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Resumo

Introdugdo: A associacdo entre maturacdo esquelética,
estatuto sdcio-econémico e indice de massa corporal foi
investigada numa amostra longitudinal mista de criangas e
adolescentes portugueses (251 raparigas e 256 rapazes), dos 7
aos 18 anos de idade.

Métodos: A maturacdo esquelética foi estimada a partir das
radiografias da mao e do punho esquerdos, usando o método
Tanner-Whitehouse II. O estatuto sdcio-econémico foi
avaliado com base no questiondrio 'Censos 91', desenvolvido
pelo Instituto Nacional de Estatistica. Foram ainda medidos a
altura e o peso corporal e o indice de massa corporal foi
tomado como indicador de gordura.

Resultados: Os rapazes e raparigas avangados na maturagao
esquelética apresentaram valores de indice de massa corporal
mais elevados do que os dos colegas dos grupos normal e
atrasado. Ndo se verificaram diferencas significativas, entre
grupos de maturagdo, nos rapazes aos 14-15 anos. Os rapazes
e raparigas de estatuto scio-econdmico elevado apresentaram
valores médios de indice de massa corporal mais elevados que
os seus pares dos estatutos sécio-econdmicos médio e baixo.
Contudo, aos 10-11 anos nos rapazes e aos 12-14 e 15-18 anos
nas raparigas, ndo foram observadas diferengas com
significado estatistico entre os grupos s6cio-econdmicos.

Conclusdo: O indice de massa corporal estd associado a
maturagdo esquelética e ao estatuto sdécio-econémico nas
criangas e adolescentes da Regido Auténoma da Madeira,
Portugal.

Palavras-chave: maturagdo esquelética, ESE, IMC, Estudo
de Crescimento da Madeira
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The association between skeletal maturity,

socio-economic status and body mass index in
Madeiran children and adolescents

Abstract

Introduction: The association between skeletal maturity,
socio-economic status and body mass index was investigated
in a mixed longitudinal sample of Portuguese children and
adolescents (251 girls and 256 boys), 7 through 18 years of
age.

Methods: Skeletal age was estimated from a radiograph of
the left hand and wrist using the Tanner-Whitehouse method
II. Socio-economic status was based on Census 91 developed
by the Portuguese Institute of Statistics. Stature and body
weight were measured and body mass index was used as adi-
posity indicator.

Results: Boys and girls advanced in skeletal maturity showed
higher body mass index values than average and delayed
maturity groups. The significant differences among maturity
groups were not evident in boys 14 to 15 years of age. High
socio-economic status boys and girls showed higher values of
body mass index than average and low socio-economic status
peers. However, at 10-11 years old in boys and at 12-14 and
15-18 years of age in girls, no significant differences were
found between socio-economic groups.

Conclusion: Body mass index is associated with skeletal
maturity and socio-economic status in children and adoles-
cents from Autonomous Region of Madeira, Portugal.

Key Words: skeletal maturity, SES, BMI, Madeira Growth
Study
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A maturagdo bioldgica e o estatuto sécio-econdomico (ESE)
podem estar associados ao sobrepeso e a obesidade na infan-
cia e na adolescéncia. A extensdo destas relacdes varia no seio
de cada grupo e entre populagdes.

As criangas e adolescentes de maturacdo avancada tendem a
apresentar valores de indice de massa corporal (IMC) mais
elevados do que os dos pares de maturagdo normal e atrasada.
Esta associacdo foi demonstrada em rapazes e raparigas bel-
gas'?, finlandeses’, holandeses’ e norte-americanos®®. Nao
obstante, dados recentes do 'Third National Health and
Nutrition Examination Survey” revelaram que os rapazes de
maturagdo sexual avancada apresentavam valores de IMC
mais baixos do que os dos seus pares de matura¢do normal e
atrasada.

Paralelamente, ha evidéncias que sugerem um efeito, a longo
prazo, do avango maturativo sobre o aumento da gordura cor-
poral. Isto €, o padrdo adolescente do IMC, nos individuos de
maturagdo avangada, mantém-se nos individuos em idade
adulta, tornando-os mais sensiveis aos riscos de sobrepeso e
de obesidade **#1°12,

A associacdo entre o ESE e o IMC € complexa e inconsis-
tente. As criangas e adolescentes europeus de ESE baixo apre-
sentam valores mais elevados de IMC, ou estio em maior
risco de se tornar obesos, quando comparados com 0s seus
pares de ESE normal ou elevado™®. As criancas de ESE baixo
tém, também, uma maior probabilidade de manter o sobrepe-
so ou a obesidade na idade adulta*'"**.

Todavia, em estudos realizados em Franca ', no México?, no
Reino Unido*® e na Suécia* foi demonstrada a auséncia de
qualquer associacdo entre o ESE e o IMC em criancas e adoles-
centes. Outros estudos observaram padrdes complexos, traduzi-
dos por relagdes directas e/ou inversas>2. Nos paises em desen-
volvimento o ESE surge directamente associado ao sobrepeso e
a obesidade, ou seja, os individuos com ESE elevado apresen-
tam, também, valores mais elevados de IMC?>%,

Em Portugal apenas um estudo, realizado na regido centro-
norte, investigou a associagdo entre o ESE e o IMC?. As
habilitagdes literdrias mais elevadas do pai e da mae (nivel
secunddrio e universitdrio) mostraram um efeito protector do
sobrepeso e da obesidade nas criangas de 7-9,5 anos.
Nenhuma outra pesquisa abordou a associa¢@o entre a matu-
racdo bioldgica e o IMC em criancgas e adolescentes portugue-
ses.

Em resumo, o IMC estd associado a maturag@o bioldgica. A
associagdo entre o IMC e o ESE parece ser equivoca®. Um
bom entendimento destas relagdes tem implicagdes na saude
publica, particularmente, na prevencdo e na gestdo da obesi-
dade. As consequéncias sociais, econdmicas e no plano da
saude associadas ao sobrepeso e a obesidade sdo por demais
conhecidas *. Dados do 'Estudo de Crescimento da Madeira'
(ECM) permitiram-nos investigar a associacéo entre a matu-
racdo esquelética, o ESE e o IMC numa amostra longitudinal-
mista de 251 raparigas e 256 rapazes portugueses com idades
entre os 7 e os 18 anos. As hipéteses testadas foram as
seguintes: (1) a maturagdo bioldgica avancada estd associada
a valores mais elevados de IMC; e (2) o ESE baixo apresenta
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valores mais elevados de IMC.

Material e métodos

1. Amostra e delineamento de pesquisa

A Regido Auténoma da Madeira (RAM), Portugal, integra as
ilhas da Madeira (253 426 habitantes) e do Porto Santo (4 706
habitantes). Os dados da presente pesquisa sdo baseados no
ECM, um estudo longitudinal-misto conduzido em criancas e
adolescentes da RAM com o objectivo de recolher informagao
nos dominios do crescimento somdtico, da maturag@o bioldgica,
da aptidao fisica, da actividade fisica e do ESE.

Uma descrigao dos procedimentos de amostragem e do delinea-
mento de pesquisa € detalhada por Freitas et al. *. Brevemente,
29 escolas da RAM foram amostradas em 1996, tendo como
indicadores de estratificacdo a localiza¢do geografica, o ano de
escolaridade e as caracteristicas do edificio escolar. Na fase
seguinte, 507 sujeitos (251 raparigas e 256 rapazes) foram
seleccionados, de modo aleatdrio e proporcional, nos onze con-
celhos da RAM de acordo com a distribuicdo da populacdo, a
idade e o sexo.

O modelo compreende 5 coortes de nascimento (8, 10, 12, 14 e
16 anos) observadas em intervalos anuais (1996, 1997 € 1998) e
em 4 periodos de sobreposi¢do (10, 12, 14 e 16 anos). No
primeiro ano avaliamos os sujeitos com 8, 10, 12, 14 e 16 anos;
no ano seguinte avalidmos os mesmos elementos aos 9, 11, 13,
15 e 17 anos; e, no terceiro ano, os mesmos individuos foram
observados aos 10, 12, 14, 16 e 18 anos. Em cada coorte foram
avaliados, anualmente, no més de Marco, cerca de 50 rapazes e
50 raparigas. A altura e o peso corporal foram alvo de outras
duas avaliacdes: em 1996 e em 1997, sempre durante o més de
Novembro. Durante a recolha de informacdo foram registados,
apenas, 8 abandonos, o que perfaz uma amostra total de 2505
sujeitos (Quadro I).

No presente estudo foi desenvolvida uma andlise transversal e
usadas observagdes de 1173 sujeitos (532 raparigas e 641
rapazes) na andlise da associa¢do entre a maturacdo esquelética
e 0 IMC (referentes as avaliagdes efectuadas em Margo de 1996,
1997 e 1998). Os intervalos etdrios 16-18 anos (rapazes) e
15-18 anos (raparigas) foram excluidos, porque o estado
bioldgico adulto ja tinha sido alcancado (Quadro II). Quanto ao
estudo da associag@o entre o ESE e o IMC, utilizimos dados
relativos as cinco avaliacdes (n = 2488; 1230 raparigas e 1250
rapazes) (Quadro III). O diferencial entre o nimero de sujeitos
utilizados na andlise desta associac@o e a amostra total deve-se a
exclusdo de alguns elementos, devido a inexisténcia de infor-
magdes completas.

O projecto foi aprovado pela Universidade da Madeira e pela
Secretaria Regional de Educag¢do e Cultura do Governo
Regional da Madeira. Todos os participantes no ECM foram
informados acerca da natureza do estudo e autorizados, através
de declaragdes escritas, pelos pais a participar.

2. Maturagio esquelética

Em Marc¢o de 1996, 1997 e 1998 foram efectuados raios-x
a mio e ao punho esquerdos de cada sujeito com um
aparelho portatil (Top 25°, For You Ltd, Bouwel, Bélgica) e
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Quadro | - Nimero de sujeitos envolvidos nas cinco coortes do Estudo de Crescimento da Madeira: 1996, 1997 e 1998.

Fases e periodos E A Coorte Total
de avaliagao 1 2 3 4 5
Ano de nascimento
1988 1986 1984 1982 1980
Sexo
M F M F M F M F M F
12 (1996)
Fase 4-19 29 - 50 50 49 51 55 44 53 57 49 49 507
A Marco 7 50 50 49 51 55 43 51 56 48 47 500
B 5-8
Novembro +6
22 (1997)
Fase 3-12 - - 50 50 49 51 55 43 51 56 48 47 500
A Marco 1 50 50 49 50 55 43 51 56 48 47 499
B 3-12
Novembro +1
32 (1998)
Fase 10-23 - - 50 50 49 50 55 43 51 56 48 47 499
Marco
Total 36 8 250 250 245 253 275 216 257 281 241 237 2505

E = Escola; A= Abandonos; M= Masculino; F= Feminino

filmes OMAT MA (Kodak X - Ready Pack). A unidade foi
desenhada e construida de acordo com as recomendacdes
descritas no atlas radiografico de Greulich e Pyle®™.
Brevemente, o aparelho € de madeira e revestido a chumbo no
seu interior. A parte frontal apresenta uma janela rectangular
com um vidro espesso. O interior da caixa € equipado com
uma lampada que permite visualizar a mao e o punho. A parte
inferior contém uma abertura para colocar o filme. Uma vez
colocadas a mdo e o punho sobre o filme, a abertura € coberta
por uma cortina de borracha laminada a chumbo. O aparelho
fornece uma protecgao efectiva do sujeito e do técnico™.

A idade esquelética foi estimada através do método Tanner-
Whitehouse II (TW2)* usando 20 ossos da mio e do punho.
Trés membros da equipa de investigacdo do ECM (Ant6nio
Rodrigues, Celso Silva e Duarte Freitas) foram instruidos por
Gaston Beunen (GB) no método TW2. Depois de um periodo
de treino, os trés investigadores procederam a leitura de 50
raios-x do 'Leuven Growth Study of Belgian Boys'* por duas
vezes, com um intervalo de quinze dias. A concordancia entre
os trés membros e GB (fiabilidade inter-observador) foi de
81,3%, com uma variagdo individual entre 66,0% (falange
média do 5° dedo) e 92,0% (escaféide). A concordancia entre
os trés membros, nas duas avaliagdes (fiabilidade intra-
observador), foi de 91,8% com intervalos de 84,0% (1°
metacarpo) e de 100 % (falange proximal do 1° dedo).

Os sujeitos foram agrupados em categorias de maturagio
avancada, normal e atrasada, com base nos pontos de corte
propostos por Malina et al. *. Criangas ou adolescentes cuja

idade esquelética (IE) estava dentro de mais ou menos um ano
da sua idade cronoldgica (IC) foram classificados como
normais. Criangas ou adolescentes cuja IE estava avangada
em mais de um ano da sua IC foram classificados como
avangados. Criangas ou adolescentes cuja IE estava atrasada
em mais de um ano da sua IC foram classificados como
atrasados. Atendendo as variagdes no nimero de sujeitos,
analisou-se a distribui¢do do IMC por categoria de maturagao,
combinada em diversos grupos etdrios: rapazes 7-9, 10-11,
12-13 e 14-15 anos; raparigas 7-9, 10-11 e 12-14 anos
(Quadro II).

3. Estatuto sécio-econémico

A informacdo sdcio-econdmica foi recolhida a partir do
questionario Censos 91 *. Os questionarios foram
administrados através de entrevista aos sujeitos antes da
avaliacdo antropométrica. Nas criancas, 8-10 anos, os
questiondrios foram preenchidos pelos pais e depois
verificados pelos professores e membros da equipa de
investigacdo. Complementarmente, um dos investigadores,
Duarte Freitas, dirigiu-se a casa de cada um dos elementos da
amostra para avaliar as caracteristicas da habitagdo e da drea
de residéncia.

O ESE foi definido a partir de cinco caracteristicas (profissdes
dos pais, habilitacdes literdrias, rendimento familiar,
habitacdo e drea de residéncia) e cada uma delas foi
classificada numa escala de 1 a 5. As profissdes dos pais
foram ordenadas segundo a Classificacio Nacional das
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Quadro Il - Valores médios (M) e desvios padréo (dp) do indice de massa corporal (IMC) em funcéo do estatuto maturativo: rapazes
(7-15 anos) e raparigas (7-14 anos) madeirenses.

Estatuto maturativo

Avangado (1) Normal (2) Atrasado (3)
IMC n Mz*dp n Mzdp n Mzdp p Contrastet
Rapazes
7-9 36 18,8+3,4 105 16,4+2,0 38 15,4+1,5 0,000 1>2e3
10-11 44 19,4+3,0 60 17,5+2,3 44 16,4+1,9 0,000 1>2e3
12-13 40 20,7+3,1 82 19,4+2,7 39 18,2+2,9 0,001 1>3
14-15 50 21,4+2,4 77 20,1+2,5 26 20,1+4,6 0,034 n.s
Raparigas
7-9 30 18,0+2,8 112 16,3+2,1 32 15,2+1,6 0,000 1>2e3
10-11 29 19,9+3,5 87 17,3+2,9 26 15,0+1,5 0,000 1>2>3
12-14 38 20,7+2,8 136 19,5+3,0 42 18,712,6 0,011 1>3

1Teste "Tukey' - procedimento 'post hoc'; n.s. ndo significativo; 1 > 2 e 3 diferengas entre o grupo avangado e os grupos normal e atrasado; 1 >

3 diferengas entre os grupos extremos (avancado e atrasado).

Profissdes”. Esta tarefa foi realizada pela Dra. Teresa Crespo
do Instituto Nacional de Estatistica, Servico de Metodologia.

A estratificagdo social dos elementos que participaram no
ECM foi efectuada a partir do método proposto por Graffar*.
Contudo, as 5 classes sociais foram agrupadas em trés
categorias: elevado, médio e baixo. As classes 1 e 2 foram

agrupadas no ESE elevado, a classe 3 no ESE médio e as
classes 4 e 5 no ESE baixo. Uma vez mais, e para evitar um
nimero reduzido de sujeitos nos grupos extremos, a amostra
foi distribuida por grupos etdrios: rapazes 7-9, 10-11, 12-13,
14-15 e 16-18 anos; e raparigas 7-9, 10-11, 12-14 e 15-18
anos (Quadro III).

Quadro lll - Valores médios (M) e desvios padrido (dp) do indice de massa corporal (IMC) em fungdo do grupo socio-econémico:
rapazes e raparlgas madelrenses entre os 7 e os 18 anos.

Grupo soécio-econémico

Elevado (1) Médio (2) Baixo (3)
IMC n Mzdp n Mzdp n Mzdp p Contrastet
Rapazes
7-9 122 16,9+2,9 108 16,0+1,6 54 17,4+2,6 0,001 1e3>2
10-11 83 18,2+2,8 113 17,542,6 51 17,3+2,6 0,066 n.s.
12-13 126 19,6+2,8 96 20,14£3,3 46 18,2+2,3 0,001 1e2>3
14-15 116 20,7+3,4 100 20,8+2,9 37 19,1+2,0 0,013 1e2>3
16-18 78 21,942,3 88 21,3+1,6 40 20,8+1,7 0,007 1>3
Raparigas
7-9 114 16,9+2,8 111 16,4+2,0 54 15,9+1,9 0,025 1>3
10-11 76 18,7+4,3 102 17,0+2,8 68 16,9+2,7 0,001 1>2e3
12-14 111 20,1£3,1 187 19,542,8 65 19,3+3,0 0,146 n.s.
15-18 84 21,142,2 195 21,142,6 63 20,6+2,1 0,348 n.s.

tTeste Tukey' - procedimento 'post hoc'; n.s. n&o significativo; 1 e 3 > 2 diferengas entre os grupos elevado e baixo e o grupo médio; 1e 2 >3
diferengas entre os grupos elevado e médio e o grupo baixo. 1 > 3 diferengas entre o grupo elevado e o grupo baixo; 1 > 2 e 3 diferengas entre

o grupo elevado e os grupos médio e baixo.
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4. Antropometria

A altura e o peso corporal foram avaliados de acordo com os
procedimentos-padrdo descritos por Claessens et al. ¥ e
aprovados pelo 'International Biological Program'. A altura
foi medida com um antropémetro portitil (GPM
Anthropological Instruments®, Siber Hegner Machines SA,
Zurique, Suica) e registada até ao milimetro. O peso corporal
foi medido com uma balanga (Seca Optima 760®, Hamburgo,
Alemanha) com aproximagdo até aos 0,1 kg. Os sujeitos
foram avaliados em fato de banho (duas pecas para as
raparigas), descal¢os e sem meias. O IMC foi calculado
através da divisdo entre o peso (kg) e a altura ao quadrado
(m?).

Os dados antropométricos foram recolhidos nas escolas por
catorze licenciados em Educacdo Fisica e Desporto e dois
médicos. Antes de iniciar o ECM, os membros da equipa
foram treinados por Albrecht Claessens e GB e a fiabilidade
avaliada num estudo piloto. Uma turma do 7° ano de
escolaridade foi avaliada duas vezes, com um intervalo de
uma semana. Os coeficientes de correlagdo intra-classe para a
altura e o peso corporal variaram entre 0,993 e 0,998, o que
demonstra que as medi¢des foram efectuadas com fiabilidade
aceitdvel. A equipa de campo foi mantida ao longo dos trés
anos (1996-1998).

As medi¢des foram efectuadas duas vezes e repetidas uma
terceira sempre que a diferenca entre as duas primeiras foi
considerada excessiva. Um limite de tolerancia de 5 mm foi
utilizado na avaliagdo da altura. Para reduzir o erro de medida,
foi obtida a média das duas primeiras medigdes, ou das duas
mais proximas. A fiabilidade intra-observador foi também
examinada durante o trabalho experimental. Cerca de 10
sujeitos (cinco rapazes e cinco raparigas) foram medidos,
duas vezes no mesmo dia (durante a sessdio normal de
avaliag@o e ap0s a sessdo), pelo mesmo membro da equipa de
campo. Um total de 100 sujeitos foi reavaliado em Marco de
1996, 1997 e 1998. Os nimeros de sujeitos que integraram o
procedimento teste-reteste, em Novembro de 1997 e 1998,
foram de 63 e de 113, respectivamente. A fiabilidade foi
consistente com os resultados do estudo-piloto e variou entre
0,998 e 0,999.

5. Andlise estatistica

O IMC foi descrito através da média e do desvio-padrdo. A
fiabilidade teste-reteste para a altura e o peso corporal foi
estimada a partir dos coeficientes de correlacdo intra-classe
(R) e de Pearson (r). O diferencial no IMC entre os trés grupos
de maturacdo esquelética e sOcio-econdémicos foi testado
através da andlise de varidncia (ANOVA). A andlise post hoc
foi conduzida usando comparacdes Tukey. Todas as andlises
foram realizadas separadamente para rapazes e raparigas. Os
dados foram analisados usando o 'Statistical Analysis System
Program'’, com a significancia fixa a p < 0,05.

Resultados

Os valores médios de IMC, em funcdo dos grupos de
maturagdo esquelética (avangado, normal e atrasado), sdo
apresentados no Quadro II. As diferengas assumem
significado estatistico na maioria dos intervalos etarios. Os
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rapazes e as raparigas do estatuto maturativo avancado
apresentam valores de IMC mais elevados quando
comparados com os pares dos grupos normal e atrasado.
Contudo, nos rapazes mais velhos (14-15 anos) ndo sdo
observadas diferencas significativas nos valores médios do
IMC entre grupos.

A variacdo do IMC em func@o dos grupos sécio-econémicos
(elevado, médio e baixo) € apresentada no Quadro III. Os
rapazes e raparigas do ESE elevado apresentam valores de
IMC mais altos quando comparados com os colegas dos ESE
médio e baixo. Todavia, nos intervalos etarios 10-11 anos
(rapazes), 12-14 e 15-18 anos (raparigas) nio sio observadas
diferencas significativas no IMC entre os grupos sdcio-
econémicos.

Discussao

A associacdo entre maturagdo esquelética, ESE e IMC foi
investigada em criangas e adolescentes madeirenses. O avango
maturativo e o ESE elevado surgiram associados a valores mais
altos de IMC quer nos rapazes, quer nas raparigas.

Os nossos dados so consistentes com os de outras pesquisas.
Indo ao encontro da primeira relacdo por nds estabelecida,
Beunen et al'' observaram que os rapazes belgas com valores
mais elevados na soma das pregas de adiposidade tricipital,
subescapular, suprailiaca e geminal estavam avancados na
maturagdo esquelética em cerca de 0,5 anos e que os sujeitos
com valores mais baixos de gordura subcutinea estavam
atrasados 0,8 anos. Os valores correspondentes para as rapari-
gas? estavam compreendidos nos intervalos 0,2-1,2 anos (5%
dos elementos com valores médios de gordura subcutdnea
mais elevados) e 0,0-0,9 anos (5% dos elementos com valores
médios de gordura subcutinea mais baixos). Do mesmo
modo, o IMC dos rapazes e das raparigas holandeses no inter-
valo 13-17 anos foi mais elevado nos grupos de maturagdo
esquelética avancada’. Também Guo et al.' observaram que
as criangas e adolescentes norte-americanos de maturagdo
esquelética avangada apresentaram mais gordura corporal
total e maior percentagem de gordura corporal do que os seus
pares de maturacdo atrasada.

Usando indicadores de maturacdo somadtica e sexual, o
diferencial no IMC € similar ao anterior e, assim, proximo do
que foi observado em criangas e adolescentes madeirenses.
Por exemplo, Beunen et al.? observaram que os rapazes bel-
gas de 13-18 anos, de maturagdo avangada [Pico de veloci-
dade da altura (PVA) < 13,37 anos)], apresentaram valores de
IMC mais elevados do que os colegas de maturacdo normal
(PVA entre 13,85 e 14,8 anos) e atrasada (PVA > 15,27 anos).
Em criangas e adolescentes norte-americanos de 13-19 anos,
Adair e Gordon-Laresen’ observaram que a taxa de prevalén-
cia de sobrepeso (IMC igual ou acima do percentil 85) foi
mais elevada nas adolescentes de maturagdo avancada
(menarca < 11 anos) comparativamente as de maturacio nor-
mal (menarca 11-13 anos) e atrasada (menarca = 14 anos).
Resultados similares foram encontrados por Biro et al.®em
raparigas, seguidas longitudinalmente, dos 9 aos 19 anos.

Ainda nos Estados Unidos da América, Kaplowitz et al.®
observaram que quanto mais avancado estava o desenvolvimento
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da mama (estadios I, II, III, IV e V;*), mais elevado era o
IMC. Também Wang ® encontrou valores percentuais de
prevaléncia de sobrepeso e obesidade mais elevados em
raparigas avangadas, comparativamente as de maturagdo
normal e atrasada. Contudo, uma associagdo inversa foi obser-
vada nos rapazes. As prevaléncias de sobrepeso e de obesi-
dade nos rapazes avangados [aqueles que alcangaram um
determinado estddio de desenvolvimento dos 6rgdos genitais
(estadios I, II, III, IV e V;*) mais cedo do que a idade
mediana para esse estadio] foram mais baixas, quando com-
paradas as dos colegas de maturaciio normal e atrasada. Esta
tendéncia € contrdria aos resultados encontrados nas criancas
e adolescentes da RAM.

Um entendimento claro desta rela¢do ndo estd disponivel na
literatura. Todavia, a variagdo no IMC observada na
puberdade parece ter um efeito sobre os valores de gordura
corporal observados na idade adulta. Dois estudos
norte-americanos'®!' e um holandés® observaram que a
maturagdo precoce estava associada a um IMC mais elevado
na idade adulta (20-34 anos, 8-20 anos e 13-27 anos, respec-
tivamente). De igual modo, os valores de IMC na infancia
parecem estar associados ao estatuto maturativo e aos valores
de obesidade adulta'>*. Também, no Reino Unido, Braddon et
al. * observaram casos distintos: um grupo de individuos
obesos na infancia e na idade adulta e um grupo de obesos aos
36 anos, que se tornaram obesos no inicio da idade adulta.
Seguindo a primeira tendéncia, o avango maturativo e os
valores mais elevados de IMC observados nas criancas e
adolescentes madeirenses poderdo confluir em valores mais
elevados de IMC na idade adulta e, deste modo, num risco
mais elevado de doengas crénicas degenerativas comuns.

Hipoteticamente, os individuos de maturagdo bioldgica
avancada podem apresentar um desequilibrio energético
positivo, valores mais baixos de actividade fisica e caracteristicas
sociais que promovam uma taxa de crescimento e desenvolvimento
mais rdpida*’*. A relacd@o entre as duas primeiras varidveis e a
maturacdo esquelética ndo foi quantificada na presente
pesquisa. Em adolescentes belgas, Beunen et al. ¥ ndo
encontraram diferencas na maturagdo esquelética associada a
actividade fisica. Contudo, Post e Kemper * observaram que
os adolescentes e os jovens adultos holandeses de maturagao
avangada consumiram menos energia e proteinas por
quilograma de peso corporal, mas apresentaram valores mais
elevados de gordura na idade de adulto jovem. Além disto, os
sujeitos de maturagdo avangada apresentaram valores médios
de actividade fisica inferiores aos seus colegas de maturagio
atrasada. Por outro lado, dados recentes do ECM?®
demonstraram que a maturagdo esquelética ndo estava rela-
cionada com o ESE, isto €, que o diferencial sécio-econdmico
nido teve qualquer interferéncia no avango maturativo e,
consequentemente, nos valores médios de IMC.

Na segunda relagdo por nds estabelecida, na amostra
madeirense o ESE elevado esteve associado a valores mais
altos de IMC. Contudo, aos 10-11 anos (rapazes) e aos 12-18
anos (raparigas) ndao foram observadas diferencas com
significado estatistico no IMC. Tais resultados confirmam a
inconstancia desta relagdo em criangas e adolescentes.
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Uma relacdo directa foi igualmente observada em estudos na
China, na Rissia, no Reino Unido e no Brasil. Por exemplo,
Wang * observou que os sujeitos de ESE elevado, 6-18 anos,
apresentaram uma maior probabilidade de ser obesos em
paises como a China e a Rissia. Do mesmo modo, Power et
al.” descobriram um gradiente social significativo nas rapari-
gas britdnicas com o aumento da prevaléncia de gordura na
classe I e II (ESE elevado), comparativamente as classes IV e
V (ESE baixo). Em adolescentes brasileiros, 10-19 anos,
Veiga et al.* observaram que a prevaléncia de sobrepeso foi
mais elevada no sudeste brasileiro (regido rica) do que no
nordeste do pais (regido pobre).

A auséncia de relagdo entre o ESE e o IMC foi também
observada em vdrios grupos. Saxena et al.* ndo encontraram
diferengcas com significado estatistico na prevaléncia de
sobrepeso e de obesidade, em funcdo da classe social, no
Reino Unido. Em rapazes e raparigas hispanicos, vivendo no
Meéxico, Villa-Caballero et al.* ndo observaram diferengas
com significado estatistico entre o ESE (tipo de escola,
publica ou privada, e rendimento familiar) e o IMC. Tracos
similares foram observados em criangas francesas '’ e em
criangas e adolescentes de diferentes etnias no Reino Unido>.

Uma relacdo inversa entre o ESE e o IMC foi encontrada em
criangas e/ou adolescentes alemdes '*'**, espanhdis '¥, france-
ses ", italianos ", norte-americanos ** e suecos*. Em Portugal
continental, Padez et al.* observaram que as habilitagdes
literdrias mais elevadas do pai e da mae (niveis secunddrio e
universitario) mostraram um efeito protector do sobrepeso e
da obesidade nas criangas de 7-9,5 anos. Esta tendéncia ¢
contrdria a observada na amostra madeirense.

A justificagdo destes quadros € complexa. Os procedimentos
utilizados na avalia¢do do ESE parecem mediar esta relacdo.
As habilitacdes literdrias, o rendimento familiar e a profissdao
dos pais tém sido utilizados na avaliagio do ESE. Nio
obstante, alguns trabalhos usaram uma medida compésita. Do
mesmo modo, a inclusdo ou ndo de varidveis perturbadoras na
andlise pode influenciar os resultados. E, também, possivel
que a associacdo entre o ESE e o IMC seja atenuada pela
tendéncia secular de harmonizagdo dos padrdes de vida>7%.

A dieta e a actividade fisica desempenham um papel central
na percepcdo da relacio entre o ESE e o IMC. Os valores mais
altos de IMC no ESE elevado poderdo ser consequéncia de
uma maior quantidade de alimentos de elevado teor caldrico e
de um menor gasto energético. Tal tendéncia foi observada em
criancas e adolescentes mogambicanos . Ainda que a dieta
ndo tenha sido controlada na presente pesquisa, os valores de
actividade fisica quantificados a partir do questiondrio de
Baecke et al. revelaram valores similares nos indices
desportivo e dos tempos livres nos sujeitos dos ESE elevado,
médio e baixo (dados ndo apresentados). Esta andlise anula,
parcialmente, a hipdtese anterior e deixa em aberto uma
possivel justificacio dos resultados.

Paralelamente, ha evidéncias que sugerem que as raparigas do
ESE elevado tém preferéncia por um corpo esbelto e uma
percepcao diferente de gordura®¥. Tais atitudes parecem ndo
ocorrer na amostra madeirense. Para finalizar, uma associagdo
inversa entre o ESE e o IMC parece perdurar na idade adulta,
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isto &, as criangas e adolescentes do ESE baixo parecem estar
em maior risco de ser obesos na idade adulta***. Uma vez
mais, os dados das criangas e adolescentes madeirenses nao
permitem conhecer a direc¢do desta associagao.

Em conclusdo, as criangas e adolescentes madeirenses de
maturagdo avancada e com um ESE elevado apresentam
valores mais altos de IMC. A associacdo entre o ESE e o IMC
ndo alcancou significado estatistico nas raparigas de 12-18
anos. Quer a maturagdo bioldgica, quer o ESE devem ser tidos
em consideracdo na avaliagdo do sobrepeso e da obesidade.
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