vigid da televisdo, tendo em conta
0 género masculino e a idade

Computador ~ Computador

com sem Televisdo
AF AF
Média 150 690 705
10 ANoOS DP 262 694 664
(4) Minimo 0 60 210
Maximo 540 1680 1680
Média 457 575 985
11 Anos DP 646 539 580
(13) Minimo 0 0 0
Rapaz Méximo 1680 1680 1680
Média 249 750 894
12 Anos DP 385 596 529
(25) Minimo 0 0 210
Maximo 1680 1680 1680
Média 90 1084 1174
13 Anos DP 165 611 601
(1) Minimo 0 270 60
Maximo 420 1680 1680

As actividades sedentarias inclusas nas tabelas 48 tém como valor
maximo o limite superior do estudo, excepto no géfeminino aos 11 e 12
anos; como minimo o tempo dispendido pode ser mdocaso das
actividades dependentes do computador ou consoi@, ngio requerem
actividade fisica, sendo excepc¢édo o valor minim® &banos para o género
feminino e aos 10 e 13 anos para 0 género mascuhizo caso da
visualizacdo de televisdo o valor minimo nuncalé (sendo excepcédo os 11
anos masculinos), significando que todas as regmegapazes vém televisédo
nos seus tempos livres.
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Tabela 48. Descricdo do tempo semanal em minutos dispendata p uso de
computador, em jogos que requerem actividade fisisa do computador em jpgos
que ndo requerem actividade fisica e para a vimgid da televisdo, tendo em conta
0 género femninino e a idade

Computador ~ Computador

com sem Televisao
AF AF
Média 224 458 810
A:rLl(())s DP 311 480 413
(15) Minimo 0 0 270
Maximo 1170 1680 1680
Média 215 270 665
Aﬁ) . DP 230 327 371
(24) Minimo 0 0 60
Maximo 1110 1380 1680
Média 284 561 919
12
Rapariga  Aros ,D-P 231 430 573
(24) Minimo 0 0 60
Méximo 690 1320 1680
Média 125 558 1065
A%]?) . DP 214 544 425
(12) Minimo 0 0 210
Méximo 630 1680 1680
Média 221 716 998
14
ANOS DP 453 701 429
(8) Minimo 0 60 480
Maximo 1320 1680 1680

12.9. ACTIVIDADE FiSICA SEMANAL E ACTIVIDADE
SEDENTARIA SEMANAL

Em média e de uma forma global, a amostra do pieesssiudo dispende
semanalmente cerca de 668 minutos (varia entré8bsrinutos e os 2230
minutos) e 1462 minutos (varia entre os 120 minetos 3360 minutos) em
actividade fisica semanal e actividade sedent&maasal, respectivamente.
Nota-se uma maior ocupacdo dos adolescentes cividades sedentarias.
(veja tabela 49).
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Tabela 49. Descricdo do tempo semanal em minutos dispendido Actividade
Fisica Semanal (AF) e Actividade Sedentaria Sem#A8), tendo em conta a
totalidade da amostra (em minutos)

AF AS
Média 668 1462
Total DP 452 872

(132)  Minimo 135 120
Maximo 2230 3360

Tendo em conta o género e a idade, os adolesceptesn com mais
frequéncia por actividades sedentdrias; os valonésmos e maximos
praticados séo igualmente superiores para ested@pactividades, excepto
aos 11 anos nos rapazes e aos 12 anos nas rafangass para o valor
minimo) (veja tabelas 50 e 51).

Tabela 50. Descricdo do tempo semanal em minutos dispendido Actividade
Fisica Semanal (AF) e Actividade Sedentaria Sen{@%®)), tendo em conta o género
masculino e a idade (em minutos)

AF AS
Média 566 1395
10 Anos DP 299 1354

(4) Minimo 135 270
Maximo 825 3360
Média 985 1560

11 Anos DP 685 906

(13) Minimo 315 150
Maximo 2205 3360

Rapaz —

Média 796 1644
12 Anos DP 501 1007

(25) Minimo 135 330
Maximo 2230 3360
Média 583 2259
13 Anos DP 321 1031

(7N Minimo 330 330

Maximo 1215 3360
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Tabela 51. Descricdo do tempo semanal em minutos dispendito Actividade
Fisica Semanal (AF) e Actividade Sedentaria Sen{@%®)), tendo em conta o género
feminino e a idade (em minutos)

AF AS
Média 521 1268
Aﬁgs DP 350 699
(15)  Minimo 135 330
Maximo 1405 2790
Média 592 935
Aﬁ)s Dp 270 526
(24)  Minimo 195 210
Maximo 1380 2040
i Media 655 1480
Rapariga  Anos ,D_P 210 526
(24) ~ Minimo 135 129
Maximo 1455 2820
Media 525 1623
Afc’)s DP 389 676
(12)  Minimo 135 660
Maximo 1395 3120
Media 639 1714
s DP 657 864
8) Minimo 135 690
Maximo 2145 3360

12.10. PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA
COM A SAUDE

No global, a amostra deste estudo descreve a sida samo “Muito Boa”

(cerca de 42%); a percepcao de “Boa” e “Excelecteita com cerca de 30%
e 26% respectivamente. Para uma “Ma” percepcgdosereoa de 2% da
totalidade da amostra. Considerando o género, ngalg® uma melhor
percepcao em relacdo a propria sadde para o gémsoulino, como uma
média de 4,06 para o item “Como descreves a tudeSaidla variavél Salde
e Actividade Fisica. Para as raparigas temos unthanue 3,82 em que as
respostas oscilam entre 2 e 5. Tendo em contade,idemos valores mais
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elevados aos 10 e 14 anos, com uma média de raspdst 4,11 e 4,
respectivamente (veja tabelas 52, 53 e 54).

Tabela 52. Distribuicdo da amostra tendo em conta o génera paitem “Como
descreves a tua Salde"?, da variavel “Salde eidatig Fisica”

1 2 3 4 5 Total
Muito Ma Ma Boa Muito Boa Excelente
F % (N) 0 3,61% (3) 32,53% (27) 42,17% (35) 21,6a%  100% (83)
M % (N) 0 0 26,53% (13) 40,82% (20) 32,65% (16) A0EI9)
T % (N) 0 2,27% (3)  30,30% (40) 41,67% (55) 25,7@%)  100% (132)

Tabela 53 Distribuicdo da amostra para o item “Como dessey tua Saude”?, da
variavel “Saude e Actividade Fisica’, tendo em aantdade

1 2 3 4 5 Total
Muito Ma Ma Boa Muito Boa Excelente

10 Anos % (N) 5,26% (1) 15,79% (3) 42,11% (8) 3609(7) 14,39% (19)
11 Anos % (N) 541% (2)  29,73% (11)  37,84% (14) ,03% (10)  28,03% (37)
12 Anos % (N) 32,65% (16)  44,90% (22) 22,45% 11 7,12% (49)
13 Anos % (N) 42,11% (8) 36,84% (7) 21,05% (4) 4,39% (19)
14 Anos % (N) 25% (2) 50% (4) 25% (2) 6,06% (8)

Total % (N) 2,27% (3)  30,30% (40)  41,67% (55) BBf(34)  100% (132)

Tabela 54.Medidas de localizagdo e medidas de dispersdogaeiavel “Como
descreves a tua saiude?”

10 11 12 13 14
Anos Anos  Anos  Anos  Anos F M Total
Média 411 386 39 379 4 382 406 301
Desvio
Padrao 0870 0,887 0743 0,787 0,756 0814 0775 0,805
Minimo 2 2 3 3 3 2 3 2
Maximo 5 5 5 5 5 5 5 5

N 19 37 49 19 8 83 49 132




Tabela 55.Valores de Média, Desvio Padréo (DP), Minimo, Mé&xie Percentis 10, 25, 50, 75, 90 para as dimems VRS - QVRS -

Dimensédo Saude e Actividade Fisica (Ph); Dimensimif@entos (Pw); Dimenséo Estado de Humor Globa)){®imensao Auto-percepcgao
(sobre si préprio) (Sp); Dimensdo Autonomia/ Tempere (Au); Dimensdo Familia e Ambiente FamiliarajP Dimensdo Questdes
Econdmicas (Fi); Dimensdo Amigos (relagfes intespais de apoio social) (Pe); Dimensdo Ambiente IBso® Aprendizagem (Sc);
Dimenséo Provocagéo (Bullying) (Bu), tendo em canggénero

QVRS Ph Pw Me Sp Au Pa Fi Pe Sc Bu
Média 53,88 55,24 54,53 50,75 55,49 53,05 52,77 ,056 53,85 49,25

DP 9,70 10,23 10,00 9,88 10,26 8,61 11,06 13,08 ,1110 11,22

Minino 36,55 32,80 33,58 34,89 38,98 32,97 23,247,222 38,15 29,13

Méaximo 73,20 68,49 70,91 69,78 68,75 65,87 62,86 1,464 73,80 58,85

10 40,45 39,91 42,50 39,21 43,59 42,55 37,47 39,480,92 31,08

25 47,08 47,12 45,44 44,58 46,85 47,50 46,59 46,685,34 38,29

Percentil 50 52,43 54,49 54,02 47,78 53,22 49,50 52,41 52,384,22 58,85
75 59,36 65,02 62,06 57,75 68,75 58,53 62,86 71,468,88 58,85

90 73,20 68,49 70,91 69,78 68,75 65,87 62,86 71,483,80 58,85

Rapaz

N 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49
Média 48,38 51,31 52,70 49,39 51,80 50,79 54,58 ,9/3 52,96 48,26
DP 9,53 10,67 11,90 9,70 12,57 11,74 9,80 10,69 258, 12,03

Minino 30,57 28,63 15,94 25,83 18,58 17,00 2324722 28,35 22,38

Méaximo 73,20 68,49 70,91 69,78 68,75 65,87 62,86 1,46 73,80 58,85

10 36,55 3524 38,20 38,39 37,35 35,66 40,60  40,022,35 29,13

25 40,45 43,25 42,50 43,17 43,59 44,09 49,28 46,686,94 35,44

Percentil 50 47,08 51,78 51,34 47,78 48,70 49,50 56,35 52,384,22 48,07
75 55,60 57,60 62,06 55,38 68,75 58,53 62,86 62,668,88 58,85

90 64,30 68,49 70,91 69,78 68,75 65,87 62,86 71,461,87 58,85

N 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83

Rapariga
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Tabela 56.Valores de Média, Desvio Padrdo, Minimo, MaximoegcBntis 10, 25, 50, 75, 90 para as dimensdes dRSQVDIimens&o
Saude e Actividade Fisica (Ph); Dimensao Sentinsef®wv); Dimenséo Estado de Humor Global (Me); Disd@nAuto-percepcao (sobre si
proprio) (Sp); Dimens&o Autonomia/ Tempo Livre (ADjmensédo Familia e Ambiente Familiar (Pa); DindanQuestdes Econdmicas (Fi);
Dimens&o Amigos (relagdes interpessoais de apaialpgPe); Dimensdo Ambiente Escolar e Aprendirag8c); Dimensdo Provocagao
(Bullying) (Bu), tendo em conta a totalidade amealstr

QVRS Ph Pw Me Sp Au Pa Fi Pe Sc Bu
Média 50,42 52,77 53,38 49,90 53,17 51,63 53,91 ,73%4 53,29 48,63

DP 9,92 10,64 11,23 9,75 11,86 10,71 10,28 11,63,958 11,70

Minino 30,57 28,63 15,94 25,83 18,58 17,00 23,24722 28,35 22,38

Maximo 73,20 68,49 70,91 69,78 68,75 65,87 62,861,449 73,80 58,85
Total Percentil 10 38,47 38,37 40,00 39,21 39,45 37,39 ,7139 39,89 42,35 31,08
25 42,53 45,10 44,29 43,17 43,99 45,72 46,59 46,686,94 38,29

50 49,63 54,49 52,68 47,78 50,77 49,50 56,35 52,394,22 58,85

75 55,60 57,60 62,06 55,38 68,75 58,53 62,86 62,668,88 58,85

90 64,30 68,49 70,91 69,78 68,75 65,87 62,86 71,464,72 58,85

N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132

Os rapazes apresentam percepcéo de qualidadeadeeladionada com a saude, em média, superiopasgas, excepto para
a dimenséo “Questées Econdmicas”. Quanto a osoildgs respostas, o valor maximo atingido é iguadsejue as diferengas
se situam nos valores mininos. Excepto para asndifes “Questes Econdmicas” e “Amigos (as)”, em api@alores sédo
iguais, todas as respostas minimas do género riraséoitam superiores as oferecida pelo género fiami(veja tabelas 55 e
56).



12.10.1.AMOSTRA DO ESTUDO VS POPULAGAO EUROPEIA

Comparando a amostra deste estudo com a populagémpeia (The
KIDSCREEN Group Europe, 2006), podemos encontiguraas diferencas
significativas. A presente amostra apresenta velosignificativamente
superiores a populacdo europeia no que diz respago variaveis
“Sentimentos”, “Estado de Humor Global”, “Autonorhia“Questbes
econémicas”, “Amigos”, “Ambiente Escolar e Apreraliem” (veja a tabela
57).

Tabela 57.Comparacéo entre a populacdo do estudo e a pépuéagopeia, tendo
em conta a totalidade amostral (df=131)

Teste T
Valor de Teste = 50
95% Confidence Interval of the

Diferenca .
QVRS t (2—t§iled) de Méd?as Difference
Lower Upper
Ph 0,487 0,627 0,42000 -1,2876 2,1276
Pw 2,994 0,003 2,77199 ,9402 4,6038
Me 3,459 0,001 3,38015 1,4472 5,3131
Sp -0,120 0,905 -0,10192 -1,7816 1,5777
Au 3,069 0,003 3,16743 1,1256 5,2092
Pa 1,749 0,083 1,63016 -,2135 3,4738
Fi 4,363 0,000 3,90589 2,1351 5,6767
Pe 4,677 0,000 4,73380 2,7316 6,7360
Sc 4,220 0,000 3,28865 1,7469 4,8304
Bu -1,347 0,180 -1,37112 -3,3854 0,6431

Comparando a amostra deste estudo com a populacépdia, considerando
0 género masculino, podemos verificar que a presaniostra apresenta
valores significativamente superiores 4 populac@ioopeia no que diz
respeito as variaveis “Sentimentos”, “Estado de biumGlobal”,
“Autonomia”, “Familia e Ambiente Familiar”, “Amigds“Ambiente Escolar
e Aprendizagem” (veja tabela 58).
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Tabela 58.Comparacéo entre a populacdo do estudo e a pépuéagopeia, tendo
em conta o género masculino (df=48)

Teste T
p Diferenca de 95% Confiqlence Interval of the
QVRS t (2-tailed) Médias Difference
Lower Upper
Ph Valor de Teste = 51.66
1,601 0,116 2,21696 -0,5679 5,0019
Pw Valor de Teste = 50.71
3,102 0,003 4,53171 1,5939 7,4695
Me Valor de Teste = 51.37
2,211 0,032 3,15918 0,2858 6,0325
Sp Valor de Teste = 52.40
-1,166 0,249 -1,64577 -4,4842 1,1927
AU Valor de Teste = 51.24
2,900 0,006 4,24928 1,3031 7,1955
Pa Valor de Teste = 50.44
2,121 0,039 2,60901 0,1362 5,0819
Fi Valor de Teste = 50.19
1,633 0,109 2,58079 -0,5967 5,7583
Pe Valor de Teste = 49.58
3,449 0,001 6,44353 2,6875 10,1995
Sc Valor de Teste = 49.57
2,963 0,005 4,27737 1,3747 7,1800
Bu Valor de Teste = 49.70
-,282 0,779 -0,45184 -3,6735 2,7698

Por dltimo, comparando a amostra deste estudo cpopalacdo Europeia,
no que diz respeito ao género feminino, podemosicar que a presente
amostra apresenta valores significativamente sugsria populacédo europeia
no que diz respeito as variaveis “Estado de Humob#&’, “Autonomia”,

“ Questbes Econdmicas”, “Amigos”, “Ambiente EscolrAprendizagem”
(veja tabela 59).
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Tabela 59.Comparacéo entre a populacdo do estudo e a popudagdpeia, no que
diz respeito as variaveis de QVRS QVRS - Dimens#ii8 e Actividade Fisica (Ph);
Dimensdo Sentimentos (Pw); Dimensdo Estado de Hudhaibal (Me); Dimenséo
Auto-percepcéo (sobre si préprio) (Sp); DimenséddoAamia/ Tempo Livre (Au);
Dimenséo Familia e Ambiente Familiar (Pa); Dimengiestdes Econdmicas (Fi);
Dimensdo Amigos (relagdes interpessoais de apaialygdPe); Dimensao Ambiente
Escolar e Aprendizagem (Sc); Dimensédo Provocacétly{Bg) (Bu), tendo em conta
0 género feminino (df=82)

Teste T
. . 95% Confidence Interval
Kldgcreen t P D|fer?n'(;a de of the Difference
Variables (2-tailed) Médias
Lower Upper
Ph Valor de Teste = 48.50
-0,116 0,908 -,12086 -2,2010 1,9593
PW Valor de Teste = 49.36
1,669 0,099 1,95397 -,3751 4,2831
Me Valor de Teste = 48.76
3,019 0,003 3,94180 1,3443 6,5393
Sp Valor de Teste = 47.84
1,458 0,149 1,55264 -,5662 3,6715
Au Valor de Teste = 48.88
2,114 0,038 2,91669 , 1725 5,6609
Pa Valor de Teste = 49.60
0,925 0,358 1,19252 -1,3712 3,7563
E Valor de Teste = 49.83
4,410 0,000 4,74601 2,6053 6,8868
Pe Valor de Teste = 50.37
3,069 0,003 3,60239 1,2675 5,9373
Sc Valor de Teste = 50.38
2,849 0,006 2,57880 , 7780 4,3796
Bu Valor de Teste = 50.28

-1,528 0,130 -2,01672 -4,6427 ,6092
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13. QUALIDADE DE VIDA E MATURACAO

13.1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Gaspar, Gaspar Matos, Pais, José, Leal, & Fer(gb@9) estudaram a
associagéo de alguns factores com a QVRS em csianadolescentes (N =
3195), concluindo que as variaveis psicossocig&dim um grande impacto
sobre a QVRS, pelo que programas de promocao de g@mra criangas e
adolescentes deverdo incluir uma abordagem psiciesso

Segundo a OMS, entende-se por QV a percepcdo quelatenminado
individuo tem sobre a sua saude fisica, bem-estaolpgico, nivel de
independéncia, relacbes sociais e interrelacdmquesmo estabelece com o
seu ambiente e contexto social onde esta insgri@ode-se com a sua auto-
percepcdo em relacdo aos seus objectivos, expastativalores e
perspectivas (WHOQOL, 1994, 1995; 1996; 1998a; h9®BGaspar et al.,
2009). Em sintese, € um constructo multidimensjomgie abrange os
dominios fisico, psicolégico, mental, social, fum@l e espiritual (Ravens et
al., 2005 e Gaspar et al., 2009).

A percepgdo das criangas no que concerne a QVRSIuerciada por
diversos factores como o género, idade, caradtagspessoais e familiares,
bem como pelo seu estado socioecondémico (Calderda&e, 2004,in
Gaspar et al.,, 2009). Tendo em conta 0 género,apazes apresentam
percepcdes mais elevadas de QVRS que as rapasBgespto para a
dimensdo Ambiente Escolar e Aprendizagem. N&o fompservadas
diferencas entre género para a dimensdo Amigoac(re$ interpessoais de
apoio social). Tendo em conta a idade, foram emadas diferencas
significativas entre a amostra com 10 anos, 11 and8 anos ou mais. Os
mais velhos tiveram pontuacao inferior excepto padimensdo Provocacéo
- Bullying (Gaspar et al., 2009).

Outro estudo, efectuado para compreender as difgseexistentes entre o
género e as idades relativamente a QVRS, realipad@isegger, Cloetta,
von Rueden, Abel, Raviens-Sieberer, & European df@n group (2004),
concluiu que as criangas reportam uma qualidadéddemuito boa quando
comparadas com os adolescentes. De facto, esweaumtferem que a partir
dos 12 anos se verifica uma descida na maior dagalimensdes de QVRS,
sendo mais acentuada nas raparigas que nos rapazes.

Michel, Bisegger, Fuhr, Abel, & the KIDSCREEN gro(®009) avaliaram
21590 criancas e adolescentes com o objectivo dbecer as diferencas
entre género e idade, relativas a percepcdo de QV&Bbém neste caso as
criangas reportam usualmente melhor QVRS que osesmimtes. Estas
conclusdes vdo ao encontro do apresentado noutietos, nomeadamente o
HBSC que inclui mais de 160000 criancas e adoléssede 29 paises
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europeus, América do Norte e Israel. Os resultactogirmam que os
adolescentes apresentam uma percepcao de QVR®anagjue as criancas,
em todas as dimensdes avaliadas no KIDSCREEN. Ambsaambos os
géneros terem uma percepgdo similar de QVRS emmuai@ncas, com o
aumento de idade verifica-se um declinio na peédepule QVRS, superior
nas raparigas relativamente aos rapazes, exce@@mimensdo Provocacao
(Bullying). Aos 18 anos, oscoressdo mais elevados para os rapazes que
para as raparigas. Esta situacdo pode ter a veracédonma com que as
raparigas experienciam os eventos particularesddeescéncia. No que diz
respeito a dimensdo Amigos (relagdes interpessdaisapoio social) a
diferenca entre géneros nao € significativa. Quanttmensao Provocacao
(Bullying) as raparigas tém um aumento mais vistye¢ os rapazes. Por
ultimo, na dimensdo Questdes econdmicas verificarseaumento superior
para o género masculino. "There was significaniatian between countries
both at the youngest age and for age trajectoribtithel et al, 2009,
p.1147), pelo que o contexto nacional em que osleadentes se
desenvolvem deve ser tido em consideracdo. “HRQ®lchiddren and
adolescents differs across European countriesyrasguan innate influence
of countries’ cultural and socio-economic factora goung people’s
subjective health and well-being” (Michet al, 2009, p. 1155). Diferencas
na percepcdo de QV relacionada com a salde entrdivessos paises
justificam a contextualizacdo nacional da saludeem-bstar de criancas e
adolescentes (Michel al, 2009).

Alguns estudos recentes tém documentado a associwgfativa entre o
estadio de desenvolvimento pubertal e a QVRS.

Benjet e Hernandez-Guzman (2002) realizaram unudestujo objectivo era
compreender de que forma é que as alteracdes adascad puberdade
afectam os estados emocionais — depressdo, neste €hegaram a
conclusdo que a experiéncia da menarca afectouszawente o bem-estar
psicologico de adolescentes mexicanas, nomeadamergae diz respeito a
sintomas depressivos. Por outro lado, nos rapapes,as alteragfes da voz
associadas as alteragcdes maturacionais, nao famaficadas consequéncias
adversas no seu bem-estar psicolégico, pelo camtrdstas alteracbes até
tiveram um impacto positivo.

Um estudo que incidiu nas alteracdes da perceped@URS apos trés anos
de follow-up, refere-nos que o desenvolvimento pidipe® dos adolescentes
interferiu negativamente na percepcao da QVRScipatmente no género
feminino. Verificou-se diminuicdo da percepcdo d¥R3 em todas as
dimensfes, excepto nas dimensfes de Amigos (relagderpessoais de
apoio social) e Questdes econdmicas (Palacio-Viaitidalonga-Olives,
Valderas, Espallargues, Herdman, Berra, Alonso agir, 2008).

Cumming, Gillison, & Sherar, (2010) realizaram ustuglo com o objectivo
de conhecer o potencial efeito de confusdo da mglor bioldgica
(percentagem de altura adulta atingida) na relegére a idade cronoldgica e
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a QVRS (KIDSCREEN-10) em 366 adolescentes inglesa® idades
compreendidas entre os 11.28 e os 14.46 anos.nEonada uma relagcéo
inversa entre entre a idade cronoldgica e a peficee QVRS, cuja
significancia estatistica foi atenuada e ndo sigativa apos o controlo desta
correlacdo pela maturacéo bioldgica. A correlaghersa que existe entre
percepcdo de QVRS e idade cronoldgica estd bemnuotada, contudo
tendo presente os resultados do estudo de Cumntingl. €(2010) é
importante considerar o efeito da maturacdo biokgm estudos de QVRS.
Criangas da mesma idade cronolégica podem diferisideravelmente no
seu nivel maturacional e iniciar a puberdade mai® ©®u mais tarde que os
seus pares. As alteracdes maturacionais, variagamrdanho, capacidade
funcional, composicao corporal, desenvolvimenticdise psicolégico sdo
factores que contribuem para a diminuicdo da QViRBneadamente nas
raparigas. As raparigas maturacionalmente avangagastam niveis mais
baixos de QVRS, quando comparados com o0s seusgmi®C normal. Por
outro lado, também reportam um baixo auto-concéi@o, uma auto-
imagem pobre, um aumento do stress, ansiedadegs3@pr e de sintomas
psicosoméaticos. No que diz respeito aos consumoisas) os adolescentes
maturacionalmente avancados tém tendéncia a conspracocemente
substancias nocivas e iniciar prematuramente sssiaalidade

R Sq Linear = 0.046
85.0 R Sq Linear = 0.029 *

Health Related Quality of Life

Health Related Quality of Life

T T T T T T T
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T T T T T T T T
11.0 115 120 125 130 135 140 145
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Figura 18. Diagrama de Dispersdo e o Coeficiente de Regregséadescrevem a
relacédo entre a idade cronoldgica e a QVRS em eelules do género feminino (a
direita) e Diagrama de Dispersdo e o CoeficienteRdgressdo que descrevem a
relacéo entre a maturacao biolégica e a QVRS ereealttes do género feminino (a
esquerda).

Os mesmos autores consideraram ainda o impactardael peso na mesma
analise e mostrando que as relacfes inversas a&ritt@de cronoldgica e a
QVRS e a maturacédo biolégica e QVRS aconteciamopalpcdo com peso
normal, mas ndo na populacdo com excesso de pesobesidade.
Concluiram asssim que a maturacdo bioldgica temomempacto na
populagdo com excesso de peso ou obesidade. Porladt, “The observed
inverse relation between maturation and HRQoL nsilar in direction and
magnitude to relations between maturation and dtkatth-related behaviors,
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such as smoking, drinking, and physical activit€ufmming, Gillison, &
Sherar, 2010, p. 5).

Os comportamentos sedentarios, bem como as esaih@ntares, podem
contribuir para as diferencas relacionadas com tragho, que levam a
alteracdo da composicdo corporal e do peso. Asigagamaturacionalmente
avancadas tém mais tendéncia para aumentar a rgassa durante a
adolescéncia e diminuir a pratica de formas tradais de exercicio fisico e
desportivo. Parece ainda que os programas de exeecilesporto favorecem
especialmente os rapazes maturacionalmente avan@@dmming, Standage,
Gillison, Dompier, & Malina, 2009).

Por estes motivos, 0s intervenientes na criacdgrdgramas activos de
pratica de exercicio fisico devem ter em conta turagdo dos individuos e
salvaguardar as alteracdes a que sao sujeitos,fopora a promover
eficazmente a actividade fisica e a encorajar goshiica. A importancia de
uma avaliagdo biocultural, tendo em conta a peé&edividual fisica e o
auto-conceito em estreita relagdo com o estado ratadmal e o0s
comportamentos desportivos. Influéncias bioldgiqascologicas e sociais
devem ser tidas em conta para estudar a forma @m@scimento e a
maturacgdo influenciam o exercicio, a actividadedisa composi¢éo corporal
e o estado de salde, reforcando-se, desta forimapatancia de estudos
longitudinais (Cumming, Standage, Gillison, Dompi& Malina, 2009).
Algumas recomendacbes foram feitas por Beunem, IR&dlalina, em
2006 {n Cumming et al., 2009), que saliento:

e As observagcfes devem comecar aos 0ito anos nasgepa uns
anos mais tarde nos rapazes;

* A recolha de dados devera ocorrer de trés em tréseis em seis
meses, durante 4 anos;

* Quando nao é possivel cumprir o ponto anteriogtikgdmente ao
ndmero de anos de duragdo do estudo longitudisahvestigadores
deverdo aplicar na sua investigacdo estudos latigéis mistos;

» Os investigadores deverdo usar formas ndo invaspas
determinacdo do estado maturacional.

Acrescento que o numero amostral devera contrilpaira um maior
significado estatistico e que deverdo ser utiligaftamas de colheita de
dados o mais objectivas possivel.
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13.2. ANALISE DOS DADOS

Através de correlacbes bivariadas entre as vanimenddes da variavel
QVRS e a variavel da Maturacdo verificamos que texiscorrelacdes
significativas para as dimensfes Saude e Actividaéi@ca p=0,001)
Sentimentos [@=0,046) Auto-percepcao (sobre si prépriop=0,019),
Autonomia/ Tempo Livreg=0,001) e Familia e Ambiente Familigr=0,032)
com a variavel da maturagdo (veja tabela 64). Gntapds remover o efeito
da idade e do género, as correlagbes para asdesfevariaveis perdem
significado. De facto, a idade cronolégica estatonabsociada a maturagao
biolégica, pelo que ao remover a idade estamos arte @ remover a
maturacdo (veja tabela 60).

Tabela 6Q Correlag6es Bivariadas e Parciais entre a vdrMaeuracédo (OffSet) e as
variaveis de QVRS (QVRS), considerando como covaiséa idade e o0 género

QVRS OffSet
Correlacdes Bivariadas Correlagdes Parciais

Ph Correlacdo de Pearson  -0,297 Correlacéo -0,068
p (2-tailed) 0,001 p (2-tailed) 0,444

PW Correlacdo de Pearson  -0,174 Correlacéo -0,003
p (2-tailed) 0,046 p (2-tailed) 0,970

Me Correlacao de Pearson -0,106 Correlacéo 0,061
p (2-tailed) 0,227 p (2-tailed) 0,489

Sp Correlacao Qe Pearson  -0,204 Corre!agéo -0,058
p (2-tailed) 0,019 p (2-tailed) 0,515

Au Correlacdo de Pearson  -0,279 Correlacéo 0,002
p (2-tailed) 0,001 p (2-tailed) 0,984

Pa Correlacdo de Pearson  -0,187 Correlacéo 0,068
p (2-tailed) 0,032 p (2-tailed) 0,443

Ei Correlacao de Pearson 0,019 Correlacéo 0,128
p (2-tailed) 0,829 p (2-tailed) 0,146

Pe Correlacédo de Pearson -0,163 Correlagéo 0,094
p (2-tailed) 0,062 p (2-tailed) 0,286

Sc Correlacédo de Pearson -0,158 Correlagéo -0,067
p (2-tailed) 0,070 p (2-tailed) 0,450

Bu Correlacédo de Pearson 0,079 Correlagéo 0,152
p (2-tailed) 0,366 p (2-tailed) 0,085

Por outro lado, através de correlacBes bivariadasfica-se uma forte
correlacdo entre o género e a dimensdo Sentim¢pt@s002) e Saude e
Actividade Fisicaff=0,040). Relativamente a idade, esta apresentalag#io

com a dimensao Auto-percepcao (sobre si propped,011), Autonomia/
Tempo Livre p=0,001), Familia e Ambiente Familiagp=0,008) e Amigos
(relagBes interpessoais de apoio sociaP(009) (veja tabela 61).
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Tabela 61.CorrelagGes Bivariadas entre as varidveis de QWRERS) e o género
e aidade

QVRS Género Idade
Ph Correlacéo _de Pearsor -0,269 -0,137
p (2-tailed) 0,002 0,116
PW Correlacéo de Pearsor -0,179 -0,077
p (2-tailed) 0,040 0,378
Me Correlagao _de Pearson -0,079 -0,121
p (2-tailed) 0,368 0,166
Sp Correlacao Qe Pearson -0,06¢ -0,222
p (2-tailed) 0,441 0,011
Au Correlacdo de Pearson -0,151 -0,285
p (2-tailed) 0,084 0,001
Pa Correlacéo de Pearson -0,10z -0,231
p (2-tailed) 0,244 0,008
Fi Correlacdo de Pearson 0,085 -0,146
p (2-tailed) 0,332 0,094
Pe Correlacéo de Pearson -0,08¢ -0,226
p (2-tailed) 0,329 0,009
Sc Correlacdo de Pearson -0,048 -0,163
p (2-tailed) 0,584 0,063
Bu Correlacéo de Pearson -0,041 0,081
p (2-tailed) 0,642 0,355

Considerando a variavel Categorizacdo da Maturagélativamente aos

valores de QVRS, no que diz respeito as dimensaésleéSe Actividade

Fisica, Sentimentos, Amigos (relagbes interpessdaisapoio social) e

Ambiente Escolar e Aprendizagem, a amostra dedddeeapresenta valores
decrescentes até a categoria 0 aumentando ligeitama categoria 1. J& no
que diz respeito as dimensdes Estado de Humor Gléli#o-percepcéo

(sobre si préprio), Autonomia/ Tempo Livre e Fam#i Ambiente Familiar,

observa-se um descréscimo dos valores de QVRSategoria 1. Por fim,

no que diz respeito a dimensdo Recursos Financeigreipo com valores

mais altos é o da categoria -1 da Variavel Catego#io da Maturacéo e
guanto a dimensédo Provocacéo (Bullying) é o gruperdais maturos (veja
tabela 62).



108

Tabela 62. Estatistica Descritiva (valores de média, desvidria e numero
amostral) para as variaveis dependentes as Vai@¥RS (QVRS), tendo em conta
a variavel indenpendente a Variavel Categorizagidvdturacdo (OffSet_C), apos
retirar o efeito do género

QVRS OffSet C Média DP N

-2 55,83 9,62 34
Ph -1 51,32 9,40 34
0 44,93 7,72 31
1 49,07 9,86 33
-2 55,59 9,65 34
Pw -1 55,52 9,88 34
0 47,46 10,33 31
1 52,02 11,06 33
-2 53,83 10,11 34
Me -1 56,53 10,06 34
0 51,89 12,35 31
1 51,07 12,03 33
-2 52,33 10,58 34
Sp -1 51,90 9,75 34
0 48,61 10,88 31
1 46,53 6,42 33
-2 57,12 9,43 34
Au -1 56,21 11,18 34
0 50,44 10,59 31
1 48,51 13,93 33
-2 52,70 7,60 34
Pa -1 55,77 9,90 34
0 49,76 12,37 31
1 48,02 11,36 33
-2 51,98 11,50 34
Fi -1 56,14 8,33 34
0 54,01 8,95 31
1 53,50 11,86 33
-2 57,54 12,51 34
Pe -1 57,38 12,53 34
0 49,78 9,50 31
1 53,77 10,25 33
-2 55,98 10,41 34
Sc -1 53,16 8,19 34
0 51,58 9,06 31
1 52,24 7,65 33
-2 48,79 11,89 34
Bu -1 48,59 12,10 34
0 47,19 10,86 31

1 49,84 12,23 33
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Existe correlacdo significativa entre a variaveteé@arizacdo da Maturacao e
as dimensdes Saude e Actividade Fisica (entre tagaréas -2 € Op =
0,005) , Sentimentos (entre as categorias -1E=00,022), Auto-percepcao
(sobre si proprio) (entre as categorias -2 p £0,038), Autonomia/ Tempo
Livre (entre as categorias -2 e 1 e -1 e 1; res@eunentep = 0,042 ep =
0,029), Familia e Ambiente Familiar (entre as catieg -1 e 1p = 0,027) e
Amigos (relacdes interpessoais de apoio sociatygexs categorias -1 e 9;

= 0,032), apos retirar o efeito do género (vejalah63 e 64).

Tabela 63. Resultado do teste ANCOVA Tests of Between-Subject Effect
considerando como variaveis dependentes as Vai@eiQVRS (QVRS) e como
variavel indenpendente a Variavel CategorizacaoViddéuracao (OffSet_C), apos
retirar o efeito do género

OffSet C
QVRS F (3,127) p Poder do teste
Ph 4,251 0,007 0,852
Pw 3,080 0,030 0,709
Me 1,327 0,269 0,347
Sp 3,282 0,023 0,739
Au 3,715 0,013 0,796
Pa 3,060 0,031 0,706
Fi 0,724 0,540 0,201
Pe 3,292 0,023 0,741
Sc 2,226 0,088 0,553
Bu 0,351 0,788 0,117

Tabela 64. Resultado do teste ANCOVA Pairwise Comparisonsconsiderando
como variaveis dependentes as Variaveis de QVRSR&)Ve como variavel
indenpendente a Variavel Categorizacdo da MaturgCéfset C), apods retirar o
efeito do género

OffSet_C Diferencas entre as

QVRS médias de QVRS p

A (A-B)
Ph -2 0 10,40 0,005
Pw -1 0 7,75 0,022
Sp -2 1 9,12 0,038
AU -2 1 10,79 0,042

-1 1 8,47 0,029
Pa -1 1 7,82 0,027
Pe -1 0 8,19 0,032
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Tabela 65. Estatistica Descritiva (valores de média, desvidria e numero
amostral) para as variaveis dependentes as Vai@¥RS (QVRS), tendo em conta
a variavel indenpendente a Variavel Categorizagéitmdde (Idade_C), apos retirar o
efeito do género

QVRS Idade C Média DP N
10A 53,44 11,83 19
11A 49,62 10,05 37

Ph 12A 51,29 9,22 49
13A+14A 4781 9,25 27

10A 54,36 9,21 19

Pw 11A 51,94 11,00 37
12A 53,50 10,88 49

13A+14A 51,46 10,94 27

10A 55,29 11,89 19

Me 11A 52,98 11,33 37
12A 54,42 10,02 49

13A+14A 50,70 12,71 27

10A 53,33 10,03 19

Sp 11A 50,82 11,36 37
12A 49,57 9,33 49

13A+14A 46,81 7,12 27

10A 56,31 11,63 19

Au 11A 55,71 10,90 37
12A 53,47 11,34 49

13A+14A 46,92 12,47 27

10A 54,19 10,19 19

Pa 11A 53,68 11,04 37
12A 51,48 9,94 49

13A+14A 47,29 11,14 27

10A 54,59 9,93 19

Fi 11A 54,44 10,01 37
12A 55,57 9,26 49

13A+14A 49,67 11,97 27

10A 58,83 11,81 19

Pe 11A 55,96 12,28 37
12A 54,70 11,55 49

13A+14A 50,23 9,70 27

10A 54,62 10,12 19

Sc 11A 55,19 8,57 37
12A 52,38 9,29 49

13A+14A 51,39 7,75 27

10A 47,40 13,23 19

Bu 11A 45,69 11,64 37

12A 51,95 9,89 49
13A+14A 47,48 12,83 27

Os valores de QVRS sdo mais altos aos 10 anos £ baiios aos 13+14
anos para as dimensfes Saude e Actividade F&tcdimentos, Estado de
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Humor Global, Auto-percepcédo (sobre si préprio)iohiwmia/ Tempo Livre,
Familia e Ambiente Familiar e Amigos (relacdes rippssoais de apoio
social) , sendo decrescente nas dimensfes AutequErc (sobre si préprio),
Autonomia/ Tempo Livre, Familia e Ambiente Famil@aAmigos (relacdes
interpessoais de apoio social). Para a dimensaatirse Econdémicas a
categoria que dos 13+14 anos apresenta valoresbaiass e a dos 12 anos
apresenta valores mais altos; para a dimensdo Aiebi€scolar e
Aprendizagem observam-se valores mais elevados gpaetegoria dos 11
anos e mais baixos para a categoria dos 13+14 &uwosultimo, para a
dimensdo Provocacdo (Bullying) verifica-se a exisi& de valores
respectivamento mais baixos e elevados de QVR&Sgsmcategorias dos 11
anos e dos 12 anos (veja tabela 65).

Tabela 66. Resultado do teste ANCOVA Tests of Between-Subject Effect
considerando como variaveis dependentes as Vai@eiQVRS (QVRS) e como
variavel indenpendente a Variavel Categorizacaulade C (Idade_C), ap0s retirar o
efeito do género

QVRS Idade
F (3,127) p Poder do teste
Ph 1,528 0,211 0,395
Pw 0,407 0,748 0,129
Me 0,773 0,511 0,212
Sp 1,903 0,132 0,483
Au 3,683 0,014 0,792
Pa 2,368 0,074 0,582
Fi 2,417 0,069 0,592
Pe 2,360 0,075 0,580
Sc 1,327 0,269 0,347
Bu 2,228 0,088 0,553

Tabela 67.Resultado do teste ANCOVA Pairwise Comparisonsconsiderando
como variaveis dependentes as Variaveis de QVRSR&)Ve como variavel
indenpendente a Variavel Categorizacdo da Idadel€ldC), apos retirar o efeito do
género

Idade_C Diferencas entre as
QVRS A B médias de QVRS p
(A-B)
Au 10 13+14 9,57 0,036

Existem diferencas significativas entre os difezengrupos da variavel
Categorizacédo da Idade para a dimensao Autonoreiap®d Livre (entre as
categorias 10 anos e 13+14 anws; 0,036), apds retirar o efeito do género
(veja tabela 66 e 67).
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13.3. INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS

Através de correlacdes bivariadas, verifica-se fwn@ correlacdo entre o
género e as dimensbes Sentimentos e Salude e Adgvid-isica.
Relativamente a idade, observa-se que a mesmaskgtdicativamente
correlacionada com a dimensdo Auto-percepgao (sabreproprio),
Autonomia/ Tempo Livre, Familia e Ambiente Famil@aAmigos (relacdes
interpessoais de apoio social). Este resultadosiww@ncontro de Gaspar et al.
(2009), os quais referem a importancia do géneta ilade na interpretacdo
da percepcao da QVRS.

Relativamente ao estado maturacional dos sujettmssiderando o género
como covariavel, tal como se pode observar na dab®] este interfere na
percepcdo da QVRS, nomeadamente nas dimensfes $aldddvidade
Fisica, Sentimentos, Auto-percepcado (sobre si @phutonomia/ Tempo
Livre, Familia e Ambiente Familiar e Amigos (relagBinterpessoais de
apoio social), sendo responsavel pelas diferenggsercepcdo QVRS entre
criangas e adolescentes e entre adolescentes fesel® na 22 fase da
adolescéncia. ldentificam-se percepcdes mais esvadk QVRS nos
individuos das categorias da Variavel Categorizatzidlaturagdo -2 e -1 em
relacdo aos das categorias 0 e 1, excepto paranmengbes Questdes
Financeiras e Provocacédo (Bullying) em que os iddos incluidos nas
categorias -1 e 1, respectivamente, apresentamregaleuperiores de
percepcdo de QVRS nas referidas dimensdes. A Isznuadancas que
surgem na adolescéncia, compreende-se a dimindizfercepcdo QVRS. A
semelhanca dos estudos de Gaspar et al. (200Bisetgger et al. (2004), os
mais velhos apresentam niveis mais baixos de pglicepQVRS
relativamente aos mais novos, excepto para a déoerdrovocacdo
(Bullying). Contudo, os autores citados consideraraos seus trabalhos a
idade cronolégica e ndo maturacional.

Nas dimensdes Saude e Actividade Fisica (44,93)firSentos (47,46),
Amigos (relacBes interpessoais de apoio social)/89 Ambiente Escolar e
Aprendizagem (51,58) a percepcdo de QVRS é maxs v categoria 0 da
variavel Maturacao. Isto podera estar relacionamo as enormes alteracbes
morfolégicas (PVA), comportamentais, sociais e @éigicas a que um
adolescente esta sujeito nesta fase. A dimensdogdsmi(relacdes
interpessoais de apoio social) apresenta um vahis elevado de percepcao
de QVRS para a categoria -2 (57,54) resultado clielec com aquele
encontrado em Palacio-Vieira et al. (2008). Nesteoca diminuicdo da
percepcdo de QVRS acontece em todas as dimengdepie@nas dimensdes
de Amigos (relagGes interpessoais de apoio soeiuestdes Econdmicas.
Palacio-Vieira et al. (2008) utilizaram uma Escala Desenvolvimento
Pubertal, auto-reportada, que mostra niveis a@gade fiabilidade e de
validade comparativamente aos Estadios de Desemaito Pubertal de
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Tanner. Contudo, ndo podemos ignorar a auto-agaipgbertal que foi feita
por parte dos adolescentes e que podem condigsrasultados.
Relativamente as dimensdes Estado de Humor GlobaJ0Y), Auto-
percepcdo (sobre si proprio) (46,53), Autonomiampe Livre (48,51) e
Familia e Ambiente Familiar (48,02) os valores s#s baixos na categoria
1 da Variavel Maturagdo. Por outro lado a dimerQ@estdes econdmicas
apresenta o seu valor mais alto na categoria -114p& o mais baixo na
categoria -2 (51,98). Finalmente a dimenséo Piagée (Bullying) obtem
um o valor mais elevado na categoria 1 (49,84)®is baixo na categoria O
(47,19).

Os dados acima referidos ndo estdo exactamentecatdoacom o que
Cumming et al. (2010) referem, uma vez que a dipdmuda percepcdo da
QVRS com o aumento maturacional, ndo ocorre dedaromtinua em todas
as dimensdes. Reconhece-se contudo que o inteilealdade dos sujeitos
néo é tdo amplo como o do estudo mencionado e quétado de avaliagéo
da maturacao é diferente.

Por outro lado, tendo em conta a Idade encontradifeseencas significaticas
de percepcado de QVRS na dimensdo Autonomia/ Terye,lentre os mais
novos e os mais velhos. E de facto atribuida aeidadnoldgica grande
importancia na tomada de decisdo por parte dos rEaigue concerne a
autonomia dos filhos.

13.4. CONCLUSAO

A idade cronoldgica tem aparecido associada a peficede QVRS nos mais
diversos estudos realizados com criancas e adatesceeomo por exemplo
no KIDSCREEN, CE (estudo europeu) e nho HBSC, WHsu@® mundial).
No entanto, a literatura recente tem mostrado quefl@éncia do estado
maturacional de cada crianca e adolescente podenpartancia na sua
percepcado de QVRS.

Tendo como base os resultado do teste ANCOVAsts of Between-Subject
Effect concluimos que a influéncia da maturagdo na peém de QVRS é
mais significativa na dimensédo Saude e Actividddied (Ph) = 0.007),
seguindo-se da dimensdo Autonomia /Tempo Livre (fu)= 0.013),
dimensdo Amigos (relagdes interpessoais de apai@mlsqPe) e Auto-
percepcao (sobre si proprio) (Sp)< 0,023), dimensédo Sentimentos (Pw) (
= 0.030) e, por fim, a dimensao Familia e Ambidraailiar (Pa) jp = 0,031),
em que os mais velhos apresentam percepcao de @A®Sbaixa. Tendo
por base o mesmo teste estatistico, verifica-seinfii@ncia significativa da
idade sobre a percepcdo de QVRS no que diz resgeidimensao
Autonomia/ Tempo Livre (Au) g = 0.014), em que 0S mais novos
percepcionam melhor QVRS.
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Senso assim, conclui-se que as diferencas sigivtisa de QVRS sao
superiores quando os sujeitos sdo agrupados pode ith@aturacional o que
mostra ser importante a inclusdo desta variavelfa@nros estudos que
impliquem a avaliacdo da QVRS.
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14. QUALIDADE DE VIDA E COMPOSICAO
CORPORAL

14.1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A prevaléncia do excesso de peso e da obesidadeiaamas e adolescentes
tem vindo a aumentar substancialmente nas Gltimas décadas, podendo
comprometer a salde fisica e psicossocial dos smltes, a curto e a longo
prazo. Varios estudos que relacionam o excesse@sie @a obesidade com o
bem-estar psicossocial chegam a conclusGes poutsistentes (Swallen,
Reither, Haas & Meier, 2005). De facto, a relacaweeIMC e qualidade de
vida pode ser moderada pela auto-percep¢édo da mimageporal (Flynn &
Fitzgibbon, 1998in Cox, Zunker, Wingo, Thomas, & Ard, 2010). O mesmo
acontece com o bem-estar fisico, em que a inta&anglicose e factores de
risco para doencas cardiovasculares, por exemptongram-se relacionados
com o excesso de peso e obesidade (Swetlah(2005).

O impacto de um elevado IMC na QVRS tem vindo aestudado. Num
estudo efectuado com criancas e adolescentes ofmeéda de IMC = 34.7)
com idades compreendidas entre 0 5 e 0s 18 anamfapresentadas as
graves consequéncias adversas para o0s respectiveis wle obesidade
(Schwimmer, Burwinkle, & Varni, 2003).

Contudo, existem factores que potencialmente pamefundir os resultados,
como as caracteristicas socio-demograficas: o géneraca/etnia e a idade.
Embora as diferencas de género para as taxas dadatbe ndo sejam
consideraveis, verifica-se uma maior pressdo do®ris sociais sobre o
género feminino. Foi concluido que as raparigas @wesso de peso
apresentam-se mais deprimidas e com baixa autossfile as raparigas de
peso normal. Por outro lado, no género masculirm exdstem diferencas
entre 0s rapazes com excesso de peso e com pes@lngara estes
resultados (Strauss, 2000 e Erickson, Robinsondélag Killen, 2000).
Gordon-Larsen, Adair, & Popkin (2008, Swallenet al, 2005, p.341) (...)
“have documented that BMI varies by race and ettypi@and there are
important racial/ethnic differences in the relatbip between BMI and
psychosocial outcomes.” Evidencia-se no género rfigrmi caucasiano uma
auto-imagem desfazada da realidade, levando a agiapt de
comportamentos pouco saudaveis para diminuicdo eso pcorporal,
percebido como excesso de peso, e a diminuigdaitdeeatima. Por outro
lado, tendo em conta a idade, ficou demonstradoacopigesidade apresenta-
se como um factor preditor de resultados psicoa®oonegativos na
adolescéncia, embora nas criancas estas relaghe® fidcam notar (Strauss,
2000).
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Foi realizado um estudo transversal durante o aotivb de 1994-1995 a
4743 adolescentes que frequentavam a escola enB® @ o 12° anos
escolares. Usando as escalas de crescimento gerantecédo de percentis
do Centers for Disease Control and Prevention,nfoircluidas no estudo
cinco categorias para a classificacdo de composiggworal. Ao nivel da
QVRS foram usadas quatro dimensdes: saude no gkdnale fisica, saude
emocional (Center for Epidemiologic Studies Depoess Scale e
Rosenberg’s self-esteem scale) e saude social Kaolscand social
functioning scale). “Adolescents who were eitheermeight or obese were
significantly more likely to report poor generadith than adolescents with
normal BMI. Overweight and obese adolescents - e & underweight
adolescents - were also more likely to report 1 noore functional
limitations.” (Swallen et al, 2005, p. 343). Verificaram-se relacdes
significativas entre o IMC e a salde fisica, temdoadolescentes obesos
reportado que a sua saude era globalmente maia. Bagualidade de vida
relacionada com questdes emocionais e sociais ar@aeter relacdo directa
com o IMC. O género apresentou-se como o factors nmaportante na
interpretacdo de resultados, demonstrando ser editpr bastante relevante.
Em situag&o de excesso de peso ou de obesidadpaaigas, em relacdo aos
rapazes, resportam uma saude fisica pior, autmesinais baixa, mais
sintomas de doenca, limitagdes funcionais e refex@mmais deprimidas. Por
outro lado, apresentam uma maior aptiddo escokocial. As raparigas com
excesso de peso e obesas, comparativamente coapasgas com peso
normal, ndo referem ter sadde no geral e emocipiwal J4 no que diz
repeito aos rapazes, 0s que tém excesso de pestesigdade reportam uma
saude global pior que os rapazes com IMC normagaRss e raparigas com
baixo peso reportam significativas limitages foneis quando comparados
com 0s seus pares com peso normal.

Uma vez que existem referéncias em que a obesigade afectar a
qualidade de vida de forma diferente consoanteadeidlo adolescente, foi
efectuada uma andlise nesse sentido, concluindae@penas no grupo dos
adolescentes entre os 12-14 anos a composicaorabegerceu algum efeito
na perpeccao de qualidade de vida psicossocials Bsiblescentes tém mais
predisposicdo para ficarem mais deprimidos em Ginae excesso de peso
ou obesidade, que os mais velhos e reportam umaesatitna mais baixa e
capacidades escolares e socias mais pobres quinlesantes da mesma
idade, mas com IMC normal. Foi, pois, detectado afgito deletério do
excesso de peso e obesidade nos adolescentes ovais (tom idades
compreendidas entre os 12 e os 14 anos), conttibyara o surgimento da
depressdo, baixa auto-estima, e baixa performamamalse escolar
consensual (Swallegt al. (2005).

Sendo assim, conclui-se que a funcao fisica apesena relacao inversa
com o IMC. Os adolescentes com baixo peso ou exasgpeso referiram
capacidades funcionais piores que os adolesceatgesb normal. Nao foi
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identificada qualquer relacdo entre a massa cdrmoi@ depresséo, auto-
estima e capacidades escolares e sociais, excemupo dos adolescentes
mais novos. Apds a criagdo de um novo grupo desadehtes com percentil
de peso superior a 97, Swallenal. (2005, p.345) (...) “did not find that
obese adolescents were more likely than their pedtts normal BMI to
report poor emotional, school, or social functianfrOs autores sugerem que
os adolescentes hoje em dia comegam a estar Iddstaa excesso de peso,
desvalorizando-o. Por ultimo, a composi¢cdo corpgratece ter uma
associacdo mais forte com as limitagbes funcionais rapazes que nas
raparigas (Swalleat al. (2005).

Moreira (2007) com o objectivo de conhecer a real@portuguesa no que
diz respeito ao excesso de peso e obesidade realinoa pesquisa
bibliografica que envolveu 15 estudos, um dos qf@iisexcluido porque
incluia medidas auto-reportadas. The International Task Force
Recommendation (IOTF) using Cole cut-offs was thestmused criterion to
estimate overweight and obesity, followed by the-aand sex-specific BMI
reference percentiles developed by the United St&enters for Disease
Control and Prevention (CDC).” (Moreira, 2007, m1L50 intervalo de
idades situa-se entre os 2 e os 15 anos. Conaua giotervencédo precoce na
prevencao do excesso de peso e obesidade é fudcealm desenvolvimento
saudavel dos individuos.

Todos nds sabemos que bullying € uma accdo negatteacional e
repetitiva sobre um determinado individuo, maisdrgue o agressor, que
Ihe provoca mau-estar, desconforto ou mesmo lesacoee através de
agressao fisica ou psicologica, por contacto fisimoexpressfes verbais.
Estas accdes estdo presentes na maioria do passes sao os factores que
estdo associados ao agressor, a vitima e a ambp®sTa idade, o estatuto
sdcio-econémico e a baixa educacgdo dos pais. Estadalde baixo, que
aumenta as necessidades de cuidados de saludado dstsatde mental e a
aparéncia fisica tém sido associados a vitimiza¢dlocomo a solidao,
interagdo social pobre ou exclusdo social, aptéacedémica baixa e a
orientacdo sexual. O género ndo parece influeacfegquéncia desta accao.
Num estudo efectuado em 2003 com 11 paises européilizando o
KIDSCREEN-52, concluiu-se que a percentagem dencaim vitimas de
bullying foi superior nos mais jovens, sendo a @aon factor forte de
vitimizacdo. Por outro lado, uma baixa pontuacdodimaensdao Humor e
Emocdes e um pobre apoio social também contribta par vitima. Outro
importante factor € o IMC, tradutor de excesso @sopou obesidade
(Analitis, Klein Velderman, Ravens-Sieberer, Detm&rhart, Herdman,
Berra, Alonso, Rajmil, & the European Kidscreen @r02009).

Cumming, Standage, Gillison, Dompier e Malina (20@®oposeram-se
investigar as relacdes entre o estado maturacigaalanho corporal e
comportamento desportivo de lazer em estudantdssk®com idades entre
os 13 e 15 anos. Concluiram que o0 avan¢o matur@diem uma correlacao
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positiva com a altura, peso e IMC em ambos os généAs predicted, the
percentages of students categorized as being oightwer obese were
notably higher in early maturing males and femd{@smminget al,2009,
p.681). O excesso de peso ou a obesidade era megisshte nos estudantes
maturacionalmente avangados, quer no género masc(84%), quer no
género feminino (80%). Nos maturacionalmente meawancados nao
existiu nenhum estudante categorizado com excesgmeso ou obesidade.
No grupo intermédio, classificado pelos autoresmm@o“on time”,
encontraram-se 9% de rapazes e 18% de raparigtes riesas categorias.
“Early maturing males were nearly four times makelly to be overweight
or obese than normal weight males, and early nmuieémales were four
and a half times more likely to be overweight oesd than normal weight”
(Cumminget al, 2009, p.682).0s autores interpretam estes relsglitaomo
consequéncia do aumento de massa gorda e massddigordura durante a
puberdade.

Como j& foi referido anteriormente, nas Ultimasadias tém-se assistido a
um aumento na prevaléncia de estilos de vida s@&desit bem como a um
aumento do consumo de alimentos, que nos leva auumento do risco para
a obesidade. Larsson, Karlsson e Sullivan (2002¢ndique os individuos
com excesso de peso e obesidade tém um bem-egtareiemocional baixo,
pelo que a QVRS parece estar associada ao IMCdjiRent. Barofsky, 2001;
Kolotkin, Meter, & Williams, 2001in Ernersson, Frisman, Frostell, Nystrom,
& Lindstrém, 2010). Reforcando, a obesidade estdcada a um aumento
do risco de depressdo, menor auto-estima, destonfitsico, maior
ansiedade e stress (Bjerkeset, Romundstad, EvansGu&nell, 2008,
Fontaine & Barofsky, 2001; Yan et al., 20@#Ernersson et al., 2010). Desta
forma, Ernesson et al. (2010), proposeram-se gaealm estudo que incidiu
sobre 18 estudantes universitarios de peso noidedd = 26 + 6.6 anos).
Numa primeira fase, durante 4 semanas, aumentaramero de calorias
ingeridas (dobro) e implementaram estilos de vieldestarios, em que os
participantes ndo poderiam dar mais de 5000 pabsd primeiro estudo
gue analisou a mudanca de QVRS em individuos de npasnal e estilos de
vida saudaveis, apos terem sido submetidos a ujartorde habitos de vida
errados. Durante a intervencdo, os individuos, tijilgam peso normal e
avaliagcdes normais de mecanismos de coping e Q¥&®nvolveram niveis
reduzidos de QVRS e de humor e aumentaram sintaimadepressdo. Ja
num estudo efectuado por Larsson et al. (2002atmbe obtido conclusdes
semelhantes, em que a obesidade estava negatieanmedamtionada com a
saude fisica e mental em jovens (16 aos 34 anosplRro lado, Ernesson et
al. (2010), chegaram a concluséo que a capacidadglidar mecanismos de
coping tinha diminuido apds a alteracdo de habiéogida saudaveis.
Salienta-se que no estudo de Swalknal. (2005) os adolescentes mais
novos tinham mais predisposi¢éo para ficarem mgsiohidos em situacao
de excesso de peso ou obesidade, que os mais ;vetimiado, Bjerkeset,
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Romundstad, Evans, & Gunnell (2008), Fontaine &dBsty (2001) e Yan et
al. (2004) ih Ernersson et al., 2010) salientam que a obesiglstdeassociada
a um aumento do risco de depressao, nao espedifiGaidade, o que vai de
encontro ao que Ernesson et al. (2010) e Larssah €2002) referem nos
seus estudos. Em oposicdo a estes autores, surngs,NBarrett, Dadds e
Shortt (2003) que verificaram correla¢des signifies entre a ansiedade e
depresséo e a idade crescente, até aos 16/17refleosido que, em relagdo a
idade, os que sdo menos afectados séo os adotssoeaits novos, entre 0s
10 e os 13 anos, apresentando niveis mais baixassiedade e depresséo.
Han, Tijhuis, Lean, & Seidel (1998) realizaram ustuelo cujo objectivo foi
compreender a relacdo que existe entre a Qualidadeida (SF-36), 0
excesso de peso e a distribuicdo corporal da ngmsa em adultos com
idades compreendidas entre os 20 e os 59 anosmaefarma sucinta, 0s
sujeitos com IMC superior e maior acumulacdo delgar a nivel abdominal
tém mais tendéncia para fungdes fisicas pobredjrgitem a maior para das
suas actividades de vida diarias. O sexo femiremo mais dificuldade em
corresponder a nivel fisico que o sexo masculiends exemplo desta
dificuldade subir escadas e andar 100 metros a pé.

A deteccdo precoce do risco de obesidade, em asam@dolescentes, € um
objectivo muito importante para a Saude Publicapdma a preveni-la e/ou
tratd-la precocemente, através da instituicdo doegle vida saudaveis.
Monyeki, Kemper, & Makgae (2009) realizaram um dsetlongitudinal (8
anos) com o objectivo de conhecer o desenvolvimentp evolucdo das
pregas cuténeas ao longo do desenvolvimento dédiudis com idades entre
0os 5 aos 15 anos, contudo, ndo foram consideradloisos de actividade
fisica regular. O desenvolvimento das pregas catfeicipital, tricipital,
suprailiaca e subescapular) foi significativameniperior nas raparigas, em
relagdo aos rapazes, em qualquer idade. Relatitana@nracio das pregas
cutaneas (subescapular/subescapular + pregataififoi consistentemente
superior nos rapazes comparando com as raparigasitelua infancia e
adolescéncia. De qualquer forma, os autores cemchijue a acumulacdo de
gordura a nivel do tronco esta presente na infanaidolescéncia.

Nesta mesma linha de pensamento, tendo em conts,umea vez, que a
distribuicdo de gordura corporal na regido cerftadémen) esta associada
ao aumento das doencas cardiovasculares, MorersandeGonzalez-Gross,
Gil, Ortega, Fleta, Warnberg, Leo, Marco, Bueno,TBe AVENA Study
Group (2007) realizaram outro estudo de forma &eoer a distribuicdo da
gordura corporal, de uma amostra de 2160 adolescezgtpanhois com
idades entre os 13 e os 18 anos. O estudo dabdigfio de gordura em
criancas e adolescentes é complexo dada a valediglie as alteracdes a que
0 corpo esta sujeito durante o crescimento e debemento, mas é
importante para estabelecer critérios internac®dai obesidade central. Os
autores concluiram que o género masculino apreseivis de gordura
central e total inferiores ao género feminino, @xagara a circunferéncia da
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anca. Por outro lado, os rapazes sdo mais actives ag raparigas,
apresentando uma percentagem mais elevada deosujei¢ praticam pelo
menos 60 minutos de AF diaria. A massa gorda loadéi a nivel central esta
negativamente associada a energia dispendida érndade fisica moderada
a vigorosa.

de Beer, Hofsteenge, Koot, Hirasing, Delemarre-danWaal e Gemke
(2007), reconhecendo na QVRS um importante indicddadoenca crénica,
proposeram-se a avaliar a relagéo entre excesgestee obesidade (IMC) e
a QVRS (PedsQL e Child Health Questionnaire - Cld@)31 adolecentes
(12-18 anos). Concluiram que nos adolescentes Be@YRS era baixa em
trés dimensbdes do PedsQL e 6 do CHQ. Os z-scoreBvifio estavam
inversamente correlacionados com 5 dimensfes de(®ed 6 do CHQ.
Sendo assim, a QVRS em adolecentes obesos é cigindimente inferior a
observada em adolescentes de peso normal, estamdersamente
correlacionada com o IMC.

Nos paises desenvolvidos, criangas e adolescesii#&s mais altos e mais
pesados. Isto reflecte, em parte, a maturagéo geex@ue se tem assistido.
Contudo, a evidéncia demostra que tendéncia sel&tiva a estatura e a
maturagdo esta a abrandar ou terminou em variadgudes (Malina, 1978 e
2004; Malinaet al, 2004; Roche, 1979 Matton, Duvigneaud, Wijndaele,
Philippaerts, Duquet, Beunen, Claessens, Thomisl.efevre, 2007). A
contrastar com esta situacdo temos 0 peso e a mgasda a aumentar
gradualmente, representando um aumento no excegsesd e obesidade em
consequéncia da tendéncia secular a que se aéSistiy et al., 2004;
Duvigneaud et al.,, 2006; Freedman et al., 1997;ehtulet al., 2001;
Kautianen et al., 2002; Malina, 1978, 2004; Maletaal., 2004; Moreno et
al., 2000; Porkkat al, 1997; Thompson et al., 2002; Tremblay and Willms,
2000;in Matton et al, 2007). Tendo em conta a actividade fisica, neta-s
uma tendéncia secular positiva para criangas eesclites, particulamente
no que diz respeito & participacéo desportiva enptede lazer; fora destes
periodos a actividade fisica esta negativamentecasta a tendéncia secular
(Dollman et al., 2005; Eisenmann et al., 2004; \&fssahl et al., 2003hbn
Matton et al, 2007). Inserida neste ambito surge um estudazael por
Matton et al. (2007), cujo principal objectivo era a estudareadéncia
secular das caracterisitcas antropométricas, aptiiiica e maturacdo
biolégica de adolescentes Belgas (Flamengas) cadeglentre os 12 e os 18
anos (cerca de 20 000 individuos) entre 1969 e.2D85%uma forma geral,
este estudo revelou um aumento no peso, estaMi€@elpregas cutaneas e
uma diminuigdo da aptidao fisica em varios tedteds; de um modo geral
os individuos sédo mais gordos e tém mais gorduralitada na regido
central. Relativamente a participagdo desportiéia, foi observada nenhuma
tendéncia secular. Para a maior parte das varjau@isica-se um aumento
do desvio padrdo, comparando 0s anos 1969-1974@ 190 com 2002-
2004 e 2005, o que reflecte maiores diferencag @stsujeitos.
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Tabela 68. Correlacdes bivariadas entre as variaveis de QYRERS), as pregas

cuténeas (TRI, SBS, BIC, SIL) e percentagem massiag%MG)

QVRS TRI SBS BIC SIL MG
Ph Correlacdo de Pearson  -0,315 -0,319 -0,293 -0,336 -0,340
p (2-tailed) 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000
PW Correlagdo de Pearson 0,184 0,160 0,241 0,187 0,124
p (2-tailed) 0,035 0,066 0,005 0,031 0,157
Me Correlacéo de Pearson 0,132 0,110 0,165 0,161 0,119
p (2-tailed) 0,131 0,209 0,059 0,065 0,173
Sp Correlacéo _de Pearson 0,051 -0,054 0,033 -0,036  130,0
p (2-tailed) 0,563 0,535 0,709 0,681 0,887
Au Correlacéo de Pearson 0,118 0,029 0,072 0,039 0,089
p (2-tailed) 0,179 0,738 0,409 0,656 0,311
Pa Correlacdo de Pearson 0,194 0,185 0,223 0,174 0,167
p (2-tailed) 0,026 0,034 0,010 0,047 0,055
Ei Correlacdo de Pearson 0,255 0,196 0,140 0,206 0,260
p (2-tailed) 0,003 0,024 0,110 0,018 0,003
Pe Correlacao de Pearson 0,035 -0,062 0,025 -0,009 190,0
p (2-tailed) 0,691 0,477 0,779 0,915 0,829
Sc Correlacao de Pearson 0,115 0,001 0,071 0,036 0,080
p (2-tailed) 0,188 0,987 0,415 0,681 0,360
Bu Correlacdo de Pearson 0,222 0,079 0,102 0,190 0,176
p (2-tailed) 0,011 0,370 0,245 0,029 0,043

Através da tabela 68 podemos observar fortes egdes entre as dimensdes
da variavel QVRS e as pregas cuténeas e a pereemtdg massa gorda.
Salientam-se as correlagdes entre as dimensodes:
- Saude e Actividade Fisicgp=0,000), Sentimentosp£0,035), Familia e
Ambiente Familiar §=0,026), Questdes econémic@s@,003) e Provocacao
(Bullying) (p=0,011) com a prega cutanea tricipital,
- Saude e Actividade Fisicgp=0,000), Familia e Ambiente Familiar
(p=0,026) e Questbes economicap=Qq,024) com a prega cutanea

subescapular;

- Salde e Actividade Fisicp40,001), Sentimento9£0,005) e Familia e
Ambiente Familiar f=0,010) com a prega cutanea bicipital;
- Saude e Actividade Fisica (p=0,000), Sentimelfps®,031), Familia e
Ambiente Familiar §=0,047), Questdes econdmicas({,018) e Provocacao
(Bullying) (p=0,029) com a prega cutanea ileocristal;
- Saude e Actividade Fisic@=0,000), Questdes econdmicgs=Q,003) e
Provocacéo (Bullying)p=0,043) com a percentagem de massa gorda.

As pregas cutaneas tricipital e ileocristal sdovaisaveis que apresentam
maior numero de correlacgdes bivariadas signifieativom a variavel QVRS.
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Tabela 69.Correlacdes Parciais entre as variaveis de QV&Bremas cuténeas (TR,
SBS, BIC, SIL) e percentagem massa gorda (%oMGjaneto o efeito do género e da

idade

QVRS TRI SBS BIC SIL %MG
Ph Correlagdo -0,252  -0,272  -0,248 -0,285  -0,262
p (2-tailed) 0,004 0,002 0,004 0,001 0,003
Pw Correlagdo 0,259 0,215 0,296 0,247 0,234
p (2-tailed) 0,003 0,014 0,001 0,005 0,007
Me Correlagéo 0,170 0,138 0,191 0,197 0,172
p (2-tailed) 0,053 0,116 0,029 0,025 0,050
sp Correlagéo 0,085 -0,032 0,053 -0,003 0,042
p (2-tailed) 0,338 0,721 0,547 0,975 0,636
Au Correlagéo 0,192 0,082 0,119 0,106 0,177
p (2-tailed) 0,028 0,352 0,177 0,232 0,044
Pa Correlagéo 0,253 0,232 0,264 0,230 0,240
p (2-tailed) 0,004 0,008 0,002 0,009 0,006
Ei Correlagéo 0,249 0,191 0,127 0,207 0,246
p (2-tailed) 0,004 0,030 0,148 0,018 0,005
Pe Correlagéo 0,074 -0,036 0,049 0,030 0,059
p (2-tailed) 0,404 0,688 0,578 0,731 0,506
Sc Correlagdo 0,144 0,020 0,088 0,063 0,111
p (2-tailed) 0,102 0,822 0,321 0,475 0,210
Bu Correlagdo 0,246 0,088 0,114 0,199 0,224
p (2-tailed) 0,005 0,322 0,198 0,023 0,010

Através da tabela 69 podemos observar, apés a &nuugefeito do género e
da idade, fortes correlacdes entre as dimensdearidavel QVRS e as pregas
cutneas e a percentagem de massa gorda. Salisatameorrelagdes entre
as dimensoes:

- Saude e Actividade Fisica=0,004), Sentimentog£0,003), Autonomia/
Tempo Livre p=0,028), Familia e Ambiente Familiagp=0,004), Questdes
econdmicas =0,004) e Provocacdo (Bullying)p=£0,005) com a prega
cutanea tricipital;

- Saude e Actividade Fisicg=0,002), Sentimentosp£0,014), Familia e
Ambiente Familiar f=0,008) e Questées econdmicpsd,030) com a prega
cutanea subescapular;

- Saude e Actividade Fisicp=0,004), Sentimentop£0,001) e Estado de
Humor Global p=0,029) com a prega cutdnea bicipital;

- Saude e Actividade Fisica (p=0,001), Sentimeifps$,005), Estado de
Humor Global p=0,025), Familia e Ambiente Familigp=0,009), Questdes
econémicas [=0,018), Provocacdo (Bullying)p£0,023) com a prega
cutanea ileocristal;

- Saude e Actividade Fisicgp=0,003), Sentimentog€0,007), Estado de
Humor Global (p=0,050), Autonomia/ Tempo Livrp=0,044), Familia e
Ambiente Familiar §=0,006), Questdes econdémicas({,005) e Provocacao
(Bullying) (p=0,010) com a percentagem de massa gorda.
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A prega cutanea bicipital € a variavel que apresenénor nuimero de
correlagdes parciais significativas com as dimensfzevariavel de QVRS e
a percentagem de massa gorda é a variavel quesataasaior nimero de
correlag@es significativas com as dimensdes déwarde QVRS. As pregas
cuténeas que apresentam maior numero de correlpafgais significativas
sdo a prega tricipital e a ileocristal.

E importante referir que as correlagbes, quer l@das, quer parciais, entre a
dimensédo Salde e Actividade Fisica e as variaeeporais sdo negativas, 0
gue nos remete para o aumento dos valores dasveigrigorporais e
diminuicdo da percepcdo de QVRS no que respeitar@vel Saude e
Actividade Fisica.

Por dltimo, apds a remocéo do efeito do género &lalde, as correlacbes
entre as dimensfes Salde e Actividade Fisica et@iggescondmicas e as
variaveis corporais tornam-se menos fortes; as mif®s Sentimentos,
Familia e Ambiente Familiar e Provocacdo (Bullyingypresentam
correlacdes significativas mais fortes e as dimemsBstado de Humor
Global, Autonomia/ Tempo Livre passam a apresesigmificativas (veja
tabelas 68 e 69).

Através da tabela 70 podemos observar fortes egide$ entre as dimensdes
da variavel QVRS e as varidveis corporais. Salmrga as correlagbes entre
as dimensobes:

- Saude e Actividade Fisicgp=0,000), Sentimentosp£0,020), Familia e
Ambiente Familiar §=0,019) e Questfes econdmicgsQ,011) com o
somatorio de pregas cutaneas;

- Saude e Actividade Fisicp50,003) e Questbes econdmicps(,016) com

o indice de massa corporal (IMC);

- Salde e Actividade Fisicgp40,004) e Provocagédo (Bullyingp£0,013)
com a massa corporal total (MCT);

- Salde e Actividade Fisicg=0,034), Auto-percepcao (sobre si proprio)
(p=0,035), Autonomia/ Tempo Livre (p=0,015) e Famika Ambiente
Familiar (p=0,034) com a Altura Sentada.

As variaveis corporais somatério de pregas cutaeeafura sentada sédo as
varidveis que apresentam maior numero de corredacbwariadas
significativas com a variavel QVRS.
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Tabela 70.CorrelagGes Bivariadas entre as dimensdes daveadaé QVRS (QVRS)
e 0 somatorio de pregas cutanegade(Pregas)indice de massa corporal (IMC), massa
corporal total (MCT) e medidas antropométricasdmes (EST e AStd)

QVRS ¥ de pregas IMC MCT EST AStd

Ph Correlacao de Pearson -0,343 -0,259 -0,249 -0,112  -0,185

p (2-tailed) 0,000 0,003 0,004 0,201 0,034
Pw Correlacao de Pearson 0,203 0,157 0,092 -0,066 -0,146

p (2-tailed) 0,020 0,073 0,293 0,452 0,096
Me Correlacédo de Pearson 0,152 0,126 0,105 -0,013 880,0

p (2-tailed) 0,081 0,150 0,232 0,879 0,315
Sp Correlacéo de Pearson -0,009 -0,092 -0,136 -0, -0,184

p (2-tailed) 0,922 0,295 0,121 0,16 0,035
Au Correlacédo de Pearson 0,066 0,044 -0,051 -0,0 -0,212

p (2-tailed) 0,452 0,615 0,562 0,05€ 0,015
Pa Correlacéo de Pearson 0,204 0,165 0,071 -0,120 -0,185

p (2-tailed) 0,019 0,059 0,421 0,169 0,034
Fi Correlacédo de Pearson 0,219 0,210 0,165 -0,011 -0,035

p (2-tailed) 0,011 0,016 0,059 0,900 0,693
Pe Correlacéo de Pearson -0,006 -0,011 -0,032 -0,046 0,090

p (2-tailed) 0,942 0,897 0,715 0,603 0,305
Sc Correlacao de Pearson 0,057 -0,019 -0,054 -0,076 ,1680

p (2-tailed) 0,519 0,830 0,541 0,389 0,055
Bu Correlacao de Pearson 0,167 0,17 0,215 0,159 0,170

p (2-tailed) 0,056 0,051 0,013 0,068 0,052

Através da tabela 71 podemos observar, apés a &nugefeito do género e
da idade, que correlagdes entre as dimensdes idaeld®VRS e as variaveis
corporais se mantém igualmente elevadas. Salies¢aas correlagdes entre
as dimensoes:

- Salde e Actividade Fisicg=0,001), Sentimentogp£0,002), Estado de
Humor Global (=0,032), Familia e Ambiente Familigp=0,003), Questbes
econOmicasf@=0,014) e Provocacédo (Bullyingp£0,039) com o somatério
de pregas cutaneas;

- Saude e Actividade Fisicgp=0,026), Sentimentog€0,012), Estado de
Humor Global p=0,044), Familia e Ambiente Familign=0,004) e Questbes
econdmicasp=0,014) com o indice de massa corporal;

- Salde e Actividade Fisicp%0,031), Estado de Humor Globak(,031),
Familia e Ambiente Familiap£0,015), Questdes econdmicas(@,004) e
Provocacéo (Bullying)p=0,019) com a massa corporal total.

O somatorio de pregas cuténeas é a variavel geseagia maior nimero de
correlagbes parciais significativas com as dimensize variavel de QVRS.
As correlagBes parciais entre as dimensdes de Q¥RSestatura e altura
sentada (medidas lineares) ndo sao significativas.

E importante referir que as correlacdes, quer kidas, quer parciais, entre a
dimensédo Saude e Actividade Fisica e as variaeeporais sdo negativas, 0
gue nos remete para o aumento dos valores dasveiagrigorporais e
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diminuicdo da percepcdo de QVRS no que respeitar@vel Saude e
Actividade Fisica.

Verifica-se uma excepg¢ao no que concerne a alemtda, nas correlacbes
bivariadas em que se verificam correlagbes bivasadegativas com as
dimensdes Salde e Actividade Fisica, Auto-perceffgsébre si proprio),
Autonomia/ Tempo Livre e Familia e Ambiente Famjligelo que quando o
valor da altura sentada diminui a percepcdo de Q&R&enta.

Tabela 71.Correlagbes Parciais entre as variaveis de QVRS8RES) e somatério de
pregas cutaneas (e Pregas)indice de massa corporal (IMC), massa corpotal to
(MCT) e medidas antropométricas lineares (EST elAS¢tirando o efeito do género
e da idade

QVRS > de Pregas IMC MCT EST AStd
Ph Correlation -0,288 -0,196 -0,190 -0,068 -0,091
Sig. (2-tailed) 0,001 0,026 0,031 0,441 0,305
PwW Correlation 0,269 0,220 0,166 -0,043 -0,098
Sig. (2-tailed) 0,002 0,012 0,060 0,627 0,269
Me Correlation 0,189 0,177 0,189 0,057 -0,009
Sig. (2-tailed) 0,032 0,044 0,031 0,522 0,919
sp (_Iorrelat?on 0,022 -0,032 -0,035 -0,008 -0,059
Sig. (2-tailed) 0,804 0,718 0,690 0,925 0,507
Au Correlation 0,132 0,150 0,107 -0,029 -0,035
Sig. 2-tailed) 0,133 0,089 0,224 0,743 0,696
Pa Correlation 0,260 0,254 0,213 -0,003 -0,047
Sig. (2-tailed) 0,003 0,004 0,015 0,975 0,594
Fi Correlation 0,215 0,240 0,252 0,088 0,049
Sig. (2-tailed) 0,014 0,006 0,004 0,318 0,576
Pe Correlation 0,030 0,059 0,089 0,087 0,068
Sig. (2-tailed) 0,737 0,503 0,314 0,325 0,441
Sc Correlation 0,082 0,028 0,026 0,011 -0,084
Sig. (2-tailed) 0,355 0,752 0,766 0,903 0,340
Bu Correlation 0,181 0,167 0,206 0,135 0,160
Sig. (2-tailed) 0,039 0,057 0,019 0,125 0,069

Por dltimo, ap6s a remocao do efeito do géneroidatte:

1. Mantiveram-se fortes as correlagbes com a dimeSsfide e Actividade
Fisica, excepto para a variavel altura sentada cajrelacéo perdeu
significancia;

2. As dimensBes Sentimentos e Estado de Humor Globahagam
correlacdes e forca para as variaveis nao lineares;

3. As dimensBes Auto-percepcao (sobre si prépriojutoromia/ Tempo
Livre perderam correlacdo significatica com a waialtura sentada;

4, Nas dimensdes Familia e Ambiente Familiar e Ques®eonémicas
verificou-se ganhos de correlagdo com as varidaaadineares;
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5. Verificou-se na dimensao Provocacao (Bullying) mlgade correlacéo
com a variavel somatério de pregas e diminuig@aatrelacdo com o
MCT.

E importante referir que para as dimensdes Amigdagdes interpessoais de

apoio social) e Ambiente Escolar e Aprendizagemtémasse auséncia de

correlag@es significativas com as variaveis corigdreeja tabelas 70 e 71).

14.3. QVRS VS VARIAVEIS CORPORAIS

Quando consideramos como variaveis dependentearieis corporais e
como variavel independente a dimensdo Salde eidadie Fisica da QVRS
Categorizada, verificamos que os das variaveipatais diminuem com o
aumento da percepcao de QVRS, sendo significatigadiferencas entre as
categorias 1-2 e 1-3 para a variavel somatériordggs cutaneap£0,008 e
p=0,001, respectivamente); entre as categorias 1123epara a variavel
indice de massa corporal (IMQ)=0,018 ep=0,022, respectivamente); entre
as categorias 1-2 e 1-3 para a variavel massarmedtptal (MCT) £=0,019 e
p=0,018, respectivamente); e por ultimo, entre &sgoaias 1-2 e 1-3 para a
variavel percentagem de massa gorda (%M@¥0,013 e p=0,005,
respectivamente). Sdo excepgdo as variaveis liseastatura e altura
sentada (veja tabelas 72, 73 e 74).

Retirando o efeito da maturagdo e considerando ezsmas variaveis e as
mesmas categorias acima descritas, podemos pergekeo numero de
diferencas significativas diminuiu. Sendo assimerifica-se significancia
entre as categorias 1-3 para a variavel somatérjgrelgas cutaneas=0,007)
e entre as categorias 1-3 para a variavel percemtalg massa gorda (%MG)
(p=0,040 (veja tabelas 75 e 76).
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Tabela 72. Estatistica Descritiva (valores de média, desvidria e numero
amostral) para as variaveis dependentes as Vai@aporais (V_Corporais), tendo
em conta a variavel indenpendente a Dimensdo Saddtividade Fisica da QVRS
Categorizada (Ph_C)

V_Corporais Ph C Média DP N
1,00 65,9 25,9 39
X de Pregas 2,00 51,9 20,5 57
3,00 47,3 19,2 36
1,00 21,55 3,58 39
IMC 2,00 19,76 2,84 57
3,00 19,61 2,84 36
1,00 51,2 10,7 39
MCT 2,00 45,8 8,8 57
3,00 45,2 8,9 36
1,00 153,8 7,7 39
EST 2,00 151,9 8,0 57
3,00 151,3 8,2 36
1,00 79,6 51 39
AStd 2,00 77,0 54 57
3,00 77,3 59 36
1,00 25,91 7,48 39
% MG 2,00 21,63 7,03 57
3,00 20,63 6,74 36

Tabela 73. Resultado do teste ANOVA Tests of Between-Subject Effect
considerando como variaveis dependentes as Vai&miporais (V_Corporais) e
como variavel indenpendente a Dimensdo Salde eidatie Fisica da QVRS
Categorizada (Ph_C)

. Ph_C
V_Corporais
F (2,129) p Poder do teste
X de Pregas 7,593 0,001 0,942
IMC 4,981 0,008 0,804
MCT 5,039 0,008 0,809
EST 1,049 0,353 0,230
AStd 2,794 0,065 0,542

% MG 6,164 0,003 0,884
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Tabela 74. Resultado do teste ANOVA Pairwise Comparisonsconsiderando
como variaveis dependentes as Variaveis Corpovai€drporais) e como variavel
indenpendente a Dimensédo Saude e Actividade FisicQVRS Categorizada (Ph_C)

VCoporasPI-C | Dieeries e s méds
mdePregas ;5 15570 0001
we i 3§ r'o38 0022
er i3 o 064 0015
wMe 5278 0003

Tabela 75. Resultado do teste ANCOVA Tests of Between-Subject Effect
considerando como variaveis dependentes as Vai&miporais (V_Corporais) e
como variavel indenpendente a Dimensdo Salde eidatie Fisica da QVRS
Categorizada (Ph_C), apos retirar o efeito da raafiar

V_Corporais Ph C
- F (2,128) p Poder do teste

X de Pregas 4,992 0,008 0,805
IMC 2,135 0,122 0,431
MCT 1,448 0,239 0,305
EST 0,501 0,607 0,131
AStd 0,055 0,946 0,058
% MG 3,266 0,041 0,612

Tabela 76.Resultado do teste ANCOVA Pairwise Comparisonsconsiderando
como variaveis dependentes as Variaveis Corpovai€drporais) e como variavel
indenpendente a Dimensédo Saulde e Actividade FisicQVRS Categorizada (Ph_C),
apos retirar o efeito da maturagao

; Ph_C Diferencgas entre as médias
V_Corporais B de V_Corporais (A-B) P
Y de Pregas 1 3 15,661 0,007
% MG 1 3 3,982 0,040

Considerando como variaveis dependentes as vaid&ggporais e como
variavel independente a dimensdo Sentimentos daRSQCategorizada,
podemos verificar que ndo existe qualquer relagj§oificativa entre as
mesmas (veja tabelas 77 e 78). Retirando o efe#iontaturacdo e
considerando as variaveis acima descritas, asa#@edl-3 para a variavel
somatoério de pregas cutanegs(,025) passaram a apresentar diferencas
significativas (veja tabelas 79 e 80).
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Tabela 77. Estatistica Descritiva (valores de média, desvidria e numero
amostral) para as variaveis dependentes as Vai@aporais (V_Corporais), tendo
em conta a variavel indenpendente a Dimensdo Semtiisda QVRS Categorizada
(Pw_C)

V_Corporais Pw C Média DP N
1,00 49,6 20,4 31
X de Pregas 2,00 51,3 20,1 38
3,00 59,5 25,1 63
1,00 19,89 2,88 31
IMC 2,00 20,02 3,67 38
3,00 20,56 3,00 63
1,00 47,4 8,1 31
MCT 2,00 46,3 11,2 38
3,00 47,7 9,6 63
1,00 154,2 7,3 31
EST 2,00 151,4 8,5 38
3,00 151,9 7,9 63
1,00 79,8 5,2 31
AStd 2,00 76,9 6,0 38
3,00 77,4 53 63
1,00 21,73 7,33 31
% MG 2,00 21,52 7,31 38
3,00 23,73 7,37 63

Tabela 78. Resultado do teste ANOVA Tests of Between-Subject Effect
considerando como variaveis dependentes as Vai&miporais (V_Corporais) e
como variavel indenpendente a Dimensdo Sentimedéos QVRS Categorizada
(Pw_C)

. Pw C
V_Corporais
F (2,129) p Poder do teste
X de Pregas 2,640 0,075 0,517
IMC 0,587 0,558 0,146
MCT 0,280 0,756 0,094
EST 1,169 0,314 0,253
AStd 2,878 0,060 0,555

% MG 1,370 0,258 0,291
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Tabela 79. Resultado do teste ANCOVA Tests of Between-Subject Effect
considerando como variaveis dependentes as Vai&miporais (V_Corporais) e
como variavel indenpendente a Dimensdo Sentimedéos QVRS Categorizada
(Pw_C), apos retirar o efeito da maturacéo

V_Corporais Pw_C
- F (2,128) p Poder do teste
X de Pregas 4,032 0,020 0,710
IMC 1,667 0,193 0,346
MCT 1,090 0,339 0,238
EST 0,168 0,846 0,075
AStd 1,082 0,342 0,237
% MG 2,505 0,086 0,495

Tabela 80. Resultado do teste ANCOVA Pairwise Comparisonsconsiderando
como variaveis dependentes as Variaveis Corpovai€drporais) e como variavel

indenpendente a Dimensao Sentimentos da QVRS @&ada (Pw_C), apds retirar
o efeito da maturagéo

; Pw_C Diferencas entre as médias
V_Corporais A B de V_Corporais (A-B) P
Y de Pregas 1 3 -12,800 0,025

Quando consideramos como variaveis dependentearaeis corporais e
como variavel independente a dimensdo Estado deoHGhobal da QVRS
Categorizada, verificamos que as categorias 2-2 parvariavel massa
corporal total p=0,046) e as categorias 2-3 para a variavel peagent de
massa gordgp€0,045 eram significativamente diferentes (vejelab 81, 82
e 83). Ao retirarmos o efeito da maturacdo e cemaitdo as mesmas
varidveis acima descritas, verificamos que as evagdes entre grupos
deixam de ter significancia (veja tabela 84).
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Tabela 81. Estatistica Descritiva (valores de média, desvidria e numero

amostral) para as variaveis dependentes as Vai@aporais (V_Corporais), tendo
em conta a variavel indenpendente a Dimensdo Estadéumor Global da QVRS
Categorizada (Me_C)

V Corporais Me C  Média DP N
1,00 53,70 20,53 27
Y de Pregas 2,00 50,26 24,44 48
3,00 59,14 22,39 57
1,00 20,11 2,54 27
IMC 2,00 19,58 3,21 48
3,00 20,87 3,33 57
1,00 47,33 7,61 27
MCT 2,00 4471 8,05 48
3,00 49,31 11,37 57
1,00 153,24 8,26 27
EST 2,00 151,05 6,59 48
3,00 152,95 8,83 57
1,00 78,56 6,16 27
AStd 2,00 77,28 4,46 48
3,00 77,95 6,07 57
1,00 22,57 7,08 27
% MG 2,00 20,74 8,00 48
3,00 24,24 6,65 57

Tabela 82. Resultado do teste ANOVA Tests of Between-Subject Effect
considerando como variaveis dependentes as Vai&miporais (V_Corporais) e
como variavel indenpendente a Dimensdo Estado dmeoHGlobal da QVRS

Categorizada (Me_C)

. Me C
V_Corporais
F (2,129) p Poder do teste
X de Pregas 2,014 0,138 0,409
IMC 2,240 0,111 0,450
MCT 3,013 0,053 0,575
EST 0,971 0,381 0,216
AStd 0,484 0,618 0,128

% MG 3,040 0,051 0,579
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Tabela 83. Resultado do teste ANOVA Pairwise Comparisonsconsiderando
como variaveis dependentes as Variaveis Corpovai€drporais) e como variavel
indenpendente a Dimensé&o Estado de Humor Glob&VWRS Categorizada (Me_C)

; Me_C Diferencgas entre as médias
V_Corporais A B de V_Corporais (A-B) P
MCT 2 3 -4,595 0,046
% MG 2 3 -3,503 0,045

Tabela 84. Resultado do teste ANCOVA Tests of Between-Subject Effect
considerando como variaveis dependentes as Vai&miporais (V_Corporais) e
como variavel indenpendente a Dimensdo Estado dmoHGlobal da QVRS

Categorizada (Me_C), apos retirar o efeito da raglo

V_Corporais Me_C
- F (2,128) p Poder do teste

X de Pregas 1,195 0,306 0,258
IMC 1,187 0,309 0,256
MCT 1,326 0,269 0,282
EST 0,045 0,956 0,057
AStd 0,812 0,446 0,186
% MG 1,742 0,179 0,360

Considerando como variaveis dependentes as vaid&ggporais e como
variavel independente a dimensdo Auto-percepc¢abrdsei proprio) da
QVRS Categorizada, podemos verificar que, indepsiedeente do efeito da
covariavel maturagdo, as diferentes categorias déo-percepcdo néo
apresentavam medidas corporais significativameiitzetites (veja tabelas
85, 86 e 87).
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Tabela 85. Estatistica Descritiva (valores de média, desvidria e numero
amostral) para as variaveis dependentes as Vai@aporais (V_Corporais), tendo
em conta a variavel indenpendente a Dimensédo Aertoepcao (sobre si proprio) da
QVRS Categorizada (Sp_C)

V_Corporais Sp C Média DP N
1,00 50,9189 24,07533 37
X de Pregas 2,00 56,8669 24,11375 62
3,00 55,2500 19,40331 33
1,00 20,2440 3,41713 37
IMC 2,00 20,5017 3,40883 62
3,00 19,7676 2,33671 33
1,00 47,75676 10,306835 37
MCT 2,00 48,09194 10,354429 62
3,00 45,03030 7,404538 33
1,00 153,12973 7,916293 37
EST 2,00 152,70000  8,104340 62
3,00 150,68788  7,744666 33
1,00 78,28919  6,130968 37
AStd 2,00 78,39355 5,343661 62
3,00 76,26061 5,036922 33
1,00 20,6129 7,76902 37
% MG 2,00 23,3701 7,45498 62
3,00 23,4714 6,45675 33

Tabela 86. Resultado do teste ANOVA Tests of Between-Subject Effect
considerando como variaveis dependentes as Vai&miporais (V_Corporais) e
como variavel indenpendente a Dimensdo Auto-peézepgobre si proprio) da
QVRS Categorizada (Sp_C)

V_Corporais Sp.C
F (2,129) p Poder do teste
X de Pregas 0,782 0,460 0,181
IMC 0,574 0,565 0,144
MCT 1,150 0,320 0,249
EST 0,955 0,388 0,213
AStd 1,796 0,170 0,370

% MG 1,944 0,147 0,397
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Tabela 87. Resultado do teste ANCOVA Tests of Between-Subject Effect
considerando como variaveis dependentes as Vai&miporais (V_Corporais) e
como variavel indenpendente a Dimensdo Auto-peézepgobre si proprio) da
QVRS Categorizada (Sp_C), ap0s retirar o efeitmdracédo

V_Corporais Ph C
- F (2,128) p Poder do teste

X de Pregas 0,437 0,647 0,120
IMC 0,165 0,848 0,075
MCT 0,976 0,380 0,217
EST 1,521 0,222 0,319
AStd 2,515 0,085 0,496
% MG 1,764 0,176 0,364

Quando consideramos como variaveis dependentearieis corporais e
como variavel independente a dimensédo Autonomiapbebivre da QVRS
Categorizada, verificamos que as categorias 1-2 paariavel estatura (EST)
(p=0,037) e as categorias 1-3 para a variavel alsgatada (AStd)
apresentavam diferencas significatives(Q,044) (veja tabelas 88, 89 e 90).
Retirando o efeito da maturacdo e considerandoessnas variaveis acima
descritas, podemos verificar que as variaveis garpcaumentam com o
aumento da percepcao de QVRS, sendo significatigadiferencas entre as
categorias 1-3 para a variavel somatério de preg@measg=0,036) e entre

as categorias 1-3 para a variavel percentagem deangrdap=0,012) (veja
as tabelas 91 e 92).
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Tabela 88. Estatistica Descritiva (valores de média, desvidrja e nlumero

amostral) para as variaveis dependentes as Vai@aporais (V_Corporais), tendo
em conta a variavel indenpendente a Dimensdo Aai@idempo Livre da QVRS

Categorizada (Au_C)

V_Corporais Au C Média DP N
1,00 47,3 18,9 25
X de Pregas 2,00 56,4 25,3 53
3,00 56,6 22,0 54
1,00 19,52 2,84 25
IMC 2,00 20,39 3,58 53
3,00 20,44 2,88 54
1,00 47,8 9,6 25
MCT 2,00 46,9 10,2 53
3,00 47,3 9,4 54
1,00 156,1 7,7 25
EST 2,00 151,2 7,5 53
3,00 151,6 8,2 54
1,00 80,2 5,6 25
Astd 2,00 77,6 55 53
3,00 77,0 53 54
1,00 20,36 7,11 25
% MG 2,00 22,82 7,72 53
3,00 23,48 7,04 54

Tabela 89. Resultado do teste ANOVA Tests of Between-Subject Effect
considerando como variaveis dependentes as Vai&miporais (V_Corporais) e
como variavel indenpendente a Dimensdo Autonomiapte Livre da QVRS

Categorizada (Au_C)

V_Corporais AuC
- F (2,129) p Poder do teste
X de Pregas 1,644 0,197 0,342
IMC 0,821 0,442 0,188
MCT 0,082 0,921 0,062
EST 3,562 0,031 0,653
AStd 3,150 0,046 0,596

% MG 1,583 0,209 0,330
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Tabela 90. Resultado do teste ANOVA Pairwise Comparisonsconsiderando
como variaveis dependentes as Variaveis Corpovai€drporais) e como variavel
indenpendente a Dimens&o Autonomia/Tempo Livrg€RS Categorizada (Au_C)

; Au_C Diferencgas entre as médias
V_Corporais A B de V_Corporais (A-B) P
EST 1 2 4,812 0,037
AStd 1 3 3,261 0,044

Tabela 91. Resultado do teste ANCOVA Tests of Between-Subject Effect
considerando como variaveis dependentes as Vai&miporais (V_Corporais) e
como variavel indenpendente a Dimensdo Autonomiafite Livre da QVRS

Categorizada (Au_C), apos retirar o efeito da nagéim

V_Corporais Au_C
- F (2,128) p Poder do teste

X de Pregas 3,378 0,037 0,628
IMC 2,819 0,063 0,546
MCT 1,346 0,264 0,286
EST 2,736 0,069 0,532
AStd 1,480 0,231 0,311
% MG 4,310 0,015 0,741

Tabela 92. Resultado do teste ANCOVA Pairwise Comparisonsconsiderando
como variaveis dependentes as Variaveis Corpovai€drporais) e como variavel
indenpendente a Dimenséao Autonomia/Tempo LivrigdéRS Categorizada (Au_C),
apos retirar o efeito da maturagao

; Au_C Diferencgas entre as médias
V_Corporais A B de V_Corporais (A-B) P
Y de Pregas 1 3 -13,585 0,036
% MG 1 3 -4,833 0,012

Assumindo as mesmas variaveis dependentes e catéwelandependente a
dimenséo Familia e Ambiente Familiar da QVRS Gategda, verificamos
que as categorias 1-3 e 2-3 para a variavel soimad@ pregas cutaneas
(p=0,015 ep=0,011, respectivamente), as categorias 2-3 pavariavel
indice de massa corporal (IMQ)=0,025) e, por ultimo, as categorias 1-3 e
2-3 para a variavel percentagem de massa gorda (443,050 e=0,023,
respectivamente) apresentam valores significatimdenediferentes (veja
tabelas 93, 94 e 95).

Retirando o efeito da maturacao e considerand@ai@éveis acima descritas,
podemos verificar um ganho de significancia, n@aess categorias 1-3 e 2-
3 para a variavel somatério de pregas cutanga9,d01 e p=0,004,
respectivamente); entre as categorias 1-3 e 2-8 pavariavel indice de
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massa corporap€g0,005 e p=0,006, respectivamente); entre as caasgd-3

da variavel massa corporal totpE(,042) e entre as categorias 1-3 e 2-3 da
variavel percentagem de massa gorda (%M@F0,050 e p=0,023,
respectivamente) (veja tabelas 96 e 97).

Tabela 93. Estatistica Descritiva (valores de média, desvidrim e nimero

amostral) para as variaveis dependentes as Vai@a@porais (V_Corporais), tendo
em conta a variavel indenpendente a Dimensdo RamilAmbiente Familiar da
QVRS Categorizada (Pa_C)

V_Corporais Pa C Média DP N
1,00 48,5 17,4 22
X de Pregas 2,00 52,3 22,8 81
3,00 66,5 23,9 29
1,00 19,89 2,55 22
IMC 2,00 19,84 3,33 81
3,00 21,64 2,80 29
1,00 48,2 7,4 22
MCT 2,00 46,1 10,1 81
3,00 49,7 9,8 29
1,00 155,5 6,9 22
EST 2,00 151,9 7,7 81
3,00 151,1 9,1 29
1,00 80,0 5,0 22
AStd 2,00 77,8 5,6 81
3,00 76,4 5,4 29
1,00 21,09 6,33 22
% MG 2,00 21,82 7,70 81
3,00 26,03 6,22 29

Tabela 94. Resultado do teste ANOVA Tests of Between-Subject Effect
considerando como variaveis dependentes as Vai&miporais (V_Corporais) e
como variavel indenpendente a Dimensdo Familia ®didme Familiar da QVRS
Categorizada (Pa_C)

. Pa_C
V_Corporais
F (2, 129) p Poder do teste
X de Pregas 5,388 0,006 0,836
IMC 3,744 0,026 0,676
MCT 1,666 0,193 0,346
EST 2,202 0,115 0,443
AStd 2,796 0,065 0,542

% MG 4,255 0,016 0,735
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Tabela 95. Resultado do teste ANOVA Pairwise Comparisonsconsiderando
como variaveis dependentes as Variaveis Corpovai€drporais) e como variavel
indenpendente a Dimensao Familia e Ambiente Famdléa QVRS Categorizada
(Pa_C)

: Pa_C Diferencas entre as médias
V_Corporais A B de V_Corporais (A-B) P
1 3 -17,955 0,015
LdePregas 3 -14,198 0,011
IMC 2 3 -1,796 0,025
1 3 -4,934 0,050
% MG > 3 -4.206 0,023

Tabela 96. Resultado do teste ANCOVA Tests of Between-Subject Effect
considerando como variaveis dependentes as Vai&miporais (V_Corporais) e
como variavel indenpendente a Dimensao Familia didme Familiar da QVRS

Categorizada (Pa_C), apds retirar o efeito da ragéiar

V_Corporais Pa_C
- F (2,128) p Poder do teste

X de Pregas 8,206 0,000 0,957
IMC 6,494 0,002 0,901
MCT 3,707 0,027 0,671
EST 0,433 0,649 0,119
AStd 0,944 0,392 0,211
% MG 7,559 0,001 0,941

Tabela 97.Resultado do teste ANCOVA Pairwise Comparisonsconsiderando
como variaveis dependentes as Variaveis Corpovai€drporais) e como variavel
indenpendente a Dimensdo Familia e Ambiente Fandiéa QVRS Categorizada
(Pa_C), apos retirar o efeito da maturagéo

oo P O

Y de Pregas % g ﬁggg 8881
IMC >3 Ifjgfi 8:882
MCT 2 3 4,171 0,042
% MG - 4475 0,006

Ao considerarmos a dimenséo Questdes Econdmic&3uRS Categorizada
como variavel independente, podemos observar gualores das variaveis
corporais aumentam com 0 aumento da percepcaoViRS@a dimensao
Questdes Econdémicas. Mais detalhadamente, vesficque os valores das
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medidas corporais sdo significativamente difereetetse as categorias 1-3
para a variavel somatério de pregas cutane=®(26); entre as categorias 1-
3 para a variavel indice de massa corporal (IM&)0(024); e por ultimo,
entre as categorias 1-2 e 1-3 para a variavel pexgem de massa gorda
(%MG) (p=0,036 ep=0,005, respectivamente) (veja tabelas 98, 99 & 100
Quando o efeito da maturagdo é removido as difesemyantém-se nas
categorias 1-3 para a variavel somatorio de pregtseasp=0,021); entre
as categorias 1-3 para a variavel indice de maspa@al (IMC) p=0,015); e
entre as categorias 1-2 e 1-3 para a variavel pexgem de massa gorda
(%MG) (p=0,018 ep=0,003, respectivamente) (veja tabelas 101 e 102).

Tabela 98. Estatistica Descritiva (valores de média, desvidria e numero
amostral) para as variaveis dependentes as Vai@aporais (V_Corporais), tendo
em conta a variavel indenpendente a Dimensdo eefdondmicas da QVRS
Categorizada (Fi_C)

\/_Corporais Fi C Média DP N
1,00 41,1 16,6 16
X de Pregas 2,00 55,2 23,8 55
3,00 58,0 22,7 61
1,00 18,50 2,32 16
IMC 2,00 20,08 3,33 55
3,00 20,85 3,07 61
1,00 445 8,2 16
MCT 2,00 45,8 8,7 55
3,00 49,2 10,6 61
1,00 154,6 8,3 16
EST 2,00 150,9 6,4 55
3,00 153,0 8,9 61
1,00 78,9 6,2 16
AStd 2,00 77,2 4,9 55
3,00 78,1 5,9 61
1,00 17,50 6,70 16
% MG 2,00 22,66 7,43 55

3,00 23,94 6,98 61
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Tabela 99. Resultado do teste ANOVA Tests of Between-Subject Effect
considerando como variaveis dependentes as Vai&@miporais (V_Corporais) e
como variavel indenpendente a Dimensdo QuestfesiOBtoas da QVRS
Categorizada (Fi_C)

V_Corporais FLC
- F(2,129) p Poder do teste

X de Pregas 3,575 0,031 0,654
IMC 3,763 0,026 0,678
MCT 2,556 0,082 0,503
EST 1,767 0,175 0,365
AStd 0,755 0,472 0,176
% MG 5,156 0,007 0,818

Tabela 100.Resultado do teste ANOVA Pairwise Comparisonsconsiderando
como variaveis dependentes as Variaveis Corpovai€drporais) e como variavel
indenpendente a Dimensé&o Questdes Econdmicas dRSQ@dtegorizada (Fi_C)

: Fi_C Diferencas entre as médias
V_C - .
—~orporais A B de V_Corporais (A-B) P
X de Pregas 1 3 -16,895 0,026
IMC 1 3 -2,351 0,024
1 2 -5,163 0,036
% MG 1 3 -6,440 0,005

Tabela 101. Resultado do teste ANCOVA Tests of Between-Subject Effect
considerando como variaveis dependentes as Vai&miporais (V_Corporais) e
como variavel indenpendente a Dimensdo QuestfesiOBtoas da QVRS
Categorizada (Fi_C), ap0s retirar o efeito da nagfio

V_Corporais FLC
- F (2, 128) p Poder do teste
X de Pregas 3,796 0,025 0,682
IMC 4,184 0,017 0,727
MCT 3,223 0,043 0,606
EST 2,212 0,114 0,445
AStd 1,202 0,304 0,259

% MG 5,814 0,004 0,864
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Tabela 102.Resultado do teste ANCOVARairwise Comparisonsconsiderando
como variaveis dependentes as Variaveis Corpovai€drporais) e como variavel
indenpendente a Dimensdo Questdes Econdomicas d&S@Ategorizada (Fi_C),
apos retirar o efeito da maturagao

: Fi_C Diferencas entre as médias
V_Corporais A B de V_Corporais (A-B) P
X de Pregas 1 3 -16,574 0,021
IMC 1 3 -2,292 0,015
1 2 -5,233 0,018
0 , ;
% MG 13 6,311 0,003

Esta amostra ndo apresentou diferencas dimensisigaiicativas entre as
diferentes categorias estudadas quando se considesmo variaveis
dependentes as variaveis corporais e como vaiiddependente a dimenséo
Amigos (relac¢Bes interpessoais de apoio socialfd&RS Categorizada. O
mesmo aconteceu apos remogdo do efeito da maturagia tabelas 103,
104 e 105).

Tabela 103. Estatistica Descritiva (valores de média, desvidrim e ndimero
amostral) para as variaveis dependentes as Vai@a@porais (V_Corporais), tendo
em conta a variavel indenpendente a Dimensao Anfigdaccdes interpessoais de
apoio social) da QVRS Categorizada (Pe_C)

V_Corporais Pe C Média DP N
1,00 57,6 25,5 20
X de Pregas 2,00 52,9 22,3 48
3,00 55,3 22,9 64
1,00 20,61 3,70 20
IMC 2,00 19,77 3,11 48
3,00 20,49 3,04 64
1,00 49,1 111 20
MCT 2,00 45,2 8,8 48
3,00 48,2 9,8 64
1,00 153,9 8,1 20
EST 2,00 150,9 7,3 48
3,00 152,9 8,3 64
1,00 78,7 5,7 20
AStd 2,00 77,4 5,4 48
3,00 77,9 5,6 64
1,00 23,05 8,01 20
% MG 2,00 22,23 7,60 48

3,00 22,79 7,08 64
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Tabela 104. Resultado do teste ANOVA Tests of Between-Subject Effect
considerando como variaveis dependentes as Vai&miporais (V_Corporais) e
como variavel indenpendente a Dimensdo Amigosdgéles interpessoais de apoio
social) da QVRS Categorizada (Pe_C)

V_Corporais Pe C
- F (2,129) p Poder do teste

X de Pregas 0,320 0,727 0,100
IMC 0,851 0,430 0,194
MCT 1,787 0,172 0,368
EST 1,289 0,279 0,275
AStd 0,413 0,662 0,116
% MG 0,116 0,890 0,067

Tabela 105. Resultado do teste ANCOVA Tests of Between-Subject Effect
considerando como variaveis dependentes as Vai&miporais (V_Corporais) e
como variavel indenpendente a Dimensdo Amigosdgékes interpessoais de apoio
social) da QVRS Categorizada (Pe_C), ap0s ratiedeito da maturacéo

V_Corporais Pe C
- F (2,128) p Poder do teste

X de Pregas 0,116 0,891 0,067
IMC 0,578 0,562 0,144
MCT 1,447 0,239 0,305
EST 0,815 0,445 0,187
AStd 0,034 0,967 0,055
% MG 0,046 0,955 0,057

Os resultados obtidos para a variavel independdimteensao Ambiente
Escolar e Apredizagem da QVRS Categorizada s&uiddd aos descritos
para a variavel independente dimensédo Amigos da®¥ategorizada (veja
tabelas 106, 107 e 108).
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Tabela 106. Estatistica Descritiva (valores de média, desvidrimm e numero
amostral) para as variaveis dependentes as Vai@aporais (V_Corporais), tendo
em conta a variavel indenpendente a Dimensédo Arbiescolar e Apredizagem da
QVRS Categorizada (Sc_C)

V_Corporais Sc C Média DP N
1,00 48,2 19,5 25
X de Pregas 2,00 54,3 24,0 50
3,00 58,2 23,2 57
1,00 19,97 2,80 25
IMC 2,00 20,19 3,09 50
3,00 20,42 3,42 57
1,00 47,8 10,0 25
MCT 2,00 47,1 8,4 50
3,00 47,1 10,8 57
1,00 154,0 8,0 25
EST 2,00 152,5 6,9 50
3,00 151,4 8,8 57
1,00 79,2 51 25
AStd 2,00 78,5 51 50
3,00 76,7 6,0 57
1,00 20,55 7,39 25
% MG 2,00 22,50 7,50 50
3,00 23,64 7,16 57

Tabela 107. Resultado do teste ANOVA Tests of Between-Subject Effect
considerando como variaveis dependentes as Vai&miporais (V_Corporais) e
como variavel indenpendente a Dimensdo Ambienteol&isee Apredizagem da
QVRS Categorizada (Sc_C)

. Sc C
V_Corporais
F (2,129) p Poder do teste
X de Pregas 1,678 0,191 0,348
IMC 0,188 0,829 0,079
MCT 0,045 0,956 0,057
EST 0,977 0,379 0,217
AStd 2,462 0,089 0,488

% MG 1,555 0,215 0,325
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Tabela 108. Resultado do teste ANCOVA Tests of Between-Subject Effect
considerando como variaveis dependentes as Vai&miporais (V_Corporais) e
como variavel indenpendente a Dimensdo Ambienteol&isee Apredizagem da
QVRS Categorizada (Sc_C), apés retirar o efeitmdauracao

V_Corporais Sc C
- F (2,128) p Poder do teste
X de Pregas 2,691 0,072 0,525
IMC 0,747 0,476 0,175
MCT 0,323 0,725 0,101
EST 0,433 0,650 0,119
AStd 1,712 0,185 0,354
% MG 2,930 0,057 0,563

Ao analisarmos como variaveis dependentes as edsi@orporais e como
variavel independente a dimensdo Provocacdo (Bgllyida QVRS
Categorizada, constatamos que os valores da vandssa corporal total
aumentam com o aumento na percepcdo de QVRS nestaandimensao.
Mais detalhadamente, podemos observar diferengmifisativas entre as
categorias 1-2 para a variavel massa corporal {pt),048) (veja tabelas
109, 110 e 111). Ao retirarmos o efeito da matwaggicategorias estudadas
deixam de apresentar significancia (veja tabelg.112
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Tabela 109. Estatistica Descritiva (valores de média, desvidrimm e numero

amostral) para as variaveis dependentes as Vai@aporais (V_Corporais), tendo
em conta a variavel indenpendente a Dimensédo Pagéioc(Bullying) da QVRS

Categorizada (Bu_C)

V_Corporais Fi C Média DP N

1,00 50,3 22,1 49

X de Pregas 2,00 57,4 23,2 83
3,00 - - -

1,00 19,62 3,02 49

IMC 2,00 20,61 3,21 83
3,00 - - -

1,00 45,1 8,6 49

MCT 2,00 48,5 10,1 83
3,00 - - -

1,00 151,2 7,2 49

EST 2,00 153,0 8,4 83
3,00 - - -

1,00 76,8 5,7 49

AStd 2,00 78,4 54 83
3,00 - - -

1,00 21,04 7,76 49

% MG 2,00 23,56 7,00 83
3,00 - - -

Tabela 110. Resultado do teste ANOVA Tests of Between-Subject Effect
considerando como variaveis dependentes as Vai&miporais (V_Corporais) e
como variavel indenpendente a Dimensdo DimensdwoPagao (Bullying) da

QVRS Categorizada (Bu_C)

. Bu C
V_Corporais
F (1, 130) p Poder do teste
X de Pregas 2,976 0,087 0,402
IMC 3,041 0,084 0,410
MCT 3,991 0,048 0,509
EST 1,502 0,223 0,229
AStd 2,705 0,102 0,372

% MG 3,675 0,057 0,477
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Tabela 111.Resultado do teste ANOVA Pairwise Comparisonsconsiderando
como variaveis dependentes as Variaveis Corpovai€drporais) e como variavel
indenpendente a Dimensdo Questdes Dimensdo Préwmwd¢Bgllying) da QVRS
Categorizada (Bu_C)

: Bu_C Diferencas entre as médias
V_Corporais A B de V_Corporais (A-B) P
MCT 1 2 -3,453 0,048

Tabela 112. Resultado do teste ANCOVA Tests of Between-Subject Effect
considerando como variaveis dependentes as Vai&@miporais (V_Corporais) e
como variavel indenpendente a Dimensdo Provocagdlyiig) da QVRS
Categorizada (Bu_C), apos retirar o efeito da ragéo

V_Corporais Bu C
- F (1, 129) p Poder do teste

Y de Pregas 2,262 0,135 0,321
IMC 2,197 0,141 0,313
MCT 3,126 0,079 0,419
EST 0,700 0,404 0,132
AStd 1,921 0,168 0,280
% MG 2,804 0,096 0,383

14.4. MASSA GORDA VS QVRS

Considerando como variavel dependente as dimerd&®elVRS e como
variavel independente a Variavel Massa Gorda Caitegta podemos dizer o
seguinte: a percepgdo de QVRS que os adolesentesladss tém
relativamente & dimenséo Salde e Actividade Féioaui com o aumento
da sua Percentagem de massa gopd8,023), sendo significativa entre as
categorias 1-3p£0,018). Para a dimensédo Questdes econémicas abserv
um aumento da percepc¢édo de QVRS quando a perced@agnassa gorda €
mais elevadapE0,017), sendo significativa entre as categoriaq#0,029).
Retirando o efeito da maturacdo podemos encondlacéo significativa
entre as categorias 1-3 das dimensdes Saude ddadivFisica, Familia e
Ambiente Familiar e Questbes econdémicas pa032,p=0,030 e=0,023,
respectivamente. Verifica-se uma diminuicdo dagmgéo de QVRS no que
diz respeito a dimensdo Saude e Actividade Figicaym aumento nas
dimensdes Familia e Ambiente Familiar e Questfesdnicas perante o
aumento da percentagem de massa gorda (veja tddsdad14, 115, 116 e
117).

No caso das dimensdes Sentimentos, Estado de HGiobal, Familia e
Ambiente Familiar e Provocacdo (Bullying) os vakmmais elevados de
percepcdo de QVRS coincidem com o0s valores maivadds de
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percentagem de massa gorda, embora as diferengasasncategorias nao
apresentem significado estatistico.

Tabela 113. Estatistica Descritiva (valores de média, desvidrim e ndmero
amostral) para as variaveis dependentes as Vai@éRS (QVRS), tendo em conta
como variavel indenpendente a Variavel Massa G@adtegorizada (3 categorias)
(MG_3_Cat), ap0s retirar o efeito do género

QVRS MG_3_Cat Média DP N
1 52,67 9,57 69
Ph 2 49,48 9,97 34
3 46,17 9,41 29
1 51,43 9,97 69
Pw 2 53,41 10,72 34
3 55,21 11,89 29
1 51,92 10,75 69
Me 2 54,21 12,68 34
3 55,88 10,33 29
1 49,06 9,53 69
Sp 2 52,91 11,06 34
3 48,37 8,08 29
1 51,19 11,77 69
Au 2 55,43 11,88 34
3 55,21 11,60 29
1 49,68 10,12 69
Pa 2 52,95 11,12 34
3 54,71 10,97 29
1 51,40 11,32 69
Fi 2 56,03 8,14 34
3 57,38 8,48 29
1 54,50 11,98 69
Pe 2 55,67 10,70 34
3 54,20 12,15 29
1 52,27 8,73 69
Sc 2 54,82 10,27 34
3 53,92 7,75 29
1 46,92 12,21 69
Bu 2 49,63 12,22 34
3 51,52 9,23 29
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Tabela 114. Resultado do teste ANCOVATésts of Between-Subject Effect)
considerando como variaveis dependentes as Vai@eiQVRS (QVRS) e como
varidvel indenpendente a Varidvel Massa Gorda Osdtegla (3 categorias)
(MG_3_Cat), ap0s retirar o efeito do género

MG_3_Cat
QVRS F (2,128) p Poder do teste
Ph 3,904 0,023 0,695
Pw 2,252 0,109 0,451
Me 1,776 0,173 0,366
Sp 2,820 0,063 0,546
Au 3,271 0,041 0,613
Pa 3,424 0,036 0,634
Fi 4,212 0,017 0,731
Pe 0,315 0,730 0,099
Sc 1,311 0,273 0,279
Bu 1,993 0,140 0,406

Tabela 115.Resultado do teste ANCOVAPGirwise Comparisons)considerando
como variaveis dependentes as Variaveis de QVRSR&)Ve como variavel
indenpendente a Variavel Massa Gorda Categorizadeategorias) (MG_3_Cat),
apos retirar o efeito do género

QVRS MG_3_Cat Diferencgas entre

A B médias (A-B) P
Ph 1 3 5,834 0,018
Fi 1 3 5,880 0,029

Tabela 116. Resultado do teste ANCOVATésts of Between-Subject Effect)
considerando como variaveis dependentes as Vai@eiQVRS (QVRS) e como
variavel indenpendente a Varidvel Massa Gorda Ostegla (3 categorias)
(MG_3_Cat), ap0s retirar o efeito do género e dauracao

MG_3_Cat
QVRS F(2,127) p Poder do teste
Ph 3,376 0,037 0,628
Pw 2,353 0,099 0,469
Me 1,886 0,156 0,386
Sp 2,134 0,123 0,431
Au 3,532 0,032 0,649
Pa 3,835 0,024 0,687
Fi 4,323 0,015 0,742
Pe 0,184 0,832 0,078
Sc 1,266 0,286 0,271

Bu 1,848 0,162 0,379
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Tabela 117.Resultado do teste ANCOVAPGirwise Comparisons)considerando
como variaveis dependentes as Variaveis de QVRSR&Ve como variavel
indenpendente a Variavel Massa Gorda Categorizadeategorias) (MG_3_Cat),
apos retirar o efeito do género e da maturacéo

MG_3_Cat Diferencas entre as
QVRS A B médias da QVRS p
(A-B)
Ph 1 3 5,433 0,032
Pa 1 3 -6,074 0,030
Fi 1 3 -6,110 0,023

14.5. INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS

Considerando a variavel Percentagem de massa gatdeorizada como
independente e as variaveis da QVRS como deperdertsumindo como
covariavel o género, factor predictor de altera¢cdesiportamentais em
criangas e adolescentes (Swalktnal, 2005), concluimos que existe uma
relacéo significativa entre as dimensdes Sauddigidade Fisica e Questdes
econdmicas, apos removido o efeito do género. Aerga-se que, apos a
introducdo da maturacdo como covariavel, mantivesanas correlacdes
anteriores, mas também se verificou uma correlagéoa dimensao Familia
e Ambiente Familiar. Relembramos a diminui¢cdo deificado estatistico da
correlacdo existente entre as variaveis percentagemmassa gorda
categorizada e a dimensado Saude e Actividade Kidéga= 0,018 parg =
0,032).

Sabe-se que a adolescéncia (no que diz respeittetactes fisicas) traz
alteragbes corporais nomeadamente na gordura ebrpsuperior nas
raparigas em relacdo aos rapazes (Cumraingl, 2009). Deste modo, ao
retirarmos o efeito da maturacdo estamos possivedéma retirar o efeito
destas alteragbes normais da adolescéncia, quampddealguma forma
explicar a diminuicdo de significado estatistico dimmensdo Saude e
Actividade Fisica. De qualquer forma ndo podemapieser que, embora
diminuido, existe correlacdo inversa e significatentre a percentagem de
massa gorda e a dimensao Saude e Actividade Fisica.

Quanto a relacéo entre percentagem de massa gerdiéneensdo Familia e
Ambiente Familiar, 0s sujeitos que apresentam magocentagem de massa
gorda referem uma percep¢do QVRS mais elevadagst@adimensdo. No
que diz respeito a relacdo positiva entre estas gagaveis, é importante
considerar o desenvolvimento inerente a adolessénbie facto, a
adolescéncia leva a um afastamento ndo patolégidardilia e progressiva
proximidade com o grupo de pares. Ao retirarmodeitce da maturacéo,
estas alteracBes (desenvolvimento) ndo séo téeeigsipelo que o oposto
acontece, o fortalecimento da relacdo familiar.r ®daro lado, a literatura
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diz-nos que a obesidade é um factor que predispialescente ao
isolamento social, em que a relacdo familiar assumepapel determinante
para a saude do adolescente (Vitolo, 2003; Fon26€8; Vieira & Fragoso,
2006).

No que concerne a dimensédo Questbes Economicaalaes de percepgdo
de QVRS mais elevados séo referentes aos sujeitesagresentam uma
maior percentagem de massa gorda, cuja analiserpedazer a semelhanca
com a anterior.

Com o sentido de avaliar a relacdo existente exgtneariaveis corporais e as
dimens6es da QVRS categorizadas, como variaveiepémtientes,
verificamos que existem relag8es significativagesnt somatério de pregas,
IMC, MCT e percentagem de massa gorda, em que yae crescente
percepcdo de qualidade de vida na dimensdo Salletigdade Fisica
encontramos valores inferiores para as variavaigocais. Estes resultados
vao ao encontro do reportado por Swakeml. (2005), os quais referem que
a composig¢do corporal parece ter uma associac#® dom as limitagBes
funcionais sobretudo nos rapazes. Esta relacdofgidalvo no presente
estudo. Observam-se relagfes significativas enthid@e a salde fisica, ou
seja, os adolescentes com valores mais elevadiddC@leeportaram ter uma
percepcao de saude globalmente mais baixa. Termabrignte o estudo de
Larsson, Karlsson, e Sullivan (2002) e de Doll,ePsn, e Stewart-Brown
(2000); von Lengerke, Janssen, John, e Group, J2@0Ernerssoret al.
(2010) que referem que o0 excesso de peso e obedaadn a um bem-estar
fisico mais baixo. De facto, as relacbes mais auscais envolvem as
variaveis corporais e a dimensdo Salde e Actividaideca. Fontaine e
Barofsky (2001); e Kolotkin, Meter e Williams (200 Ernerssoret al,
2010) concluiram que, a QVRS parece estar assoa@mdldC, o que vai de
encontro ao que Haet al. (1998) nos dizem, ou seja, que individuos com
IMC superior e maior acumulacdo de gordura a nbledlominal tém
tendéncia para apresentarem uma funcionalidada filsais pobre.

Apés a remocdo do efeito maturacional, mantém-seoazlacdes com o
somatdrio de pregas e a percentagem de massa godara apresentem um
significado estatistico inferior. Claramente podemerificar a influéncia do
estado maturacional nas correlacdes entre as e@iéorporais e a dimenséo
Salde e Actividade Fisica. O estudo de Cummingd. §2@09) mostra-nos
nos a influéncia positiva do estado maturacionalestatura, massa corporal
total e IMC.

Para a dimensdo Sentimentos, verificamos uma egéel positiva com o
somatorio de pregas ap6s a remogédo do efeito daagab, cuja influéncia é
clara na massa livre de gordura e massa gorda (Gwgnet al.,2009).
Segundo Flynn e Fitzgibbon (1998 Cox et al, 2010), o IMC pode
influenciar a percepcdo de qualidade de vida, gistarcdo da auto-imagem
corporal. Os mesmo resultados em Gordon-Laesexh. (2003,in Swallenet
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al., 2005) dizem-nos que no género feminino caucasiaexcesso de peso e
a obesidade levam a uma auto-imagem desfazada almade, com
consequente diminuicdo de auto-estima. Erickebral. (2000), Strauss
(2000) e Swalleret al. (2005) também nos dizem que as raparigas com
excesso de peso, ao contrario dos rapazes com mam&flacdo fisica,
apresentam-se mais deprimidas e com baixa autossfile as raparigas de
peso normal. Por outro lado, tendo em conta a jdameI demonstrado que
a obesidade apresenta-se como um factor preditegstdtados psicossociais
negativos na adolescéncia, embora nas criancas retagdes ndo se facam
notar (Strauss, 2000). Swallehal. (2005) diz-nos que os adolescentes com
excesso de peso ou obesos reportam que a suaeaalugd®balmente mais
baixa, mas refere que a qualidade de vida relagd@mneom questdes
emocionais e sociais nao parece ter relacdo dicectao IMC. Reforcando, a
obesidade estd associada a um aumento do risceptdesddo, menor auto-
estima, desconforto fisico, maior ansiedade ess{i®erkeset, Romundstad,
Evans, & Gunnell, 2008, Fontaine & Barofsky, 200¢Bn et al., 2004in
Ernersson et al.,, 2010). Ao encontro da mesma idsia Ernesson et al.
(2010) que nos diz que os niveis reduzidos de Q¥ RS humor aumentaram
sintomas de depressédo. Ja num estudo efectuadbapson et al. (2002)
tinham-se obtido conclusbes semelhantes, em québesidade estava
negativamente relacionada com a saiude mental eengo\l6 aos 34 anos).
De facto, véarios estudos que relacionam o excesgeso e a obesidade com
0 bem-estar psicossocial chegam a conclusées pounsistentes (Swallest
al., 2005), sendo que os resultados variam com a ,da&leero e estado
maturacional. O nosso estudo refere-nos que oesmmites com valores
elevados de somatério de pregas reportam niveisede estar sentimental
mais elevados, o que ndo esta na mesma linha delsisdes anteriores.
Fazendo referéncia as tabelas 68, 70, 71 e 73icanids que existe
correlacdo significativa entre as quatro pregasirm#s avaliadas e o
somatério de pregas, com a dimensdo Sentiment@@ViRS, mesmo apos
retirar o efeito do género e da idade, com auméatoorrelagdo. Sera que a
idade e o género serdo mesmo factores determinavdst®e tipo de
correlagdes?

Na dimensdo Estado de Humor Global, também setassicorrelacdes
positivas com a massa corporal total e a percemagemassa gorda, que se
perdem apoOs controlar a correlacdo com o estadaracadnal dos
adolescentes.

Para a dimenséo Autonomia/Tempo Livre encontranmoselacdes com as
variaveis lineares, estatura e altura sentada, @enog adolescentes mais
altos referem pior percepcdo da sua autonomia @aelmnre. Apos a
remogdo do efeito maturacional temos correlagBesitiyms com a
percentagem de massa gorda e o somatorio de pfegere-nos que 0s
individuos aparentemente mais robustos promovemorgjuistam mais
facilmente a sua autonomia e 0 seu espaco, enggaatos mais altos, pela
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possivel maturacdo fisica precoce, ndo conquistaiada a confianca dos
seus pais. Sprinthall e Collins (1994) dizem-nos qumaturacdo precoce
pode provocar a adopcdo de papéis e responsaktidaara os quais o
adolescente ainda ndo esta preparado. Semelhatitegrodemos fazer com
as préximas correlacdes, em que, considerandorgseis independentes as
dimensbes Familia e Ambiente Familiar e Questéemdtnicas, observa-se
correlagdo significativamente positiva com o somatde pregas, o IMC e a
percentagem de massa gorda, que aumenta apo0s garerdo efeito
maturacional. Com a introducdo desta covariavefiza-se uma relagao
igualmente positiva entre as referidas dimensfesQWRS e a massa
corporal total.

Por ultimo, considerando a variavel independentdineensédo Provocacao
(Bullying) da QVRS, obervam-se valores significativente superiores para
a massa corporal total nos individuos que apresemalhor percepcao de
QVRS nesta dimenséo. Considerando como covariagetamlo maturacional
da amostra em estudo néo se verifica qualquerdelsignificativa. De facto,
uma vitima de Bullying é caraterizada, por exempgbor magreza ou
obesidade, estatura baixa, fragilidade fisica, cénmcaso das criangas, ao
contrario dos adolescentes. Com uma MCT elevadadividuo ndo estara
fisicamente tdo fragil, pelo que é normal ter pe¢ée superior nesta
dimenséo, uma vez que nado esta tdo exposto asrdéerformas de bullying,
pelo menos enquanto vitima. Analitist al. (2009) referem que a
percentagem de criancas vitimas de bullying foiesigp nos mais jovens,
sendo a idade um factor forte de vitimizacdo; os mavos sao, em principio,
menos pesados. Por outro lado, ao retirar o efé#tomaturacdo esta
correlacao deixou de de verificar. De facto o estaghturacional interfere
significativamente na percepcdo de QVRS nesta diiercoincidindo com
0 que Analitiset al. (2009) referem. Saliento novamente que, embora
considerem a idade cronoldgica, concluiram quereepgagem de criancas
vitimas de bullying foi superior nos mais jovens.

Analitis et al. (2009) referem também que o género ndo pareaeirdiar a
frequéncia desta accdo.Contudo, fazendo referéagidabelas 68 e 69,
verificamos que existe correlacdo significativarerds pregas tricipital e
ileocristal, percentagem de massa gorda e masgaorabrtotal com a
dimensdo Provocacdo (Bullying) da QVRS, cujo sigaidfo estatistico
aumenta apos retirar o efeito do género e da idade.

N&o se verificou qualquer tipo de correlacdo cagnificado estatistico entre
as variaveis corporais e as dimensdes Auto-peroefsgbre si proprio),
Amigos (relagbes interpessoais de apoio social) nebiénte Escolar e
Aprendizagem. De facto alguns autores referem qugiadidade de vida
relacionada com questdes sociais ndo parece agéiretlirecta com o IMC, o
gue vai ao encontro ao presente estudo. Por oatto, Irelativamente ao
Ambiente Escolar e Aprendizagem perante investigmg@alizadas com o
obejctivo de esclarecer as relacdes que esta dimdam com o excesso de
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peso ou obesidade, verificou-se que estas condjp@aispdem para uma
maior aptiddo escolar, nas raparigas. Tendo enaaidade, o excesso de
peso ou obesidade ja interfere negativamente captidéo escolar no grupo
dos mais novos (Swalleat al, 2005).

14.6. CONCLUSAO

Alguns estudos tém sido realizados com o objectieocompreender a
influéncia do IMC na QVRS. Contudo, a sua utilizagiresenta algumas
limitagbes, sendo necessario utilizar outras varsgcorporais, como as
pregas cutaneas, somatério de pregas e percen@dgemassa gorda, que
oferecem uma avaliagdo mais precisa e real da cagdmcorporal. Neste
sentido, este estudo apesar de ter optado por mant®IC, colocou a
disposicdo dos testes estatisticos e da problargiiccausa outras variaveis.
Podemos concluir que as criangas/adolescentespogznam melhor QVRS

no que diz respeito a dimenséo Saude e Actividéslea-quando tém menor
percentagem de massa gorgda (0.018), mesmo apos remocao da maturagao
(p = 0.032). Quanto as dimensfes Questdes Econdrficas 0.023) e
Familia e Ambiente Familiarp(= 0.030), apés a remocao do efeito
maturacional, os individuos percepcionam melhor Q\fRara valores mais
elevados de percentagem de massa gorda.

Tendo como base os resultado obtidos através o AMOVA - Tests of
Between-Subject Effeatpncluimos que os individuos que demonstram ter
melhor percepcdao de QVRS na dimensdo Salde e dadi®i Fisica
apresentam valores inferiores para o somatorio gas p = 0.001),
percentagem de massa gorga=(0.003) e indice de massa corporal e massa
corporal total p = 0.008). Apdés a remocao do efeito maturaciomalntém-

se as correlacdes com o somatério de prggas0(008) e a percentagem de
massa gordap(= 0.041). Na dimensdo Sentimentos, verifica-seetagdo
positiva com o somatoério de pregas apos a remag&beito da maturacag (

= 0.020).

Para a dimensdo Autonomia/Tempo Livre os individueferem pior
percepcao de QVRS para valores superiores naveariineares, estaturp (

= 0.031) e altura sentada £ 0.046). Ap6s a remocao do efeito maturacional
temos correlac8es positivas com a percentagem dsangrdap = 0.015) e

0 somatério de pregap € 0.037). Para as dimens8es Familia e Ambiente
Familiar e Questdes Econémicas os individuos peiraeam melhor a sua
QVRS para valores superiores de somatério de p{pga.006;p = 0.031),
indice de massa coporal (ambas cpme 0.026) e percentagem de massa
gorda p = 0.016;p = 0.007); ap6s a remocao do efeito maturaciomabse
correlagbes positivas com somatério de pregas @.000;p = 0.025), indice

de massa coporgb & 0.002;p = 0.017) e percentagem de massa gagoda (
0.001; p = 0.004), que sdo mais significativas, e tambémm @ massa
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corporal total | = 0.027;p = 0.043). Por ultimo, na dimensdo Provocacéo
(Bullying) da QVRS, encontramos valores significathente superiores para
a massa corporal total nos individuos que apresemalhor percepcao de
QVRS nesta dimensép € 0.048).

N&o se verificou qualquer tipo de correlacéo cagnificado estatistico entre
as variaveis corporais e as dimensdes Auto-peroefsgbre si proprio),
Amigos (relagbes interpessoais de apoio social) nebiénte Escolar e
Aprendizagem.

Continuam a ser precisos mais estudos que envohgavariaveis corporais
com o0s aspectos emaocionais e psicolégicos, bem comaa aptidao escolar.
Acrescento que € importante esclarecer a variawglocal mais adequada
aos estudos que incluam percepcéo de QVRS.
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15. QUALIDADE DE VIDA E ACTIVIDADE FiSICA

15.1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Cumming, Standage, Gillison e Malina (2008) propasese esclarecer as
influéncias do género e do estado maturacional désrencas do
comportamento desportivo durante a adolescéncibl &adlobbs (1997)in
Cumming et al., 2008) reforcam a influéncia conttecijue o género tem
sobre a pratica de AF, cuja consisténcia se varifina varios grupos étnicos e
diferentes culturas. Malina, Bouchard e Bar-Or @0@eferem que os
rapazes sdo fisicamente mais activos e participaractividades desportivas
com mais frequéncia que as raparigas. Apesar fla®nitas entre rapazes e
raparigas comecarem na fase intra-uterina, Maligh €2004) referem que é
na adolescéncia que as diferencas entre génerdsmrgaa sua maxima
amplitude. Yssing e Friis-Hansen, (196%Cumming et al., 2008) atribuem
essas diferencas as diferengas na massa musaillas,; Brochacka e Taylor
(2000) consideram os factores sociais, psicologi@sdemograficos
responsaveis pela diferenca do comportamento desgoPayne e Isaacs
(2005) reconhecem que o desenvolvimento precoce rdosimentos
fundamentais contribui enormemente na participagio actividades
desportivas; e Messner (2008, Cumming et al., 2008) diz que as mesmas
diferencas estdo relacionadas com um maior encoeaj@ para a
participacdo em actividades desportivas de confaetips rapazes ou, por
outro lado, com a maturacgéo bioldgica precoce aparigas.

A relacdo entre maturacdo e pratica de AF, partgprssuposto que a
variacdo maturativa associada ao tamanho, propocoamosicao corporal e
capacidade funcional, como a forca, a velocidadéreeoutras, tem um
grande impacto nos comportamentos desportivos (sladit al., 2004jn
Cumming et al., 2009). Os rapazes maturacionalmentncados sao,
normalmente mais altos, mais pesados, apresentasnnmagsa muscular e
melhor performance fisica, permitindo que experii@eno sucesso nas mais
diversas actividades desportivas, nomeadamenteuasegigem forca e
velocidade. As raparigas maturacionalmente avasgsdla igualmente mais
altas, mais pesadas, atributo que se deve emuartic maior quantidade de
tecido adiposo. Por outro lado, as raparigas maturalmente atrasadas ou
normais tendem a ter mais sucesso na maior pastaati@idades desportivas,
principalmente nas que envolvem resisténcia. Diestaa, nas actividades
desportivas de competicdo podemos encontrar cons raguéncia os
rapazes maturacionalmente avancados e as raparigagacionalmente
normais e atrasadas (Malina, 20@2,Cumming et al., 2009). O tamanho
corporal e o estado maturacional estdo bem docashesntcomo variaveis
importantes a considerar na seleccdo de um atletastudo da performance
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e da socializacdo na maioria dos desportos (Cumniisgnmann, Smoll,
Smith, & Malina, 2005; Malina et al., 2004, Cumming et al., 2009).

As diferencas identificadas relativamente ao géeeaopratica de actividade
fisica tém sido especialmente estudadas recorrendamostras Norte
Americanas.

Eaton e Yu (1989) realizaram um estudo de formarmapceende a relacdo
existente entre a actividade fisica e o géneradiiaen sobre uma amostra
com idades compreendidas entre 0s 5 e os 9 anuduicwlo que a diferenca
entre 0s sexos contribuiu para 25% da variacdoidal de actividade. O
estado maturacional (percentagem de altura adtiltgida) exerceu maior
influéncia nos meninos, e quando foi constituidwacidvel, as diferencas
entre sexos, no que diz respeito, portanto, acarée actividade fisica, foram
reduzidas, mas mantiveram a significancia. Os astor
admitem, neste sentido, que o estado maturacionah énediador nesta
relacdo. Thompson and colleagues (2008, Cumming et al., 2008)
demonstraram que 0s rapazes sdo mais activos quapasgas tendo em
conta a idade cronolégica. Contudo, admitindo adesstmaturacional (anos a
que cada individuo se encontra do PVA) estas difa® foram eliminadas.
Sherar, Esliger, Baxter-Jones, e Tremblay (200 Cumming et al., 2009)
concluiram que, se a amostra, de adolescentesliaana, for tratada com
base na idade cronol6gica, e ndo a sua idade mmalég género contribui
significativamente para as diferencas na praticactigidade fisica moderada
e vigososa. Foi, também, realizado um estudo que EEompanhamento das
mudan¢as no comportamento desportivo e de saldeldgica de 168
adolescentes dos Estados Unidos. Os autores aamslujue as raparigas
maturacionalmente avancadas com 11 anos, apreaentaenor bem-estar
psicologico aos 13 anos, idade durante a qualcgztiam menos em
actividades de intensidade moderada a vigorosanempeazer na sua pratica
(Krahnstoever Davison, Werder, Trost, Baker, & Bjr2007,n Cumming et
al., 2009).

Para ultrapassar esta limitagdo Cumming et al.§Ppfopuseram-se estudar
0 comportamento activo de 186 adolescentes ing(&@sesl4.04 + 0.3 anos).
Embora reconhecendo que os instrumentos de autogdrienento fornecem
informacBes menos reais, em comparacdo com oubsisuinentos de
avaliacdo mais precisos (acelerémetro, etc), aplicao “Leisure-Time
Exercise Questionnaire” (LTEQ) e estimaram o estadturacional a partir
da percentagem de altura adulta atingida. Concluigue durante a
adolescéncia as diferencas entre géneros no canmmto activo eram
atenuadas ou nédo significativas sempre que aslagies eram controladas
pela variavel maturacional. De facto, os rapazeportavam mais
frequentemente que as raparigas a pratica de exeftdico vigoroso, mas
ndo diferiam na frequéncia da préatica de exerdisico de intensidade baixa
ou moderada. Contudo, apds controlar este tipoodeelacdes através da
variavel maturacional, o efeito do género na fregie& de préatica de



157

actividade fisica, independentemente das caraiteds da intensidade
(baixa, moderada ou vigorosa), nao era significatiZomo esperado, o
estado maturacional avancado estava significatiméaneorrelacionado com
0 peso, altura e racio entre peso e altura em ambageneros, mas nao
relacionado com o comportamento activo auto-redortzas raparigas. Nos
rapazes, a idade cronoldgica néo estava relaciaradans diferentes formas
de comportamento activo em tempo de lazer, ao @mtdas raparigas cujo
envolvimento em actividades de baixa intensidad& gmsitivamente
correlacionada com a idade. Os resultados desidaesuportam a ideia de
gue os investigadores devem considerar o desem@hio maturacional
guando pretendem explicar o comportamento dos swciiées, no que
concerne a pratica de actividade fisica. Acrescentambém que é
necessario estudar o melhor método para estimsiada@maturacional neste
tipo de estudos.
Cumming et al. (2009) proposeram-se investigarets;des entre o estado
maturacional, tamanho corporal e comportamento afégp de lazer em
estudantes Ingleses com idades entre os 13 e 1& Awoanalisarem a
relagdo entre o estado maturacional e os compontamectivos assumidos
pela amostra, verificaram existir diferencas emjémero. Nos rapazes, a
maturagdo avancada foi associada com exerciciont@@sidade baixa a
moderada e com uma participacdo mais frequentectimidades de lazer.
Nas raparigas, um estado maturacional mais avanf@dassociado ao
menor envolvimento em formas de exercicio intens@s ndo estava
relacionado com o envolvimento em actividades densidades baixa e
moderada e com actividades de lazer. Neste catamanho corporal ndo
esta relacionado com o exercicio. As conclusdesig€eeste estudo dizem-
nos que o estatuto maturacional na adolescénd@drasmente associado a
comportamentos  activos auto-reportados de ambos gémeros.
Colectivamente, o estado maturacional e o tamawohgoral, bem como a
interagdo destas duas variaveis, ndo sdo impostpara a andlise da prética
de actividade fisica de lazer, quer em rapazes, @uaaparigas. Os rapazes
maturacionalmente mais atrasados, e as raparigasiratianalmente
avancadas poderdo estar a substituir a praticxeleieios de competicdo
por actividades recreativas, como o passear, atel&icicleta ou por aulas
de exercicio aerdbico. Os autores deixam a sugestdue futuros estudos
devem incidir na forma como o estado maturaciom&rvém na escolha da
actividade fisica.
Outros estudos tém sido desenvolvidos com o intdéocompreender a
relagdo entre a pratica de actividade fisca e aragio dos sujeitos. Sherar,
Cumming, Eisenmann, Baxter-Jones e Malina (201@yesentam uma
revisdo da literatura sobre esta relacéo:
* O estudo transversal realizado por Niven et al07{2 a 208
meninas com 11 anos e o estudo longitudinal resdipmr Knowles
et al. (2009) a 150 meninas com 11 e aos 12 apossentam uma
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auséncia de relacdo entre o estado maturacionpbetieipacao em
actividade fisica.

« A mesma conclusdo chegaram Sherar et al. (2009¢stmarem
uma amostra transversal de 182 individuos do seronino com
idades entrre os 8 e os 16 anos, e Wickel etimlpiess) ao
estudarem igualmente uma amostra transversal dend&iduos de
ambos o0s sexos, entre 0s 9 e 0s 14 anos.

» Ja Drenowatz et al. (2009), num estudo transvers268 meninas
com idades entre os 10 e os 12 anos, concluiramassociacao
entre a actividade fisica e maturacdo seria atenuaam a
introducéo do Indice de massa corporal como cowelria

e Segundo Benefice et al. (2001) aos 14 e 15 anatirexirelacdo
entre a actividade fisica e a maturacdo. Os autmesideraram o
desenvolvimento maméario como indicador maturacioral
estudaram longitudinalmente 40 individuos do sexmifino com
13, 14 e 15 anos (as meninas normomaturas pas#gip@m mais
actividade fisica durante a noite).

e van Jaarsveld et al. (2007), concluiram a partirude estudo
transversal com 2247 raparigas que, aos 11 anosapesigas
maturacionamente avancadas reportavam participar reais
acitividades sedentarias que as maturacionalmentasadas.
Contudo entre os 12 e os 16 anos de idade ndo fobservadas
quaisquer diferencas. Também nao se verificou gealgssociacdo
entre o estado maturacional e a actividade fisigaresa auto-
reportada nas raparigas. Os mesmos autores a gartim outro
estudo longitudinal (5 anost = 2982) concluem que os rapazes
maturacionalmente avancados, com idades compreendittre 0s
11 a 12 anos, auto-reportavam niveis mais elevddoactividade
fisica vigorosa, mas apresentavam igualmente noanportamentos
sedentarios comparando com os individuos da medadej mas
normomaturos ou maturacionalmente atrasados.

* Riddoch et al. (2004) referem que o estado matomati tendo em
conta o crescimento de pélos pubicos e o desemvelei mamario,
esta inversamente relacionado com a actividadeafishs raparigas
com 11 anos.

« Romon et al. (2004) observaram uma associacdoiyaoghtre a
actividade fisica e a maturacao, em 510 individidedes entre os 8
e os 18 anos) do sexo masculino, que desaparedswaaptroducéo
da idade cronoldgica como covariavel. Ndo se wanifim quaiquer
associa¢des no sexo feminino.

O estudo da relacdo entre o estado maturacionaltieipacdo na actividade
fisica ainda ndo foi avaliada de uma forma sistem@ae tem mostrado a
resultados ambiguos (Sherar et al. , 2010).
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Seabra, Mendonca, Thomis, Malina e Maia (2007, ¢).3@alizaram um
estudo em Portugal para compreender as difererscasatica da actividade
fisica tendo em conta o sexo e a idade. Concluiraen(...) “The prevalence
of sports participation (SAp greater in males than females. Mean sportscores
increased in both sexes from 10-18 years. Soccer th@ most practiced
sport among males, while swimming and soccer wheemost practiced
sports among females. Males participated in SPoetshper week compared
to 1-2 hours per week in females. High intensitgripwere more prevalent
among males, while sports of mid-level intensityevenore prevalent among
females. The majority of youth participate in spodre than 9 months of the
year. (...) SP is an important component of physiaativity among
Portuguese youth and has a relatively stable peaval between 10- 18
years.”

Pelo contratrio, Sallis et al. (2000) referem quedeclinio da actividade
fisica na adolescéncia € um problema complexo, qu@sa maioria das
discussdes nao incluiram variaveis bioldgicas,@pgdo do indice de massa
corporal, sendo necessario conhecer melhor owgteres e suas interages,
de forma a potencializar estratégias e intervenpé@sotoras de actividade
fisica na adolescéncia (Sherar et al., 2010). MadirKatzmarzyk (2006n
Cumming, Standage, Gillison, Dompier, & Malina, 20@ambém referem
que, apesar dos beneficios extensamente estudesidgantes da pratica de
actividade fisica, tem-se vindo a notar um desaré&soeste comportamento,
nos ultimos 40 anos, por parte das criancas e swiees. Para compreender
a origem desta mudanca de comportamentos tornagsartante considerar
uma perspectiva biocultural, onde factores bioldgjie culturais, sociais e
ambientais, ocupam um importante papel (Sallisgaska & Taylor, 2000).
Apesar da AF ou exercicio ser um comportamentardbém, um processo
bioldgico, dependente da culturalidade, onde valesignificados e sancdes
sdo-lhe atribuidas. Para o seu estudo devem seideomdas algumas
variaveis, tais como sociais, psicolégicas e anthien No entanto, as
variaveis mais comunmente estudadas e associadds sH0 0 sexo e a
composicao corporal (Malina & Katzmarzyk, 2006 Camming et al., 2009).
Apesar dos diversos estudos realizados nesta @esgus resultados ainda
séo inconsistentes. “Several factors may be relatéige inconsistent results.
These include the indicator used to assess bi@bgmaturity status and
whether it is self-reported or clinically assesse@thods used to create the
maturity groups; expected maturity homogeneity; lsreample sizes; the
impact of psychological and/or sociodemographiceratting/mediating
factors; the independent impact of chronologica agd/or grade at school
on PA; and lastly, the measurement tool used tesasBA.” (Sherar et al.,
2010, p.337). Os mesmos autores referem que odeieelocidade em altura
pode constituir o indicador maturacional mais flayeara estudos
relacionados com a actividade fisica.
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Existem varias diferencas sexuais, na pratica deddfante o crescimento e
maturacdo pubertéria, que sao atribuidas a muddmgateresses dos jovens.
A contribuicdo directa do género na maturacdo biok e no declinio da
pratica de actividade fisica tem recebido uma @@nmeduzida, apesar dos
diversos de todos os estudos realizados. Foi agllizum estudo que
englobou 302 adolecentes com idades compreendides @s 13 e 0s 16
anos, com o objectivo de analisar a contribuicé® diferencas do género,
tendo em conta a maturagdo somatica (% de altun#taadtingida), na
avaliagdo de comportamentos sedentarios e praide=d O sexo masculino
dispende mais tempo em actividades que exigemidatie fisica e menos
tempo em actividades sedentarias que o sexo femimio entanto, as
diferencas devidas ao género foram atenuadas quapfito da maturacdo
foi retirado, sugerindo que a maturacdo tem um mapte papel no
comportamento dos adolescentes (Machado-Rodrigtias, 2010)

A American College of Sports Medicine (ACSM) e a dmnan Heart
Association (AHA) tém actuado no sentido de quanatif e determinar a
intensidade de actividade fisica 6ptimas para mtimgeis recomendados de
saude. A associagdo entre percepcdo de QVRS edadsv fisica, esta
bastante documentada nos adultos. Nas criancadeseentes existe alguma
evidéncia de que os que praticam actividade figigmlar reportam, mais
frequentemente, percepcdo de QVRS mais elevadagosnparacdo com
aqueles que ndo praticam AF. Contudo, estas cdredupoderdo ser
precipitadas, uma vez que a maioria dos estuddizadas esta restringida a
populacdes com algum problema especifico ou coodicdnica associada.
Véarios sdo os autores, como vimos anteriormente, dgscrevem uma
correlacao negativa entre a percepcao de QVRS e @d6tudo, poucos sao
os estudos que descrevem a associacdo entre Q¥¥RSnemeadamente em
adolescentes saudaveis.

Strong et al. (2005) referem que a participacdaleegem diversas formas de
actividade fisica tem beneficios a nivel comportatae da salde e aptidao
fisica. Existem poucos estudos que relacionem alesadiental com a
actividade fisica, contudo verificam-se fracas, rpasitivas, associacdes
entre a pratica de actividade fisica e a diminug@ansiedade e sintomas de
depressao; associacdo positiva moderada entre¢icapité actividade fisica e
0 auto-conceito fisico; associacfes fracas enaetiaidade fisica e a o auto-
conceito global, social e académico; associacGies armpratica de actividade
fisica e a performance académica e intelectualuéntia positiva da
actividade fisica na capacidade de concentracamon e na adequacao do
comportamento em sala de aula. Reforcando o teniponm de pratica de
actividade fisica necessario para provocar alteiagd bem estar fisico,
emocional e social, temos que “60 minutes or ménmaderate to vigorous
physical activity on a daily basis is consistenthwiesired health and
behavioral outcomes. (...) The recommended 60 mirut@sore of physical
activity can be achieved in a cumulative mannesdhool during physical
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education, recess, intramural sports, and befodeaftier school programs.”
(Strong et al., 2005, pp.736 e 737).

Foi realizado um estudo transversal com 1771 cammg adolescentes com
idades compreendidas entre os 11 e os 15 anosplojgctivo era investigar
a relacdo entre QV, actividade fisica, dieta e ss@wale peso. Foi usado o
instrumento PedsQL e EQ-5D QoL para avaliar a Q¥ éstrumento
CAPANS para avaliar a actividade fisica. A anatiseelacional indicou que
ndo existem diferengas estatisticamente signiiaatentre as variaveis de
percepcdo de QV do grupo que praticava AF com $idede moderada e
aqueles cuja pratica apresentava uma intensidageroga, bem como
também nado existem diferencas significativas eatgrupo que pratica os
niveis aconcelhados de AF e aqueles que ndo segseguidelines do
governo do Reino Unido para a pratica desportivaverificada a existéncia
de relacdes fortes entre as dimensbes da QV. @seauacreditam que o
instrumento utilizado para avaliagdo da QV ndcsfdicientemente sensivel
para detectar as diferencas entre as criancasenmaesnos activas pelo que,
segundo 0Ss mesmos, serdo necessarios outros egiadmsse definir a
associacdo entre as referidas variaveis (BoylegsJo& Walters, 2010).
Segundo Wendel-Vos, Shuit, Tijhuis e Kromhout (200475) (...) “cross-
sectional associations were mainly found for phalsicomponents of
healthrelated quality of life, whereas longitudinalassociations were
predominantly observed for mental components ofthealated quality of
life.” Estes resultados mostram a possibilidadeigeefeito benéfico da AF
na QV apés um longo periodo de tempo.

Com o objectivo de estudar a relacdo que existe aliversas formas de
actividade fisica, como seja, o tempo de lazerabalho, o transporte e as
actividades domésticas, e a Qualidade de vidaioglada com a saude,
Jurakié, Pedisic e Greblo (2010) avaliaram cercal@@0 adultos. Para
analisar a QVRS usaram o questionario SF-36 e qmariaecer os habitos de
actividade fisica utilizaram o Questionatio Interiomal de Actividade Fisica.
A analise estatistica efectuada demonstrou umacaelapositiva e
significativa entre a actividade fisica em tempo laeer e a QVRS, ao
contrario, a actividade fisica relacionada com andgporte e com as
actividades domésticas apresentaram uma relacésaeom a QVRS, apés
retirado o efeito da idade, nivel de educacéo,tbsibbagicos e alcodlicos e
IMC. Os autores explicam que na Croacia a actiwdfisica associada ao
transporte tem uma conota¢do de obrigatoriedadé@peale divertimento, até
porque as pessoas adquirem veiculos ndo motorizgdando n&o tém
capaciadade para adquirir outro tipo de veiculageditam que, apesar da
influéncia estudada da actividade fisica sobre &9Vas pessoas com baixa
percepcao de qualidade de vida relacionada com Gdesado menos
propensas a participar em qualquer forma de aetlédisica. Estes autores
sugerem que em estudos futuros a actividade ffgicaseja considerada na
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totalidade mas tendo em conta os seus diversosaisnconsiderados neste
estudo.

Em 2010 o grupo HELENA (Healthy Lifestyle in Europg Nutrition in
adolescence), Martinez-Gomez, Ruiz, Ortega, Veilymliner-Urdiales,
Mauro, Galfo, Manios, Widhalm, Béghin, Moreno, Mal, Marcos, e
Sjostrom, realizaram um estudo para tentar compgerese o0s niveis
recomendado de actividade fisica conseguiam eeikaesso de gordura
corporal em adolescentes europeus. Este estudapficado entre 2006 e
2007, a 2094 adolescentes, com idades compreeratittasos 12.5 e os 17.5
anos. Os autores concluiram que 18 minutos ou dwiactividade fisica
vigorosa diaria num total de 55 minutos/dia ou ndgsactividade fisica
moderada ou vigorosa (AFMV) representa um factstarde discriminatério
entre individuos com peso normal e individuos comesso de peso ou
obesidade; 9 ou mais minutos de actividade fisigargsa num total de 49
minutos/dia de AFMV surge como factor diferenciadotre individuos com
peso normal e excesso de peso ou obesidade. Obssrvgue 0 risco de
excesso de peso e obesidade aumentava quandavdduod ndo cumpriam
o padréo de 60 minutos/dia de AFMV, e que o riscmentava bastante
guando os mesmos ndo atingiam os 15 minutos/di&ctiédade vigorosa.
Em conclus@o o estudo mostrou que as directivasiagcpara a pratica de
actividade fisica, em tempo e intensidade, saopaiaadas (>= 60 minutos /
dia de AFMV, dos quais 15 minutos em média paracsnas géneros devem
ser usados para a actividade vigorosa) e previnegrcesso de peso e a
obesidade. De facto, os autores atribuem a actigidg@orosa um importante
papel na prevencdo de excesso de peso e obesidadeeda adolescéncia.
Acrescentam que as diferencas biologicas e asedifas existentes na
pratica de actividade fisica devem ser tidas entacon

Um outro estudo realizado por Moliner-Urdiales, Rurtega, Rey-Lopez,
Vicente-Rodriguez, Espafia-Romero, Munguia-lzquietstillo, Sjostrom,
e Moreno, em 2009 (em nome do grupo HELENA), cor® &88olescentes
teve como objectivo compreeender a mediagdo qeéwadade fisica tem na
gordura corporal central. Os rapazes tém niveis ipaixos de massa gorda
central e sdo fisicamente mais activos que asiggsatendo como padrdo os
60 minutos minimos de AFMV. As principais conclusdgeste estudo
mostram que a actividade fisica vigorosa, estargaeente associada a
marcadores de massa gorda corporal total e goathat@minal.

Patrick, Norman, Calfas, Sallis, Zabinski, Ruppedla&(2004, p.385) referem
que (...) “insufficient vigorous physical activityas the only risk factor for
higher body mass index for adolescent boys and.dospective studies are
needed to clarify the relative importance of digtand physical activity
behaviors on overweight in adolescence.” Na mesimiza | Ruiz, Rizzo,
Hurtig-Wennlof, Ortega, Wéarnberg e Sjostrom (200299) referem que a
(...) “PA of vigorous intensity may have a greatefeef on preventing
obesity in children than does PA of lower intensityereas both total and at
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least moderate to vigorous PA may improve childsé@¥/F” (cardiovascular
fitness). Eliakim, Makowski, Brasel e Cooper (20p®36) (...) referem que
“exercise training may play a key role in the ati@iion and/or decrease of
central fat accumulation and therefore in the pméwe of its related
metabolic abnormalities and increased risk for narg heart disease later in
life. Moreover, the rapidity with which central angeripheral (thigh)
adiposity changed in both the control and trainiagolescent males
emphasize the need to initiate these preventiveniahtions in early
adolescence.” Assim, a actividade fisica moderagize dser aconselhada a
adolescentes que ndo tenham o habito de pratieatidade fisica ou com
excesso de peso ou obesidade, e que gradualmentamgnte com uma
dieta alimentar adequada, se introduzam activideigesosas.
Gonzélez-Gross, Ruiz, Moreno, de Rufino-Rivas, Glata Mesana,
Gutiérrez, e grupo AVENA (Alimentaciéon y Valoraciédel Estado
Nutricional en Adolescentes) realizaram em 2003 estudo, com o
objectivo de compreender a relagéo existente ant@mposicio corporal e a
performance fisica. Observaram que as raparigasuténiMC superior aos
rapazes e que a pratica de actividade fisica dimtom a entrada na
adolescéncia. Por outro lado, a actividade fisita eada vez menos presente
no dia-a-dia dos nossos adolescentes, pelo queval@ncia crescente de
excesso de peso e obesidade pode estar asso@siafactor, de uma forma
ndo isolada. Concluem que existe uma relacdo negatitre a gordura
corporal e a aptidao fisica, e que é mais fortegépero masculino que
feminino.

Strong et al. (2005) atribuem aos prestadores idados de salde devem ser
promotores de estilos de vida saudaveis, incerdivanpratica de actividade
fisica tendo em conta os seus beneficios. Devetinenm@mente, rastrear o
excesso de peso/ obesidade e o sedentarismo.

Por outro lado, Sherar et al. (2010) referem qpapel parental pode ajudar
a amortecer os potenciais efeitos negativos darag#a precoce sobre a
pratica de actividade fisica. A maturacdo biolégicde afectar a actividade
fisica de forma diferente, dependendo do contexitiak e cultural, do
estatuto socioeconémico ou sociodemografico famili& necessario
considerar interacdes entre os fatores psicolégice®ciais e maturidade
biolégica em futuras pesquisas.

15.2. ANALISE DOS DADOS — ACTIVIDADE FISICA VS QVRS

Tendo em consideracdo a Variavel Actividade Fistamanal Total
Codificada como variavel independente e as dimense QVRS como
variaveis dependentes, podemos considerar que eexisha relagao
estatisticamente significativa, ap6s retirar otefdd género, entre a variavel
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independente e a dimensdao Salde e Actividade Hjsk®021) entre as
categorias 1-2p£0,038, ou seja , a medida que a crianca/adolespeatica

Tabela 118. Estatistica Descritiva (valores de média, desvidriia e ndmero
amostral) para as variaveis dependentes as Vai@¥éRS (QVRS), tendo em conta
como variavel indenpendente a Variavel Actividadseida Semanal total Codificada
(AF_semT_C), ap0s retirar o efeito do género

QVRS AF semT C Média DP N

1 46,92 8,62 46
Ph 2 51,96 10,76 55
3 52,87 8,97 31
1 51,85 10,08 46
Pw 2 54,81 10,20 55
3 50,53 11,85 31
1 51,97 10,85 46
Me 2 56,35 10,43 55
3 50,21 12,17 31
1 48,78 8,67 46
Sp 2 50,95 10,79 55
3 49,68 9,44 31
1 48,82 10,12 46
Au 2 56,23 11,88 55
3 54,19 12,61 31
1 50,12 10,17 46
Pa 2 54,57 10,17 55
3 48,64 11,43 31
1 54,85 9,02 46
Fi 2 54,54 9,73 55
3 51,38 12,68 31
1 51,82 10,19 46
Pe 2 57,06 12,83 55
3 54,92 10,75 31
1 51,47 8,20 46
Sc 2 55,82 9,36 55
3 51,49 8,44 31
1 48,33 11,80 46
Bu 2 48,93 11,99 55
3 48,54 11,39 31

mais exercicio fisico, melhor é a sua percepca@VRS), Estado de Humor
Global (=0,025) entre as categorias 218,033, ou seja, existe melhor
percepcdo QVRS para os individuos que praticamreet a 840 minutos
semanais do que aqueles cuja pratica é superidiO arhutos semanais),
Autonomia/ Tempo Livreg=0,008) entre as categorias 1g2Q,006, ou seja,

os individuos que se encontram na categoria 2 @&cprde actividade fisica
semanal tém melhor percep¢éo de QVRS do que aquedese encontram na
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categoria 1), Familia e Ambiente Familig=0,019) entre as categorias 2-3
(p=0,027, ou seja, os individuos que se encontramategoria 2 da pratica
de actividade fisica semanal tém melhor percepea@\WRS do que aqueles
gue se encontram na categoria 3) e Ambiente Es@l&prendizagem
(p=0,022) entre as categorias 1{2Q,048, ou seja, os individuos que se
encontram na categoria 2 da préatica de actividisileafsemanal tém melhor
percepcdo de QVRS do que aqueles que se encontraategoria 1) (veja
tabelas 118, 119 e 120).

Tabela 119. Resultado do teste ANCOVATésts of Between-Subject Effect)
considerando como variaveis dependentes as Vai@®eiQVRS (QVRS) e como
varidvel indenpendente a Variavel Actividade FisBamanal total Codificada
(AF_semT_C), ap0s retirar o efeito do género

AF_semT_C
QVRS F (2,128) p Poder do teste
Ph 3,980 0,021 0,704
Pw 2,221 0,113 0,446
Me 3,818 0,025 0,685
Sp 0,599 0,551 0,148
Au 5,048 0,008 0,810
Pa 4,101 0,019 0,718
Fi 1,061 0,349 0,233
Pe 2,486 0,087 0,492
Sc 3,952 0,022 0,701
Bu 0,031 0,969 0,055

Tendo em conta as mesmas variaveis, mas aposr retigénero e a

maturacdo, verificamos relacbes estatisticamengmifisativas para as
dimensdes Saude e Actividade Fisica (p=0,023)eea$r categorias 1-2
(p=0,038, em que os individuos que se encontracategoria 2 da pratica de
actividade fisica semanal tém melhor percepcdo WBRSQdo que aqueles
gue se encontram na categoria 1), Estado de Hutetal5(p=0023), entre

as categorias 2-3 (p=0,030, em que os individuas g1 encontram na
categoria 2 da pratica de actividade fisica sem@malmelhor percepc¢éo de
QVRS do que aqueles que se encontram na categodait®nomia/ Tempo

Livre (p=0,007), entre as categorias 1-2 (0,005qemn os individuos que se
encontram na categoria 2 da pratica de activideizafsemanal tém melhor
percepcdo de QVRS do que aqueles que se encon@anatagoria 1),

Familia e Ambiente Familiar (p=0,015), entre aggatias 2-3 (p=0,020, em
gue as criancas/adolescentes que se encontrantetpria 2 da pratica de
actividade fisica semanal tém melhor percepcdo WBSQdo que aqueles
gue se encontram na categoria 3) e Ambiente Es@l&prendizagem

(p=0,018), entre as categorias 1-2 (p=0,047, emagpuéndividuos que se
encontram na categoria 2 da préatica de actividisiteafsemanal tém melhor
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percepcao de QVRS do que aqueles que se encontraategoria 1) (veja
tabela 121).

Tabela 120. Resultado do teste ANCOVAPGirwise Comparisons)considerando
como variaveis dependentes as Variaveis de QVRSR&)Ve como variavel
indenpendente a Variavel Actividade Fisica Semtntal Codificada (AF_semT_C),
apos retirar o efeito do género

QVRS AF_SemT_C Diferencgas entre

A B médias (A-B) P
Ph 1 2 4,74 0,038
Me 2 3 6,40 0,033
Au 1 2 7,22 0,006
Pa 2 3 6,24 0,027
Sc 1 2 -4,30 0,048

E importante referir que apos a escolha da matorag@no covariavel, a
significancia das relagbes aumentou ligeiramentemo para a dimenséo
Saude e Actividade Fisica que se manteve (vejdatd@@).

Tabela 121. Resultado do teste ANCOVATésts of Between-Subject Effect)
considerando como variaveis dependentes as Vai@eiQVRS (QVRS) e como
variavel indenpendente a Variavel Actividade FisBamanal total Codificada
(AF_semT_C), ap0s retirar o efeito do género e dracio

AF_sem C
QVRS  F (2,127) p Poder do teste
Ph 3,885 0,023 0,693
Pw 2,272 0,107 0,455
Me 3,876 0,023 0,692
Sp 0,630 0,534 0,154
Au 5,189 0,007 0,821
Pa 4,344 0,015 0,744
Fi 1,105 0,334 0,241
Pe 2,481 0,088 0,491
Sc 4,142 0,018 0,723

Bu 0,031 0,970 0,055
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Tabela 122.Resultado do teste ANCOVAPGirwise Comparisons)considerando
como variaveis dependentes as Variaveis de QVRSR&Ve como variavel
indenpendente a Variavel Actividade Fisica Seméstal Codificada (AF_sem_C),
apos retirar o efeito do género e da maturacéo

AF_SemT_C Diferencas entre as

QVRS A B médias da QVRS P
(A-B)
Ph 1 2 -4,70 0,038
Me 2 3 6,49 0,030
Au 1 2 -7,14 0,005
Pa 2 3 6,42 0,020
Sc 1 2 -4,25 0,047

15.3. ANALISE DOS DADOS - QVRS VS ACTIVIDADE FiSICA

Considerando como variavel independente a percegeda@VRS e como
variavel dependente a pratica de actividade fismaanal total, podemos
observar que os valores de percepcao QVRS paranensbes Salde e
Actividade Fisica, Autonomia/ Tempo Livre, Amigaslé¢ées interpessoais
de apoio social) e Provocacdo (Bullying) aumentamm co tempo de
actividade fisica praticado semanalmente. Por datfo, verifica-se o0 oposto
para as dimensdes Estado de Humor Global e Autepe@o (sobre si
proprio). Relativamente a sua significancia edtatistemos para a dimenséo
Saude e Actividade Fisiga=0,036 (entre as categorias p30,033) e para
Autonomia/ Tempo Livrgp=0,017 (entre as categorias 1g3, 0,013) (veja
tabelas 123, 124 e 125).

Apbs se ter retirado o efeito da maturacdo a difmemisutonomia/ Tempo
Livre p=0,045 (entre as categorias 1p30,40), perde significado estatistico
(veja tabelas 126 e 127).
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Tabela 123. Estatistica Descritiva (valores de média, desvidrjm e numero
amostral) para a variavel dependente a Variavelvillede Fisica Semanal total
(AF_semT), considerando como varidveis independerds Variaveis QVRS
Categorizadas (QVRS_C)

AF semT
QVRS C Média DP N
1 554,87 401,61 39
Ph_C 2 650,35 449,42 57
3 820,00 477,23 36
1 753,55 559,31 31
Pw_C 2 619,74 418,59 38
3 655,87 412,85 63
1 749,63 580,76 27
Me_C 2 663,13 449,11 48
3 634,39 384,17 57
1 695,27 485,79 37
Sp_C 2 689,03 486,98 62
3 599,55 334,88 33
1 453,60 303,89 25
Au_C 2 673,58 470,23 53
3 762,78 463,97 54
1 808,41 607,99 22
Pa_C 2 623,46 410,32 81
3 687,76 419,28 29
1 848,13 687,86 16
Fi_C 2 617,45 364,10 55
3 667,21 444,30 61
1 614,00 384,97 20
Pe C 2 648,13 513,94 48
3 700,63 425,09 64
1 677,20 513,80 25
Sc C 2 680,70 504,64 50
3 653,77 376,17 57
1 631,12 415,68 49
Bu_C 2 690,42 473,15 83
3 - - -
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Tabela 124. Resultado do teste ANOVATEsts of Between-Subject Effect)
considerando como variaveis independentes as \&siaQVRS Categorizadas
(QVRS_C) e como variavel dependente a Variavelviddide Fisica Semanal total
(AF_semT)

AF_semT
QVRS C F(2,129) p Poder do teste
Ph_C 3,423 0,036 0,634
Pw_C 0,792 0,455 0,183
Me_C 0,597 0,552 0,148
Sp C 0,509 0,602 0,132
Au_C 4,200 0,017 0,729
Pa C 1,494 0,228 0,314
Fi_C 1,630 0,200 0,339
Pe C 0,352 0,704 0,105
Sc_C 0,052 0,949 0,058
Bu C 0,528 0,469 0,111

Nota: para a variavel Bu_C deve ser consideFa¢ln 130)

Tabela 125.Resultado do teste ANOVAPGirwise Comparisons)considerando
como variaveis independentes as Variaveis QVRSgGemdas (QVRS_C) e como
variavel dependente a Variavel Actividade Fisica&wal total (AF_semT)

QVRS_C Diferencas entre as
A B médias da p
AF SemT (A-B)
Ph_C 1 3 -265,13 0,033
Au C 1 3 -309,18 0,013
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Tabela 126. Resultado do teste ANCOVATésts of Between-Subject Effect)
considerando como variaveis independentes as \&siaQVRS Categorizadas
(QVRS_C) e como variavel dependente a Variavelviddide Fisica Semanal total
(AF_semT), ap0s retirar o efeito da maturacéo

AF_semT
QVRS C F(2,128) p Poder do teste
Ph_C 2,722 0,070 0,530
Pw_C 1,427 0,244 0,301
Me_C 0,757 0,471 0,176
Sp_C 1,001 0,370 0,221
Au_C 3,167 0,045 0,598
Pa_C 2,498 0,086 0,493
Fi_C 1,721 0,183 0,356
Pe C 0,312 0,732 0,099
Sc_C 0,172 0,842 0,076
Bu C 0,873 0,352 0,153

Nota: para a variavel Bu_C deve ser consideFa¢ln 129)

Tabela 127.Resultado do teste ANCOVAPGirwise Comparisons)considerando
como variaveis independentes as Variaveis QVRSgGemdas (QVRS_C) e como
variavel dependente a Variavel Actividade Fisican&®al total (AF_semT), apds
retirar o efeito da maturacéo

QVRS_C Diferencas entre as
A B médias da p
AF_semT (A-B)
Au C 1 3 -270,38 0,040

15.4. INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Reparamos que, apos retirar-se o efeito do gérmsojndividuos que

praticam mais actividade fisica apresentam meleocgpcdo de QVRS nas
Dimensdes Salde e Actividade (o que vai ao encalatique Wendel-Vos et
al., 2004 e Strong et al.,, 2005 referem), Autonémi@mpo Livre e

Dimensdo Ambiente Escolar e Aprendizagem (resustadmpativeis com os
de Strong et al., 2005). Nas dimensfes Estado deoHGlobal e Familia e

Ambiente Familiar temos melhores percepcfes pacaiascas que praticam
entre 420 a 840 minutos de actividade fisica seils@ado que na prética de
actividade fisica com tempo superior a 840 minutiss adolescentes
apresentam percepgdes inferiores, o que pode edtionado com a

obrigatoriedade da actividade fisica, por exempin,actividades regulares e
organizadas, e de competicao, e com a consequeiiteagdio extrinseca. Os
nossos resultados parecem ir ao encontro do qaekidwt al. (2010) referem
(relac@o positiva e significativa entre a actividdisica em tempo de lazer e
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a QVRS). Por outro lado, ndo estdo de acordo corasustados de Boyle et
al. (2010) que encontraram auséncia de diferencstatisticamente
significativas entre a percepcao de QVRS e a prélécactividade fisica com
internsidade moderada a vigorosa.

ApOs retirar-se o efeito do género e da maturagdaelagdes ndo sofrem
praticamente alteragfes, pelo que parece que aapatundo interfere neste
tipo de relagdes. E importante pensar no tamantandstra (reduzido) e na
caracterizacdo amostral que foi utilizada, ou sejdistancia em anos anos a
gue se encontra do PVA (68% de individuos encoatrase entre -1,5 anos
a +1,5 anos do PVA com uma média de -0,546 ano®\d8). Logo a
variabilidade maturacional pode néo ter sido seffid para influenciar a
relacdo entre a pratica de actividade fisica ereepedao e QVRS. Por outro
lado, existem estudos que referem que o estadcanatnal esta fracamente
associado a comportamentos activos auto-reportadosadolescentes de
ambos os géneros, pelo que as diferencas na reda¢@oa pratica de AF e
percepcdo de QVRS podem ndo ser superiores umguese utilizaram
questionarios auto-reportados nesta investigagéiosahdo que a influéncia
da maturacdo na pratica de actividade fisica a#dam assunto pouco
consensual, parece importante investir mais neatéwel como factor
determinante na relagdo entre percepgdo de QVR@tiegpde actividade
fisica.

Por outro lado, temos Moliner-Urdiales et al. (200atrick et al. (2004),
Ruiz et al. (2006) e Eliakim et al. (2000) que refa que a pratica de
actividade fisica tem uma influéncia signifitatevaima relacéo inversa com a
composicdo corporal. Considerando a influéncia tambnegativa e
significativa que a composicdo corporal tem sobpe@epcdo de QVRS na
dimenséo Saude e Actividade Fisica, que foi vexdficno presente estudo,
entdo podemos pensar na influéncia positiva davidatle fisica sobre a
percepcao da QVRS mediada pela composicdo corpgual, devera ser
introduzida como covariavel em futuras analises.

Analisando a relac@o inversa, verificamos que acgpe@o de QVRS
interfere na pratica de actividade fisica. Papoe nas dimensdes Saude e
Actividade Fisica como na dimensao Autonomia/ Telpoe, os individuos
guando percepcionam mais QVRS tendem a despendier terapo em
actividade fisica, ou seja, predispbéem-se a fakgro/que vai ao encontro do
gue Jurakié et al. (2010) referem. Quando retiramefeito da maturacéo, a
mesma amostra parece praticar mais actividade fésgcapresentar um valor
mais elevado de percepcéo QVRS para a dimensaméwia/Tempo Livre.
O estado maturacional de cada sujeito parece idiae a relacéo entre a
percepcdo de QVRS e a pratica de actividade fiBleafacto, o bem-estar
fisico, bem como a um maior tempo livre e autonepémitem a crianca e
adolescente optar por diversas formas de actividesiea durante o seu
tempo livre.
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15.5. CONCLUSAO

Tendo como base os resultado do teste ANCOVAsts of Between-Subject
Effect concluimos que existe relacdo significativa en#repratica de
actividade fisica e a percepgdo de QVRS (admitindénero ou o género e a
maturacdo como covaridveis, respectivamente) pardimensdes Saude e
Actividade Fisicagg = 0.021;p = 0.023), Estado de Humor Global=£ 0.025;

p = 0.023), Autonomia/ Tempo Livrep(= 0.008;p = 0.007), Familia e
Ambiente Familiar § = 0.019; p = 0.015) e Ambiente Escolar e
Aprendizagemg{ = 0.022;p = 0.018).

Considerando os resultados do mesmo teste ao anabis a relacdo
existente entre a percepcdo de QVRS e a praticactieidade fisica,
concluimos que as dimensdes Salde e ActividadeaFisi Autonomia/
Tempo Livre interferem significativamente na pratita actividade fisicg(
=0.036;p=0.017), contudo, apés introduzir como covarig@elaturacdo os
resultados mantém-se estatisticamente significaitivo

Verificam-se bastantes oscilagdes de resultad@snmlo de relages entre a
a pratica de actividade fisica e a percepcao de ¥R criancas e
adolescentes saudaveis, pelo que sdo necesséarossnalos que analisem a
referida relagdo. A influéncia que a pratica davatdde fisica tem na
percepcao de QVRS nao é consensual. Nota-se ué@ac@de estudos que
envolvam o questionario de avaliacdo de QVRS KIDEER-52 e a pratica
de actividade fisica. A influéncia da maturacao taneselacdo devera
continuar a ser alvo de analise como variavel inddpnte, bem como como
covariavel. Por dltimo, serd importante quantifiaantensidade de exercicio
fisico praticado pela crianca e adolescente, dadosg constitui como um
factor determinante na compreensdo dos efeitos ctimidade fisica na
percepcdo de QVRS, limitacdo deste estudo.
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16. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho, podemos verificar quefadto, a forma como os
adolescentes percepcionam a sua qualidade deelataonada com a saude
é influenciada pela pratica de actividade fisigaela composicéo corporal,
tendo em conta a circunstancia maturacional de gadaDando resposta as
guestdes de investigacao colocadas no inicio éetteo, temos:

“Qual a influéncia da Maturacdo Somatica na Percépge Qualidade de
Vida de criangas e adolescentes saudaveis, reggdemh Mira-Sintra?”
Apesar da importancia atribuida a idade cronol6g@a a compreensdo da
percepcdo que cada crianga/adolescente tem acercaua saude, é
importante considerarmos a idade maturacional. G@mos no presente
estudo, existem diferencas na percepcdo de QVRSifisiivamente
superiores quando os sujeitos sdo agrupados pode ithaturacional o que
mostra ser importante a inclusdo desta variavelfa@nros estudos que
impliquem a avaliacdo da QVRS.

“Qual a influéncia da morfologia na Percepgéo dedlldade de Vida de

criancas e adolescentes saudaveis, residentes eanSitra?”

Para além do indice de massa corporal, é importeotsiderar outras

variaveis de analise corporal, como o0 somatoriopdEgas cutaneas e a
percentagem de massa gorda. Verificamos que as/eaicorporais, mesmo
apo6s se retirar o efeito maturacional, influenciaignificativamente a

percepcao de qualidade de vida relacionada comdesa

“Qual o impacto da Actividade Fisica na Qualidade Wida de criancas e
adolescentes saudaveis, residentes em Mira-Sintra?”

Verificaram-se influéncias significativas da pratite actividade fisica sobre
a percepcao de qualidade de vida relacionada cemiide, como na relacao
inversa. O papel do desenvolvimento maturacionakmrde continuar a ser
alvo de mais estudos para se compreender melha m#uéncia neste tipo
de relacdes.

Por forma a promover um maior conhecimento acens dhdos obtidos
junto da comunidade familiar e profissionais dedsalvai ser feita a sua
divulgacdo. A construcdo e publicacdo cientifica aitBgos em revistas,
jornais ou periddicos crediveis, que respondamuasties de investigacao
propostas, ac¢des de formagcao em contexto clipam, outros profissionais
de saude, acgbes de formagéo em contexto edudagiodanto, nas escolas
e, por fim, sessGes de educagdo para a salude &agipssdo actividades
exequiveis que permitem a divulgacédo adequadaedndtados obtidos. Em
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conjunto e de uma forma reflectida espero que résgitados obtidos neste
estudo, surgam estratégias que maximizem o desemesito dos individuos
durante esta etapa de vida, dando énfase espexiiéa de enfermagem.

E importante referir que os resultados deste estpdderdo estar
subestimados dado o reduzido tamanho amostral(digdio do poder dos
testes estatisitcos efectuados). Por outro lada,isportante a quantificagcao
da intensidade com que as criancgas e adolesceatiéam a sua actividade
fisica em futuros estudos que impliguem esta valjduma vez que se
reconhece a potencial limitacdo dos métodos deeitallde dados auto-
reportados, embora muitas vezes a Unica formayebstd o fazer.

O estudo multidisciplinar da populacédo portuguesseti ser, de forma
crescente, um objectivo nacional, para os profissgode saude e educacao,
cuja variabilidade inter-regional devera ser comsida. Devera priveligiar-se
a execucdo de estudos longitudinais, para obternm@c6es mais precisas
sobre como os padrBes de crescimento e maturaci@onpafectar as relacdes
entre a actividade fisica, composicdo corporal egpgdo de QVRS. Por
ultimo, é essencial e indispensavel a uniformizag@& um método de
avaliacdo robusto da maturacdo, baseado na evidémara futuras
comparacdes entre estudos.
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ANEXOS






Anexo | — Pedido de autorizacdo aos Encarregados &elucacao da
crianga/adolescente



Faruldade de Momricdade Homans
Crescimento, Manracio, Actividade Fisica e Qualidade de Vida

Exomwos. Senhores
Encamegados da Educagio

En, Filipa Msmmel dos Sansos Aragio. ahma da Faoddade de Motmcidade Hienama no Caso de
Mesmado em Dessvolviments da Crianga o vansnie de Desemvolvimento Motor, & Enfermeirs oa
Unidade de Szade Familiar de Mira-Sinmm, estou 3 imidsr nma Tese de Mestado oo objectivo &
comhecar o Irpacto da Acividade Fisics regular ns Cualidade da Vida do Adolescente enme oz 10 e oz
13 anns.

A realizagao deste esmde tern como finslidade dar confributo a familia do sdolescente. profissionais de
satde & profissionsis da educacho que, de fonma directs ou indirects, insrvem oo cTesCimento &
desemobmmento dos adolescentes. mo senfido de cmar oun adequar esiTafegiac quUE MAEXIMIZEM O
desemulvimento dos individuoes durante esta etapa de vida.
Assim.defunmspniamnh&aapﬂtep;indmsﬁﬂm&:ﬂbmamqmﬁﬁﬂekﬁdﬂ
relacionads come & saude & de todo o Msenesse poder aplicar o instrumento Kidscreen-32, versio para
criangas e adolescentes. anmmzrﬁpammshahtmdendammﬂesmrﬂmmaapmmde
actividede fisics € mporiante proceder-se 3 aplicacio de uma Ficha Biossodal com confendos
refegentes 3 pratica da sctividade ficica. Neste questicnario serio mchmdas questdes pama colheita de
dados. anfTopometTicos, como 0 pese, altam, alura sensada e quatro presas catineas (dnas no brago,
1013 DS COSiAs & DIETE N CinnEs).

A prardar pelos Encarrepados de Edacacio

{Destaque plo tracejado)

A develver a0 mvesigador

Dwaclaro que , & Fementar a Escola
. pode particper oo ssmudo oo ol
& Inmpacto da Actvidade Fiuics repular na Crslidade de Vida do Adolescents snme os 10 2 08 13 anos,
do qaal i mformada,

Sed que posso esclarecer quabquer dinida com o Investigedor, senpre que Tver essa necesadada.

Ainda aceito participar neste estudo preenchendo o quadne que consts no verse deste destacaval.

Encamegados da Educacis

[ Assinamis) {Aszinamurs)

Cazo pdo goeira que o seu aducande participe neste estudo, assinale aqui Com na CUE |:|



Sendo assim. caso mAo hajs nada em comfrano, peqo sutorizagio pera poder aplicar os referides
insmEmentos @0 seu educando.

Aszzemuro que 3 totalidsds dos procedimentos wilizados na recolhs dos elementos neceszarios ao esmudo
530 perfeitamente inofensivos, do ponte de vista clinico e que serdo realizados por mim.

Caso seja amtorizada, 2 recolha serd efectuads nas instslagbes da Escola onde o sen filho esta
mamiculade, mum penodo apreximado de 30 mimgtos pam cads ahmo, durEnte o meses de Maio e
Jumhe de 2000

Tedos o dados obtidos serio submetidos a analise estatistica, Cgjos resultados estardo ao total dispdr
dios pais, para consulta s& o dessjarem

Garanto ainds que, depois de recolhidos, os resultados serso por nuim watados de forma a garsnsr o
ANCNITS0 & 8 Necessaria confdencslidads.

A reslizacio do esmdo obteve ja a aprovacio da Direcgio Geml de Inovagio e Desemvolvimento
Curricular & da Escola onde o seu flho esta inscrita.

Deﬁ:mamﬁﬁcqrammim;&r&spﬂs:mﬁmmmmqnmreimmmmsmm
trowxenem o destacavel de mitonzagio, devidamente preenchido e sssinado.

Antecipadamente grata pels atencio dspensada

Cruz Quebrada, 25 de Janeiro de 2010

A suardar pelos Encarrepsdos de Educacio

{Destaque pelo trecejado])

A devolver ao investgador

Pai AiGe

Data da Nascimento

BPesp actual

Altura actual

Wivel de Escolaridade

Prafissdo







Anexo Il — Kidscreen-52, versao para criangas e atlescentes
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KIDSCreen

KIDSCREEN-52

CQuestionario de Saude para Cnancas e Adolescentes

Versao para Criangas e Adolescentes

Dos 8 aos 18 anos

& The KIDECREEN Qroup, 200, EC Crart damiber. JLCHCT-2000- D075
CICSCREEN-E2. Child anid Adolescent erson for Foruges
Page 1 of B



7.

angd

Ola,

Coma 85? Coma te sentes? E isso QUS QUSMSMos Que tu Nos conies.

Por favor I8 todas as questies cuidadosamente. Jue resposta vem primein 3 tua
cabeca? Escolhe e assinala a resposta mais adequada 30 tew caso,

Lembra-ie isio nio & um teste, portanto ndo existem respostas emadas. E
impaorante gue tu respondas a todas as questies & para Nos conssguirmos perceber
as tuas respostas claramente. Quando pensas na ua resposia por favor pensa na
{ltima semana.

Mao tens que mostrar as tuas resposias a ninguem.
E ninguem feu conhecido val ver o teu questionario depois de o teres terminado.

[Enmpmgamrmaﬂ

) Rapariga
) Rapaz

Que ldads tens?

ancs
[ Tens alguma deficiéncia, dosnga ou condiglo fslca cronica? }
2 Mao
O Sim Qual?
© The MIDSCREEN Cimup, 210, EC Crmnt Nomter LG-5T-2000- DO7S1

EESCREEN-E7 Crbd o Adiciescent Verson for P ofugs
Prge 2of §
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. Saude e Actividade Fisica

{ Em geral, como descreves 4 fua salds J

) excelente
) miuito boa
bea

i ma
Dml._:i'uirmi'l.

[Pmunumﬁmmm._ ]

rads =l el e Lt et
ToErEE =y
. Sentiste-te bem e em forma? roas P e mun Teeres
2 ] 5] Cr ]
Estiveste fisicaments activo Imﬂ:'t:- xrEa
. [ex comer, escalada, andar de P e U Mg
bicicleta)? O (] 0 9] 0
||ﬂ:mhn oEET
. Foste capaz de comer bem? . A T meTi
2 2 Q2 (2 &)
[ Panea na Litima semanda... ]
N T L] i -c E g =
sounm  Sememe
. Sentiste-te chelo (a) de energia? TRNCE T P = preseey
O o 0 O O
. Sentimentos
[ Penga ma Qifima semana... ]
s =] el ek 1o manne
morET ==
- A fua vida tem sido agradavel? . i meT= it i
] ] ] x ]
maEraca =i
. Sentiste-te bem por estar vivo? rads = e mee= wen e
2 ] ] Cx )
; Efl't‘;‘-_;le-tesa‘tiﬁfe'rbul:a]num&tua iy e "'“::' i e
sy O 0 0 O O

& The NIDSCREEN Gmup, T, EC Crant Marmber OLO-CT-2000- 0751
RIDSCREEN-S2 S and Adoesoens Sersion for Porhgal
Fap=31dfE



. Estado de humor geral

(romsnsmsomsns )

- Sentiste gue fazeste tudo mal?

. Sentiste-te triste?
Sentiste-te t30 mal gue nao quiseste
© fazer nada?

Senfiste gue tudo na tua vida estava a3
© comer mal?

. Tens-te aimentado bem?
. Sentiste-t= sozinho (37

. Sentiste-te debabao de press3o?

of of of |

of o} o} |}

offoffoft/it

eijeifoti]

)
)
)
o
)
o
o

o} o] of o] of of o} ||

off off off off olf olf o 1|1

& The KICSCREEM Group, 00, EC Crant MNorrster: OLC-0T-20500- D07 S

EERSOREEM-0T. Tl and Aol Verson for P orugs

Fage 4B

oifoff ol odf oif off oillit



4 Sobre ti proprio

[Plrra.lmﬂﬂlmum... i

LTI frequeme

TR FaAmemE VETET mienie

1 Sentiste-te feliz com atua maneirade  nps oo 'i:nm *ﬁ"‘

= 9] o 2 8

2 ‘Sentiste-t= conients com as tuas e gt ,._.=,°: mi

i i O O O O

‘Bentisie-te : i

5 Sie- preocupado (&) com a ua mnca rarETET — Mg

Speent o O O ©

4 Senfiste inveja da aparencia de oS | e e s STl

= S S ol el el e

5 (Gostanas de mudar alguma coisa no et i "?;,"‘ w

© teu corpo? ) 3 0 8]

5. Tempo livre

[Pﬁmmﬂfﬁm&m_.. ] .

h= Pyt Ui

TN - oo —pi VYIRS meniE

- = U S

1 TP-:EE!E_?BWDMPEH*' s mamente pees mart=

e e o O o h

, Fostecapazdefazer actvidades que oo e st et

© pgosias de fazer no teu tempo ere? ) o (9] (9]

3 Theste oportunidades suficienies para oo T Er E;: r|1.=1=i

© estar a0 ar vee? 0 @ 0 &

= sl

o Theslomposufdeniopale e mwem B s

| eNCONTarss com os teus amigos{as|? 0 3 0 o

5 Foste capaz de escolher o gue fazer At R e wm:um

© noteu tempo re? 0 O ) O

© The KIDECREEN Grmup, X4, £C Grant Mamter. (L0-57-2000 0751

RIDSCREEN-S7 Crld snd Adokesrent Wersion fior Porugsl
Page S a



_ Familia, Ambiente e vida em Familia, e vizinhanca

[ Pensa na UMIMa Bsmana ..

ESCAECR-5T. T mnd Adicisscent \erson for P oeLGs
ErE

modrada exlrea
radr (21 o] b miEin marts
TGS eR=Ta
. D= teus pals compreendem-te? o o e s i
o ] 0 (] (]
PrDGErESs i e |
Sentiste-te amado (a3} pelos teus pais? T e e o o
) o Q o Q
[ Penaa na Gliima semana .
LTI fregueni=
o = r i VERES menie SETRE
SR gy
I -Semte fEi-EEfﬂ '[Eﬂ? TN AETEME YEEET e !fr"El'E
o O o O 0
D= feus pais tiveram tempo suficiente nanza T mp:';nm w e
= 7
sk I )
ST g
. Os teus pais trataram-te com justiga® 70 TEmE e T th il
o ] o O (]
Fosie capaz de conversar com os P P e o
©  teus pais guando guiseste? 0 '8 0 'S )
. Questdes economicas
I Panza na 0itima ssmana .. sgumaE egusnts
e FrEmete e et SETDE
Tiveste dinheimo suficiente para A= -

. fazeres as mesmas acividades gue FEER [N TS menie =
os teus amigos(as}? 2 9] 2 @) 2
Tiveste dinhetm suficiente para as I LW T...if s
[ Penga na Gifima semana .. S—

s =g
rada pous e o margs
Teesie dinhewm suficiente para i = =g

. fazeres actividades com os teus _— e e o T

amigosias)? o O o o @]
& The KIDSCREEN mup, X004, ECrmnd Mamier: ALG-57-2000- DOTS1



8. Amigos (as)

e

Numa reguams

N raramemis L. —-—1 ment= SETEE

1 Parfsasbtenmmnmm o e iﬂg ?L—T =T

i i 3 @ o] O O O

5 Fizeste actividades com outros s i .,m: PR om—

r3pares & rapangas’ 0 O O O O

= e

3. Diverfiste-te com os teds amigos{as)? ™ mRmEmE e P

o O ) O ()

& Tu & os teustuas amigos{as) N e ﬂ hhl::ml-”-:rzlr neTpE

©  gjudaram-se uns aos outros? 0 O O O )

. Sentistete capazdefalarsobretUdd s e it i

" com os teusfiuas amigosias? 0 C 0 o] 0

a Sentisie que podes confiar nos{as) ml pEETETEE xﬂl!—:’ !ﬂn";;:m =D
9 Ambiente escolar e aprendizagem

[mmﬂmﬂum... ]

o poue “raren ety B

fjaec g = exire—p,

1. Sentiste-te feliz na escola? e PREY e e

] Cx ] ] 5]

2 Foste bom aluno () na escola? Pam  poun e mum et

o (] ] Ca ]

5 Sentiste-te satisfeito () com os teus . T e i Sadl

s ©c. o o o 0O

& The IDSCREEN Group, XM, EC St Namber: JU0-CT-2000 DOTEd

SIS CREEN-5T Gk and Aonesrent Verson for Fougs

Fage T ol 8



[mmmmmu_._

-

4 Sentiste-te capaz de prestar atengio’
5. iGostaste deir 3 escola?

Tieeste uma boa relagio com os tsus

8. professores?

10. Provocacao

[Pammnﬂrmmmu_. l

Tens sentido medo de outros rapazes
ou raparigas?

Dubros rapaZes ouw rapangas QoTaram
2 COntgo?

3 Cutros rapazes ou rapangas
© provocaram-te?

Eguma  fegqueme
RN rramentE . vezes mente
e Thepene
T ST L1 ez
o o o O
TR e
TR T v M=
O O O O
LT ST
T T e i —s ]
) i o Cr
Fre T
TEna et L meriE
TR Semeni
TR T v M=
Q o ® L
ST e
T T e i —s ]
0 O o O
ST i
e e e E- s ]
& O o h

& The RIDECREEM Group, M, EC Tt hormoer, LG-CT-2000- DOTE1

S ESCREEN-ET, Chid and Aoniescent Yarsion for Forugs

FapeEofE






Anexo Il — Questionario Biossocial (Adaptacao RAPL)



MN? Guestiondrio:

1 Qual o teu sexo? (Fur fover preceche o6 wmna bkt
Ropazr O Rapariga O
2. Data de Mascimento ! F)

3. Etrea

4. Dodos Anfropomefricos o preencher el

imeethgador]

Massa Corporal Total gr.
Estohmra .
Afftura Sentoda cm
Tricipital mim
Sub-Escopuiar mim
Bicipital mim
Supraifioco i

5. Por fovor indico o fipo de hobitegdo em que
vives. (escolha openas uma opodo)

Maradia
Aredor ...
Parta da caza

Gt e o

Cutro

5.1 Quaontas assoalhadas tem?

Por fower cscreve o mdmero de divistes do cosa

Faculdade de ‘Mo'rr'i-:idnde Humana 1
QUESTIONARIC - adaptapie RAPIL

7. Quartos irmdes tens?

Mo Tenho irmass a
(Se Tor eie o heu coiv peids & pergurta #)

Limy o] Cinco (5]
Dois a Sois o
Tinés o] Sete o
Quatro o Oite cu mais o

7.1. Quartos dos teus irmdos sde:

= mais novos que tu? E
maiz velhos gue tud I:I

8. CQual o sexe e idode dos feus irmados?

Sexa Ldode

9. Em relogia aos teus pois procura scbher as
sequintes informagdes:

Pai Mise

Dara de Mascimento

Peso octual

Altura scruoal

Miwel de Escolaridade

sem comtor com g cozinha e as coses de banho | I

&, Quartas pessoas moram na toa casa? |:|

6.1 Por fovor indico guois destas pessoas
wivem em ca=sa contigo.

Fuai
Mac
Padrasto
Madirasta

6.2, Sem cormtor contige, quantas dos
sequintes pessons moram na tua casa?

Lrmaos ta | I

Profissoa

10, Quando te desiocas de cesa para a escola
€ do escola para casd, costumas andar a pE?
Sim Mao
o o

10.1. Cparte tempd andas a pé no percurso

COS0-25C0l0-00507 [Adsimby meenad ums respoils que
e300 mand de dzorda fom o gue Cedusiad feSer mad weicl)

B miratos O 36 mirutos o
10 minures & 40 miratos o
16 minutes O 46 mirutas o
20miratos  © B0 mirutos o
26 miputas 0 BB mirartas o
A0 mirutos O lhoraoumois O



10.2. Mo twa escola existern aulas de
Educagdo Fisica?

Sim hédo

Q ]
| S respuniesie nllo, pates b perquera 12)

11. Quartes wezes e quontas horas de coda
¥eI Tens essas aulas per semana?

SUOTIS FEDRS Craorins horas Oe codo vex
Lima woz LB lf.'crcn:lu%!mm o
Duasz wezes Carca de 45 mimrtos o

Trés vezes a Carco de I hora

12. Pratices reguiormente alguma modalidade
fora da escola?
Sim Mo
o o
[Se reapunicsre allo, petss 4 perqunra Z1)

13.Que modalidade proticas?

Furtcbal QO Judo o
Basquetebol O Ténis o
Andebasl T EguitacSs o
Yelaibol S Wels o
Atletizmo 5] Carsagem L& ]
Bindstice O Surf/Bodyboard o
Balfet S Remo o
Aerdbica’ Step 2 Héguei ¥
Matagdo QO Ppatinagem o
Karaté 3 ETT. L]
Outra 2 Qual

14, Quantes wezes e gquontas horos de codo
wer costumas praticer a modalidode gue
assinglaste ra pergunia anterier?

Qs veoes
Todst of dhas

S haros de Coda vz
Cerea de | ke
& FEREd pOr BT Ceron de 47 minito
B weard por sty Cerean de | horn
Cerea de | horg & 19 meruto

Cerca e | hora & 30 rengicd

& sered por feTara
3 wefrd por st

B it Bl jpor Sovuihd Caren de | hord i &5 rohoeted

O o0 0000
oo Qoao

Cerca de ducd horus
v frarud (puanias ¥ -

L ve¥ por femcrn

15. Gostas de proticer o tua modalidede?

Hbe Badto

Bedto poiscn

Ezifo

E2iT & uinbin

16. Porque escolheste praticor esta
modalidode? ek trits opsies, cobicands o pur orien
de birpartSncid)

Parpue quite

Pargue =i M Paid guerem

Par recomendog Sz meedin

Pars sasler o forme

Pars farer mwigus

Fargue bene zmiges nesta modalede
Pora gunhar fiteio o traf éas

Pare sar campeis

jooooooon

Chitra metim o aal?

17. Alguma vez tiveste alguma lesdo durante
os teus treinos?

aw [ raio

D

18. Alguma vez tiveste alguma lesdo durante
uma competigdo?

o ] we [

19. Qudl a tuwa epinide sobre o local de
freino?

i Easfla Bzt Eadto
it Mai1a Meatn
Balnasirod
Matarial
| Cargiend




20. Pratica {ultemos 6 anos) 23. Quonto tempo por semaono  costumas

i Preses ube SelecgBe entreter-te com jogos de computador ou
constlos que nio requerem octividode Fisica
[e. Sameada)?
[eas oo SEMONG Fim die semane
i joqu 0 MEapge o
| hora o b hore: o]
1 o (B 1hera 4]
1 bovr w 3 et (] 1 herd & 30 mirubed &
21. Moz tews tempos liwes, gue outras 2 B O Zhaos o
modalidades costumas praticar? 3 harea s S0 miartes . ) 3 Forat & 30 it o
3 buared o 3 herut Q
Ienhuma o Juda o
Futebaol [} Téniz o R R [ T T S | 3 horas & 30 menuic [w]
Easquatchol 2 Egquitacda o
Andebol 2 vl o belrde G thray .-
Wolaibol o Coroagem o M de 4 herai o Mais die 4 Fores o]
Bindistice 0 Surf/Basdyboord o
Ballct T Haguei o
Acrdbica/Stap 2 Paorinagom o
Nebeacits o aTT O 23. CQuarmto tempo por semona  costumas
Atletizmo O Korotd o entreter-te com joges de computador ou
Outra T Qud consoles que reguerem actividede fisica ex

Z22. Mos teus tempos fivres, quantes wezes €
quonto tempe de coda vez costumas fazer
excrcicio  fisico  suficiente  para  ficares

ofegarte & franspirares?
L=t L o Suorsios horas de coda wes

Tada a1 des O Comde fhoms
5ypind por sorene (3 Corosde 45 mnutos

B ki i . 0 et e

3 vedmd por deeand. D Cerodde | hotd e 15 meifod

2 vednd por Sooune D Cofoade | horew 30 miuited

P TREERNO QR FEC P i R e s
vz por més 0 Creromde 2haran

Hunes D Ceresde 2 horas 2 15 meutes

Cermde 2 hovaiie 30 mimsted

fermde & horaiie 45 metes

2 0 Qo o 0 0o 2 a

sallar |.|||.|‘I|'.|'.r:|.j
bz do Semane
Bn inga
§ hora

| bors

o o Q o o g o a a o

Fim die semane
hEe jage
§ hora
1 hera
1 hird & 30 it
2 harad
2 horud & 35 denod
3 heras
3 horas € 30 minuiod
4 horus

Maig de £ karss

oo o Qo 0 O g



F
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