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RESUMO



O objetivo deste estudo foi investigar a evolugdo da estatura, do peso e do

Indice de Massa Corporal (IMC) entre escolares e adolescentes brasileiros de classe social
elevada.

Foi encontrado um arquivo, mantido por mais de 70 anos, em uma escola
tradicional do Rio de Janeiro contendo medidas antropométricas utilizadas para fins
médicos e esportivos. Os estudantes, usando uniforme de educagio fisica e descalgos, eram
examinados, medidos e pesados semestralmente por um médico. Os dados eram registrados
em uma “ficha de educagdo fisica”. Foram recuperada 58536 medidas de 3721 estudantes
nascidos entre as décadas de 30 e 70. Foram divididos em 4 coortes de acordo com a
década de nascimento: 1930, 1940, 1950 e 1970. As coortes de 60 e 80 foram eliminadas
pelo pequeno nimero de registros encontrados. Foram realizadas analises transversais e
longitudinais Na anilise transversal todas as coortes foram comparadas utilizando médias e
desvio-padriio para peso, estatura e IMC. Para a analise longitudinal foi utilizado o modelo
matematico de KALBERG e al. (1987) para avaliagdo do crescimento entre 10 ¢ 18 anos,
representado por uma fungdo logistica do crescimento. Foi utilizada a transformagao de
Boltzman (MICROCAL ORIGIN, 1997) para construir a equagdo, COM O quantificar o
componente pubertéario do crescimento. Foram excluidos estudantes da coorte de 70, por
apresentarem poucas medidas e aqueles de outras coortes que tivessem menos de 5
medidas. A Andlise estatistica foi feita utilizando ANOVA e o Teste de Significancia de
Tukey com p<0.001.

Os estudantes da coorte de 70, aos 11 anos, eram 4,11 cm mais altos quando
comparados com os nascidos na década de 30, porém esta diferenga diminuiu para 2 cm aos
18 anos de idade, ndo sendo significativa. Utilizando o modelo de andlise longitudinal, foi
possivel observar que os nascidos na década de 30 tiveram o seu pico de velocidade de
crescimento mais tardiamente, quando comparados com os estudantes de outras coortes. A
altura final, aos 18 anos, para todas as coortes variou entre 1,75 c¢cm e 1,77 cm, sem
diferencas estatisticamente significativas, porém maior que a média nacional. Durante todo

o processo de crescimento e nas diferentes coortes, ocorreu um aumento do IMC.
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Concluiu-se que, para os estudantes de alto nivel sécioecondémico, ocorreu uma
tendéncia secular positiva para a estatura nos anos pré-puberais, indicando uma tendéncia

secular positva para o avango da puberdade.
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1. INTRODUCAO



1.1. ASPECTOS HISTORICOS

A histéria escrita é um processo de inferéncia. Raramente, sabe-se tudo sobre
um evento ocorrido no passado distante. Como um mosaico feito a partir de evidéncias que
se complementam, monta-se o passado de maneira aceitavel , compreensivel e ordenado
didaticamente (FLOUD, WACHTER & GREGORY, 1990).

A evolugdo da altura do homem segue o mesmo principio: ndo se sabe, com
precisdo, o papel regulador do meio ambiente, da hereditariedade e de outros fendmenos

que regularam a altura final dos habitantes de uma regido, em determinada época.

Exemplificando, na Europa existem varios exemplos de estudos sobre a
estatura de uma populagdo baseados em evidéncias arqueologicas. Na Alemanha,
comparando-se a altura da populacdo atual com aquela obtida de material esquelético
encontrado em sitios arqueoldgicos da regido do rio Elba, foi possivel concluir que desde
5000 a.C. até a Idade do Bronze » ocorreu um aumento da altura. Nessa area, nio
ocorreram mudangas claras entre o inicio da Era Cristd até o século XII, quando
aparentemente houve um decréscimo até o século XIX (JAEGER et al., 1998 ), seguida de
um aumento a partir do inicio do século XX (WURM, 1990). O decréscimo ocorrido
poderia estar relacionado com as péssimas condi¢des de vida que ocorreram nesta época,
principalmente nos centros urbanos (MALINA, 1990).

Tumbas germanicas do século VI apresentaram aspectos particularmente
interessantes uma vez que continham restos mortais aparentemente de trés classes sociais
distintas. Os guerreiros adornados e enterrados com todas as suas armas, presumivelmente
senhores feudais ricos, eram mais altos que os menos armados — os soldados, e esses mais
altos que aqueles enterrados desarmados, provavelmente os servos (STYNE , McHENRY,
1993 ). BOLDSEN (1998), utilizando a hipoplasia do esmalte dentério como marcador de
episodios de doengas na infiancia na Fra Medieval, estudou esqueletos de adultos
encontrados em um cemitério dinamarqués do século XII , ndo observando associagdo
consistente entre as doengas da infincia e o tamanho final do adulto. Porém, observou
alteragdes das proporgdes corporais devidas a aceleragdo do crescimento quando da

recuperacdo da enfermidade.
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A partir do século XVIII, motivados pela curiosidade cientifica do [luminismo,
foram obtidos os primeiros relatos da evolugdo da altura para um determinado individuo ou
populagdo que vivia na época (TANNER, 1981). Os dois estudos pioneiros datam de 1754
e 1777.

No primeiro, descoberto por Tanner no Museu Imperial Britanico (TANNER,
1986a), um obscuro anatomista alemdo, Christian Friedrich Jampert, descreveu na sua
tese de doutorado, as medidas realizadas em criangas abrigadas em um orfanato de Berlim.
Jampert, selecionou uma crianga para cada idade e sexo e mediu os meninos até 25 anos ¢
as meninas até os 18 anos (TANNER, 1985). Quando se compara as alturas com as curvas
de crescimento do NCHS (HAMILL et al., 1979), as criangas do orfanato berlinense se
apresentavam, até os 16 anos de idade, em um canal de crescimento abaixo do terceiro
percentil (TANNER, 1985; TANNER, 1986a).0 doutorado de Jampert revelou um
pequisador preocupado com a amostra, com a confiabilidade das medidas e ciente das
diferencas entre um estudo longitudinal e transversal. Essa tese, injustamente, foi
considerada sem valor e tratada como lixo por Albrecht von Hallen (1708-1777), que s¢
considerava o maior especialista da época ( TANNER, 1985).

Contrastando com o ostracismo a que foi submetida a tese de Jampert, outro
trabalho, publicado por Buffon teve repercussao desde sua publicagdio até o inicio do
século XIX (TANNER, 1981; TANNER, 1986a). Tratava-se do primeiro estudo
longitudinal, no qual o filho do conde Philibert G. de Montbeillard foi medido entre 1759
e 1777 . Apesar da divulgac@o inicial dos relatos de Buffon por Quetelet, esta publicagdo
caiu no esquecimento entre o final do século XIX e o inicio do século XX, sendo
republicados por Scammon, em 1927, ja convertidos para o sistema decimal. Os dados
sobre a evolugdo da altura do filho do conde foram posteriormente reproduzidos, na forma
de grafico de crescimento, por Tanner em 1955 e 1962, tornando-se uma das mais

conhecidas ilustracdes sobre o crescimento humano (TANNER, 1981).

Apesar da ‘popularidade’ deste grafico, ainda existem algumas davidas sobre o
padrdo de crescimento apresentado. Foram obervados periodos de aceleragdo e
desaceleragdo do crescimento, quando algumas dessas mudangas estariam associadas a

época do ano em que foi realizada a medida, outras seriam inexplicaveis ( WALES, 1998).
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Existiria um intervalo sem medidas entre os 10 e 11 anos e meio, as razdes da falta de

medida em um periodo t3o grande ndo foram encontradas (TANNER, 1981).

Se para os estudiosos do crescimento estes trabalhos iniciais foram um marco
do Iluminismo europeu, é impossivel dissociar a avaliagdo da altura, e dos primeiros
censos, no século XVIII com sua utilizacdo para fins militares (TANNER, 1981; TANNER,
1986a). Guerras prolongadas e continuas, epidemias que se alastravam apds a devastagao
das batalhas obrigaram os estadistas da época a se preocuparem com 0s recursos humanos
utilizados.

Nessa época, ndo se conheciam os homens habilitados para lutar, bem como os
invalidos e os desqualificados pelo tamanho e ndo se conseguia identificar 0s numerosos

desertores, impondo-se a aferi¢do e o registro da estatura dos recrutas (KAC, 1999).

Ainda sob a oOtica militar da avaliagdo da altura, outros estudos foram
recentemente descobertos. O primeiro, descoberto por Robert Uhland em 1953, foi
realizado na Carlschule, uma escola que funcionava nos moldes de uma academia militar.
Inicialmente idealizada para ensinar a filhos de soldados técnicas de jardinagem, sua
exceléncia passou a atrair a burguesia, o oficialato € membros da corte. Nesta escola todos
os alunos eram medidos em intervalos regulares . Hartmann, na sua tese de doutorado
(TANNER, 1981) , selecionando 60 estudantes originarios da burguesia e 60 originarios da
nobreza mostrou que havia uma diferenga na altura que aumentava entre os 10 e 15 anos,
diminuindo até os 20 ou 21 anos, quando se tornavam praticamente iguais, tendo ocorrido
um estirdo de crescimento mais precoce entre os alunos oriundos da nobreza. Utilizando a
mesma populagdo escolar, foi realizado um estudo longitudinal a partir de uma amostra de
155 meninos de diferentes classes sociais e ocupagdo dos pais, observando-se que os filhos
de aristocratas eram mais altos e atingiam o pico de velocidade de crescimento mais cedo
(KOMLOS, 1986; KOMLOS et al., 1992).

Os dados britanicos apresentavam diferengas quando comparados aos dados
de outros paises europeus: sem os tradicionais conscritos recrutados no final da
adolescéncia, as forgas armadas inglesas recrutavam homens entre 16 e 30 anos ou mais
(FLOUD et al.,1970).
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Usando esse amplo leque de individuos, se poderia avaliar a altura para
diferentes idades. No entanto, os recrutas ingleses do século XVIII nio eram
representativos como amostra da populagdo masculina . Durante este periodo, quase todos
eram recrutados da classe trabalhadora, e, nas épocas de grande necessidade de soldados,

eram escolhidos entre criminosos e mendigos (FLOUD et al., 1990).

Em 1750, foi fundada a “Marine Society of the United Kigdom”, recrutando
meninos para a marinha de guerra e mercante inglesa. Certamente, o desemprego e a
marginalidade eram os fatores determinantes para o recrutamento. Em 1792, a Sociedade
descreveu o perfil dos meninos que procuravam sua ajuda: condenados por pequenos
delitos, pedintes, filhos de familias numerosas e aqueles com espirito aventureiro ( FLOUD
et al, 1990 ). Quando da avaliagdo da altura destes meninos, ela mostrou-se mais baixa

quando comparada com os meninos da Carlschulle, de melhor nivel socioeconémico
(TANNER, 1986a).

1.2. ALTURA , CONDICOES DE VIDA E AUXOLOGIA EPIDEMIOLOGICA

As capitais européias da Idade Média tornaram-se grandes metrépoles na Era
do Iluminismo europeu. Os projetos urbanisticos, grandes jardins, palacios elegantes
substitufram as vielas e muralhas que cercavam os castelos reais. Contavam com uma
burguesia em ascensdo, composta de médicos, advogados, jornalistas, escritores. A sua
volta, porém, favelas imundas, pessoas dependendo da caridade. do roubo e da prostituicdo
para garantir moradia e alguma roupa, muitas vezes inadequada para enfrentar os invernos
rigorosos. A comida era escassa , faltava trabalho e a mortalidade infantil era alta, as
criangas abandonadas vagavam pelas ruas, tendo como tunica escola a criminalidade
(DURANT, 1955; DURANT & DURANT, 1965; TANNER, 1986).

Neste cenario, Villermé publicou, em 1828, um estudo mostrando que a taxa
de mortalidade para todas as causas era maior nos bairros pobres de Paris. A estatura
seguiria 0s mesmos principios, em 1829 Villermé publicou uma segunda monografia

mostrando que os conscritos dos exércitos napolednicos vindos dos bairros parisienses mais
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ricos eram mais altos. Sem o beneficio dos métodos estatisticos modernos, Villermé
conseguiu relacionar, com clareza, a estatura do homem com ‘sinais de boa saude’.
opondo-se ao conceito militar do valor da estatura (TANNER, 1986a ; TANNER, 1992).

Sintetizando seu pensamento, Villermé afirmou:

A estatura do homem torna-se maior e o crescimento mais rdpido, na propor¢do que o pais é
mais rico, quando habitagdes, roupas e a alimentagdo sdo melhores e o trabalho durante a infancia menor
com menos fadiga e privacdo; em outras palavras, as circunstancias que acompanham a pobreza retardam a

idade na qual é atingida a estatura completa...

Influenciado por Villermé, o astronomo e estatistico belga Quetelet (1796 —
1874 ) decreveu medidas antropométricas utilizando o conceito de curva normal formulado
por Laplace e Gauss , construiu curvas de altura, peso e velocidade de crescimento, do

nascimento aos 20 anos de idade (TANNER, 1981 ).

Utilizando a mesma visdo sanitaria da antropometria, Edwin Chadwick
publicou, em 1842, em um dos mais importantes relatorios sobre as condi¢does dos
trabalhadores ingleses (TANNER, 1981)), o “Report on the Sanitary Condition of the
Labouring Population of Great Britain”. Neste documento ele afirmou que deficiéncia
fisica ndo era estigma apenas de criminosos, mas de toda a classe de trabalhadores —
principalmente daqueles que moravam em centros urbanos. Apesar de Chadwick ndo
indicar culpados, Karl Marx, no texto do Capital, ndo teve davida em apontar a causa do
declinio da altura da classe trabalhadora européia ( FLOUD et al., 1990):

The limiting of factory labowr was dictated by the same necessity wich spread guano over the
English fields. The same blind eagerness for plunder that in one case exhausted the soil had, in the other, torn
up by the roots the living force of the nation. Periodical epidemics speak on this point as clearly as the
diminishing military standard in Germany and France.

Previamente, em 1833, em um trabalho meticuloso e detalhado (TANNER,
1981), Chadwick publicou “Report on the Employment of Children in Factories”, baseado
nos dados colhidos por Cowell, veterano comissario da Lei dos Pobres, e Stanway que
percorreram as fabricas de Manchester , observando as alturas e pesos de 420 meninos e

651 meninas que trabalhavam na industria téxtil e eram medidos quando frequentavam a

escola dominical.
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A evidente baixa estatura das criangas trabalhadoras foi usada para
regulamentar o trabalho infantil, que proibia o trabalho de menores de 9 anos e obrigava o
descanso para criangas abaixo de 13 anos. Estas criangas deveriam ter um certificado
‘médico’ atestando crescimento fisico adequado para a idade e para o emprego na fabrica
(TANNER, 1981).

Uma segunda pesquisa foi realizada em 1837, pois acreditava-se que as idades
encontradas na primeira pesquisa foram falsificadas. Na ocasido, foram medidos 8469
meninos € 7933 meninas. Os resultados foram semelhantes e, utilizando as curvas de
crescimento atuais (HAMILL er al, 1979), é possivel concluir que as criangas
trabalhadoras da época eram menores que as criangas que vivem em piores condigdes dos
atuais paises em desenvolvimento (TANNER, 1981;TANNER, 1986a; TANNER, 1992).
As condi¢des de trabalho infantil foram paulatinamente melhorando, tanto pelos atos
governamentais, quanto pela introdugdo de novo maquindrio. Novas questdes surgiram,
agora envolvendo as mulheres trabalhadoras que engravidavam e se desnutriam, que davam
a luz criangas com baixo peso ao nascer, com desnutricio nos primeiros meses de vida e
alta mortalidade . Por volta de 1870, a mortalidade infantil das cidades fabris era 3 vezes
maior que a encontrada em outras cidades (250/1000 em Manchester comparada com

70/1000 em outras areas do norte do pais).

Em 1872, uma Comissdo Parlamentar foi criada para avaliar os aspectos do
trabalho da mulher e da crianca nas fabricas inglesas. Associado a este estudo, foi
instituido um exame sistematico das criangas trabalhadoras, ndo trabalhadoras, estudantes e
daquelas provenientes de zona rural, levando em conta a ocupa¢do dos pais (TANNER,
1981). Os achados mostraram que as criangas trabalhadoras da zona urbana, filhas de
trabalhadores fabris eram menores que aquelas que viviam em 4reas suburbanas e em zonas
rurais. Estas criangas trabalhadoras eram menores que as crian¢as da mesma 4rea urbana

que, como seus pais ndo trabalhavam na industria.

Na mesma época, Galton estudou escolares de escolas urbanas e rurais,
observando que estes eram mais altos que os escolares das cidades. O que Galton ndo teria
mencionado era o fato que, nas escolas rurais eram matriculados filhos das familia mais

ricas (TANNER, 1981). Naquele ambiente. os estudantes da classe média e da aristocracia
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eram mais altos que as criangas de classe social baixa ndo trabalhadoras, e estas eram um
pouco mais altas que as criangas trabalhadoras (TANNER, 1981;TANNER, 1986a:
TANNER, 1992).

Estes estudos, demonstrando as péssimas condi¢coes de vida das criangas
empregadas nas industrias inglesas levaram o governo a realizar uma  série de medidas

que fortaleceram a prética da satde piblica.

A partir do inicio do século XX até a década de 90, varios estudos foram
realizados sobre crescimento para estabelecer um padrdo de crescimento das criancas
inglesas. Com isso, 0 uso de dados sobre o crescimento para pesquisar, € posteriormente
indicar, sub-6timas condigdes de saude, foi utilizado por TANNER (1981) para afirmar
que os estudos do crescimento seriam o ‘espelho de uma sociedade’ e para definir a
expressdo ‘auxologia epidemiologica’, sendo o ‘auxologista humano’ o profissional capaz
de dominar técnicas de avaliagio de crescimento tanto do individuo, quanto de uma
populagdo (TANNER, 1976)

1.3. TENDENCIA SECULAR DE CRESCIMENTO

O tamanho e as proporgdes corporais durante todo o periodo de crescimento, é
o resultado da interagdo continua entre fatores genéticos e ambientais. Assim, naqueles que

vivem em situagdes de privagdo, a influéncia genética é muito menor .

Dada a complexidade deste fendmeno, dois gendtipos que produziriam a
mesma altura final sob 6timas condigdes ambientais, podem produzir alturas diferentes
quando um dos individuos ¢ submetido a privagdes (EVELETH & TANNER, 1990:
DELEMARRE-VAN DE WAAL, 1993).

Nas populagdes que crescem em condi¢des ideais, ¢ possivel afirmar que
grande parte da variabilidade da altura final é determinada por fatores genéticos. Existem
dois periodos da vida quando uma enfermidade, dentro de um ambiente de pobreza e

privagdes, pode  influenciar de maneira mais negativa o crescimento: o primeiro situa-se
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até os 2 ou 3 anos de idade (WATERLOW, 1988), o segundo durante a puberdade, quando
pode ocorrer atraso do seu inicio condicionadas por doengas, desnutri¢do prévia
(DELEMARRE-VAN DE WAAL, 1993). Recentemente, MARTORELL ez al. (1998)

observaram que a desnutri¢do intrauterina pode levar a baixa estatura.

Desta forma, é possivel afirmar que quanto maior a estatura de uma
determinada populacio, melhor seria sua condigdo de vida (GOLDSTEIN, 1971;
LINDGREN, 1976: BIELICKI, 1986, RONA & CHINN, 1986, TANNER, 1986b).

Nos paises industrializados, as criangas tornaram-se maiores € cresceram mais
rapido, apés melhora do padrdo nutricional e da assisténcia médica, controle das infecgdes
por meio de medidas de saneamento basico, imunizacdo e redugio do tamanho da familia.
Este fendmeno, que ocorre com um grupo populacional de uma geragdo para outra, €
definido como tendéncia secular de crescimento (EVELETH & TANNER, 1990).
‘Tendéncia’, neste caso, pode ser interpretada como uma situagdo constante e até
monétona. VAN WIERINGEN (1986) optou por usar o termo ‘mudangas seculares’ para
redefinir este fendmeno como: a) diminuigdo ou aumento das idades nas quais estaturas ou
pesos determinados sdo atingidos, caracteristicas particulares de maturagdo s@o
desenvolvidas e o crescimento do esqueleto cessa; b) aumento ou diminui¢do na estatura
adulta. “Tendéncia/mudanca secular’ também se refere a mudangas da composicdo e das
propor¢des corporais e também da maturagdo sexual que ocorram nao s6 na infancia, mas
também na adolescéncia e vida adulta (ROCHE, 1979; HAUSPIE, VERCAUTEREN &
SUSANNE, 1996; HAUSPIE, VERCAUTEREN & SUSANNE, 1997).

A ‘tendéncia secular’ referindo-se a alteragdes do ser humano ao longo do
tempo, pode ser ‘positiva, negativa ou ausente” (ROCHE, 1979; MALINA, 1990).
Tendéncia é ‘positiva’ quando ocorre aumento para altura, peso ¢ reducdo da idade da
menarca, ao longo das geragdes, como aconteceu em varios paises da Europa (FLOUD et
al., 1990), nos Estados Unidos, Canad4, Australia, Japdo e China (EVELETH & TANNER,
1990; MALINA, 1990), ‘negativa’ quando ocorre uma inversdo desses parametros, ou
‘ausente’ quando ndo se observam mudangas no decorrer do tempo. Esta tendéncia foi

detectada entre negros sul-africanos, representados por mineiros e moradores de
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Johannesburg (TOBIAS, 1985; TOBIAS, 1990), e na antiga Unido Soviética entre 1941 e
1945 (VLASTOVSKY, 1966).

A falta de evolugdo na tendéncia secular, mantendo-a neutra, pode estar
relacionada com a exaustio da tendéncia secular positiva, quando da eliminagdo das
grandes diferencas sociais, atingindo todo o potencial genético para o evento estudado,
como ocorreu na Suécia (LINDGREN, 1976) e na Noruega (BRUNDTLAND, LIESTOL &
WALLGQE, 1980), . Entretanto, a falta de condi¢bes para a evolugdo, sem comprometer as
ja existentes, também levam a auséncia da tendéncia secular, como ocorreu com populagdes
rurais do México (MALINA et al., 1980).

1.4. TENDENCIA SECULAR NOS PAISES DESENVOLVIDOS

Desde o final do século XIX, excetuando-se os periodos evolvendo as Grandes
Guerras do séc. 20 (VAN WIERINGEN, 1986), existem evidéncias de tendéncia secular
positiva do crescimento para a maioria dos paises desenvolvidos, em todos os grupos
socioeconémicos ( ROCHE, 1979; MALINA. 1990).

Paises como Suécia, Noruega, Inglaterra, Japdo e Estados Unidos apresentam
programas de monitorizagdo de crescimento desde o século XIX fundamentados numa
politica sistemética de coleta de dados. Entre 1860 e 1960, dados do Canada, Estados
Unidos, Japdo e Noruega, ( KILL, 1939: MEREDITH, 1963; MALINA, 1990) mostraram
uma tendéncia secular da estatura positiva, com incremento de altura de 1.3 cm/década no
final da infincia e 0,6 cm./década no inicio da vida adulta. Entre 1880 e 1960, outros dados
coletados nos paises europeus confirmam estes achados, com 1,5 cm/década na infancia,
2,5 cm/década na adolescéncia e 1 cm/década na adulticia (MALINA, 1990).

Pela coleta sistematica de dados, além da manuten¢do de registros histéricos ao
longo do tempo, é razoével afirmar que , entre os paises europeus, os escandinavos foram
pioneiros nos estudos de crescimento de escolares. O primeiro estudo realizado por Axel
Key na Suécia, data de 1883. Neste trabalho, apos medir 18.000 criancas vindas de lares

com melhor situagdo econdmica e 4000 criangas pobres (das escolas ditas elementares). o
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autor observou que crianas de melhor padrdo social eram maiores que aquelas que viviam

em piores condigdes (LINDGREN & CERNERUD, 1992).

Outro estudo sueco (LINDGREN, 1976) mostrou ndo haver correlagdo entre 0
ganho de peso ou altura para uma determinada idade e a ocupagdo do pai ou renda familiar.
Este achado demonstrou que as alteragdes do crescimento devidas as diferengas sociais
podem ser eliminadas por uma agao social. Também foi demonstrada uma tendéncia
secular positiva para os nascidos em 1933, 1943, 1953 e 1963 (CERNERUD &
LINDGREN, 1991).

Na Noruega, em um dos estudos particularmente mais conhecidos (TANNER,
1999), é descrita a evolugdo da menarca em mulheres trabalhadoras desde a segunda
metade do século XIX, quando ocorreu diminuigdo da sua idade entre 1860 e 1890,
seguida por um platd, provavelmente devido a estagnagdo da evolugdo social até 1920,
quando nova diminui¢do voltou a ocorrer (BRUDEVOLL, LIESTOL & WALLQE, 1979).

Neste pais, medidas escolares foram realizadas em 1891 nas escolas de Oslo
(TANNER, 1981), mostrando um pico de velocidade de crescimento para meninos aos 15,5
anos de idade e para as meninas aos 14 anos e, para 0s adultos, a ocorréncia, entre 1875 e
1935, de um aumento da estatura de 0,6 cm/década (KIIL, 1939). Mantendo a tradigdo
norueguesa de formagdo de um banco de dados de medidas escolares desde aquela época,
outros estudos sobre tendéncia secular foram realizados até o presente . Entre 1920 e 1970,
foi observado, nesta populagdo, um incremento de 7.9 cm na altura de um menino de 8
anos, progredindo para 14 cm aos 13 anos, para um crescimento menor aos 18 anos, da
ordem de 6,7 cm. (BRUNDTLAND et al., 1980). Durante os ultimos 100 anos, a altura
dos conscritos noruegueses aumentou em quase 10 cm sendo que no mesmo periodo
ocorreu uma diminuicio da mortalidade infantil em 90 % e a expectativa de vida aumentou
em aproximadamente 20 anos (MEYER & SELMER, 1999).

Na Escandinavia, pela diminui¢do das diferengas sociais, ocorreu auséncia de
tendéncia secular de crescimento que persistiu até recentemente quando, nos altimos anos
observou-se um distanciamento entre os ricos e 0s pobres. Nas coortes suecas de 1933 €

1943 ocorreram diferengas entre classes. que ndo foram encontradas nos nascidos na
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década de 50 (CERNERUD & LINDGREN, 1991). Para os nascidos em 1953 na Suécia,
ndo foram encontradas mudangas significativas na altura, peso e idade da menarca de uma
amostra de 1000 escolares seguidos longitudinalmente. Nesta época, o sistema educacional

sueco era unificado, sem distingdo de classe e o agrupamento social era realizado pela
ocupagdo do pai e renda familiar (LINDGREN, 1976).

Entretanto, para os nascidos em 1963, comegaram aparecer indicagbes de
diferencas de altura para escolares da mesma idade pertencentes a diferentes grupos sociais,
sendo mais baixos aqueles provenientes de familias de trabalhadores nio qualificados.
Estas diferengas estdo muito proximas daquelas encontradas na coorte de 1943, durante a II
Guerra Mundial. Uma explicagdo para o reaparecimento de diferengas sdcioecondmicas,
estaria relacionada com mudangas demograficas da populacdo, baseadas no aumento da
corrente migratoria composta de trabalhadores estrangeiros e refugiados politicos,
geralmente de baixa qualificagdo profissional e nivel educacional para os padrdes suecos.
Para os filhos de emigrantes turcos, mostrou-se que eram significativamente mais baixos
aos 10 anos, quando comparados com os suecos (MJONES, 1987). Outra explica¢do seria a
dilui¢do das classes sociais mais altas e baixas, com alguns grupos aumentando e outros
diminuindo de tamanho. Assim, mulheres em ascensdo social seriam mais altas e com
melhor saide quando comparadas com outras mulheres. Este fendmeno estaria levando a
uma selecdo de pessoas mais sauddveis, mais altas e mais competitivas, permitindo sua
ascensdo social (LINDGREN & CERNERUD, 1992).

O processo estaria tendo continuidade para coorte de 1967, o que permite
afirmar que o estudo da influéncia das diferengas socioeconémicas sobre o crescimento

continua atual, mesmo para os paises escandinavos ( LINDGREN et al., 1994).

Na Inglaterra, trés grandes estudos monitorizaram o crescimento. Inicialmente,
criangas londrinas, medidas em varias pesquisas de 1904 a 1966, apresentaram sinais de
final de tendéncia secular positiva para a estatura (CAMERON, 1979), porém outros dados

do Reino Unido mostraram resultados diferentes.

Em 1971, foi implantado um programa nacional para avaliacio do crescimento,
o “National Study of Health and Growth - NSHG”, que basecado em um desenho

metodologico longitudinal misto, permitiu, entre outras coisas, a padronizagdo de medidas
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e a elaboragio de um grafico de percentis, (CHINN & MORRIS, 1980) além da

monitorizagdo anual do crescimento em em 28 dreas da Inglaterra e Escdcia.

Até o inicio da década de 80, foi observada tendéncia positiva para a altura
entre as criancas de 5 a 11 anos, entre 1972 e 1980 o ganho foi de 0,6 cm. e 0,4 cm. para 0s
garotos e garotas inglesas, respectivamente . com piores resultados para os filhos de
desempregados em 1972 (RONA & CHINN, 1984).

No final da década de 80 o incremento da altura comegou a dar sinais de
esgotamento (CHINN, RONA & PRICE, 1989), porém o programa de monitoriza¢ao do
crescimento feito pelo NSHG manteve-se até o final da década de 90, mostrando, agora,
ndio apenas o aumento da altura das criangas inglesas de diferentes grupos €tnicos, mas
também o aparecimento de obesidade e o aumento dos casos de asma (RONA, 1995;
HUGHES et al., 1997; CHINN, HUGHES & RONA, 1998).

Outro estudo foi realizado no Reino Unido baseado em uma coorte de nascidos
vivos, “National Child Development Study (NCDS)”. Esta coorte seguiu as criangas
nascidas durante uma semana em marco de 1958 na Inglaterra, Escocia e Gales. Foram
coletados a altura dos pais, o peso ao nascer e a idade gestacional, oferecendo a
oportunidade de observar as influéncias iniciais na altura final, a diferenca de altura entre
pais e filhos e mies ¢ filhas. Os primeiros resultados mostraram uma correlagdo positiva
entre estatura aos 7 anos, peso ao nascer, condi¢Oes sécioecondmicas (GOLDSTEIN,
1971). Ocorreu um aumento da altura de uma geragdo para outra, uma correlagdo positiva

entre a altura dos filhos e dos pais .

Também se demonstrou a influéncia do peso ao nascer. Quando um melhor
crescimento intrauterino associado a um peso adequado da mae pré-gravidez ocorre, maior
& a altura aos 7 anos. Assim, as diferengas intergeracionais aumentam com um aumento do
crescimento intrauterino, particularmente nos pares masculinos (pai e filho). Neste caso, a
diferenca ¢ mais marcante nas classes sociais mais baixas, devido 4 menor associac¢do entre
o aumento da altura do pai e o aumento do crescimento intrauterino quando comparado

com outras classes.

Os achados refletem a influéncia genética dos pais na altura dos filhos, bem
como confirma a existéncia de diferencas significativas da altura entre diferentes classes
socias no Reino Unido (ALBERMAN et al., 1991).
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No Japdo existe, tradicionalmente, desde 1900 (interrompida entre 1940 e
1947), uma avaliagio médica de todos os escolares em abril de cada ano. Na ocasido os
escolares sdo medidos e pesados e estudos transversais sio publicados anualmente com os
dados da altura média dos escolares de 6 2 17 anos (MATSUMOTO, 1982).

A tendéncia secular da altura dos adolescentes japoneses mudou de positiva
para negativa durante a II Guerra Mundial e nos dois primeiros anos do pds-guerra,
retomando o crescimento e atingindo a altura do periodo pré-conflito somente a partir de
1952 ( TAKAHASHI, 1966) , com um aumento de 1,2 cm por década, entre 1900 e 1986,
para os jovens de 18 anos (TSUZAKI et al., 71989). Ressaltando que este aumento foi
devido a mudangas na proporgdes corporais, com maior incremento do comprimento das
pernas (TANNER e al., 1982).

Contribuiram para a evolugdo da tendéncia secular positiva no Japao, ndo s6 o
aumento do consumo de leite e derivados (TAKAHASHI, 1984), como também o aumento
do consumo de gorduras e amido (MATSUMOTO, 1982) e a ocidentalizacio da dieta
japonesa (MURATA & HIBI, 1992).

A constante evolugdo das condi¢oes de vida do povo japonés, na década de 90.
permitiu um novo periodo de tendéncia secular positiva para a estatura final apds um
periodo de desaceleragdo que ocorreu ao final da década de 80 ( NAKATSUKA et al.,
1988; NAKATSUKA, SATOH & IKEDA, 1998).

Nos Estados Unidos, MEREDITH (1963) resumiu vérios estudos sobre o
crescimento de meninos americanos, realizados entre 1880 e 1960, mostrando tendéncia
secular positiva para altura . Ao comparar brancos e negros, agrupados por estratificagdo
social e regido, ndo encontrou evidéncias claras de ganho de altura de uma raga sobre outra.
Porém, um negro de 8 anos na década de 70 tinha a mesma altura de um negro de 10 anos
no século passado (MOORE, 1970). Também nos Estados Unidos a estratificagdo social
influenciou na altura, a populagdo mais tradicional, de maior renda, habitante da Nova
Inglaterra e conhecida como os “Old Americans”, teve incrementos continuos de altura, de
geragdo para geragdo, por mais de 200 anos, cessando na década de sessenta (DAMON,
1968).
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Outras casuisticas americanas apontam para auséncia de aumento estatural,
para a populagdo de alta renda, desde 1918 (ROCHE, 1979), contrastando com aquelas de
baixa renda, como a minoria ‘chicana’ (americanos de origem mexicana) que ainda mantém
uma tendéncia positiva para a estatura, se bem que menor que a negra, por exemplo
(MALINA & ZAVALETA, 1980).

Ao cessar a tendéncia secular positiva para altura, a populagdo americana vem
apresentando um outro fenémeno, o aumento do sobrepeso € da obesidade (COMUZZIE &
ALLISON, 1998: FLEGAL ef al., 1998). O seguimento populacional realizado em Parish,
Louisiana ( “The Bogaloosa Heart Study”), revelou que, entre 1973 ¢ 1994, ocorreu um
aumento do ganho de peso, independentemente da raga. Na fase final do estudo, entre 1983
e 1994, o sobrepeso ¢ a obesidade foram 50% maior, tanto para meninos ¢ meninas quanto,
principalmente, para os adultos jovens, quando comparados com © periodo anterior
(FREEDMAN et al.,1997).

O Canada também apresentou incrementos de altura no decorrer do tempo. Em
Toronto, a tendéncia foi positiva a partir do final do século XIX, principalmente apos a
resolugéo dos problemas de saneamento basico que afligiam a cidade (HOPPA & GARLIE,
1998).

Outros paises desenvolvidos experimentaram evolugdo para uma altura final
maior e uma maturagio puberal mais precoce devido as condigdes favoraveis (PROOS,
1993; EVELETH & TANNER, 1990; BIELICKI, 1986) ou a uma estagnagao da tendéncia
secular de crescimento, em conseqiiéncia do colapso dos regimes comunistas (BIELICKI
& SZKLARSKA, 1999 ; PREBEG, JURESA & KUJUNDZIC, 1995).

Na Alemanha, entre 1880 e 1985,0correu um discreto aumento da estatura para
escolares, com resultados dependentes da faixa etaria estudada (KROMEYER, ZELLNER
& JAEGER, 1995). Um grupo de criangas da antiga Repiblica Democratica Alema foi
seguido longitudinalmente sob o regime socialista, quando nao havia distingdo formal das
classes sociais. Na época, as criangas cresciam em instituicdes governamentais, submetidas
aos mesmos cuidados nutricionais e de saude, independentemente da profissdo dos pais.
Nio se observaram, neste ambiente particular, diferengas de crescimento entre criangas de

diferentes classes sociais (KROMEYER, HAUSPIE & SUSANNE, 1997).
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Na Hungria, at¢é a década de 90, entre os estudantes universitarios de
Budapeste, provavelmente representantes da elite intelectual do pais, ainda existia
tendéncia secular para altura, embora que decrescente (GYENIS, 1997). A Polénia, apés
um periodo de melhora das condigbes sociais e tendéncia secular positiva do crescimento
(BORYSLAWSKI, 1985), mostra sinais de desaceleragdo da tendéncia secular desde o
inicio da década de 80 (BIELICKI, MALINA & WALISZKO, 1992) ainda que mantendo
alguma diferenga entre as classes sociais, nos quais os estudantes que completaram a
escola média eram mais altos que aqueles que completaram apenas o curso basico e
provinham de familias de trabalhadores ou de camponeses (BIELICKI & CHARZEWSKI,
1983; BIELICKI & WALISKO, 1992). O colapso do regime socialista reverteu o padrio
de equilibrio no ganho de altura da sociedade polonesa, ampliando a diferenca entre os
mais altos, filhos da elite dominante e os mais baixos, representados pelos filhos de
camponeses sem instrugdo formal (BIELICKI & SZKLARSKA, 1999).

A crise que atingiu os paises da entdo Cortina de Ferro, também se abateu entre
as criangas croatas, que, na ultima década apresentaram uma tendéncia secular ausente para

altura e negativa para a menarca (PREBEG et al., 1995).

Os dados disponiveis da entdo Unido Soviética, que apresentou uma tendéncia
secular negativa entre 1941 e 1945 (VLASTOVSKY, 1966), mostram sinais de recuperacio
no pds-guerra que se mantém até hoje na Riissia p6s-comunista (DUBROVA et al., 1995),

sem registro da crise vivenciada pelos outros paises do Leste Europeu.

1.5. TENDENCIA SECULAR NOS PAISES EM DESENVOLVIMENTO

Nos paises em desenvolvimento, onde os meios para pesquisa e saide sdo

escassos, os estudos sobre tendéncia secular sdo menos fregiientes.

A América, principalmente a de colonizagdo ibérica, apresentou mudancas tdo
dramaticas em 500 anos, que a tornam Unica na sua evolugdo. Foram séculos de dominagdo
e exploragdo estrangeira, epidemias, revolugdes, terremotos, erup¢oes vulcanicas e

consequentemente, pobreza. Essa afirmagfio é confirmada quando um europeu, no caso
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LEVI-STRAUSS (1996), acostumado com a evolugdo organizada e milenar do continente
europeu, comenta sobre a América no seu livro ‘Tristes Tropicos’: “Um espirito malicioso
definiu a América como uma terra que passou da barbarie a decadéncia sem conhecer a
civilizagdo™.

A altura do homem latino americano, a2 mercé destes fatos, declinou desde a
chegada dos conquistadores europeus até 1939 para, a partir de entdo e até 1989, ocorrer
uma tendéncia de aumento da estatura (BOGIN & KEEP, 1999).

Criangas da regido rural mexicana, mais pobre, cresceram menos que aquelas
de situagio sécioecondmica melhor (MALINA er al., 1985). Neste pais, criangas da classe
média da capital tiveram, entre 1920 e 1970, tendéncia secular para estatura positiva
(RAMOS GALVAN, 1978), assim como os jovens de Yucatec, com um ganho de 0,75
cm/década entre 1936 e 1976 (McCULLOUGH & McCULLOUGH, 1984).

Na Argentina, criancas de cidades com menos de 50 000 habitantes, mais
pobres, eram menores que as de Buenos Aires (LEJARRAGA et al, 1986).

No Chile, entre 1920 e 1964, como ocorreu uma diminui¢do da média da altura
da populagdo, ndo s6 entre a populagdo adulta, mas também entre os recrutas do exército
chileno (MALINA, 1990). A tendéncia secular para a estatura foi positiva para a populacao
de jovens peruanos de Puno, ganhando 2,2 cm por década, entre 1945 e 1980
(GONZALES, CRESPO-RETES, GUERRA-GARCIA, 1982).

HERNANDEZ et al.(1987) comparando 5 estudos populacionais de
crescimento realizados em Havana, entre 1919 e 1972, concluiu que ocorreu um aumento
de peso e de altura no final da adolescéncia. Os cubanos de raga negra apresentaram O
maior aumento da estatura, que foi de 2,5 cm no periodo. Segundo os autores, este achado
estaria relacionado com o tamanho da amostra e por ser este grupo étnico o mais afetado do

ponto de vista sécioecondmico antes da Revolugéo de 1959.

Medidas realizadas em 1972 e 1982 em amostras da populagdo de criangas e
adultos jovens de Guantanamo, Cuba, revelaram que o grupo de 1982 era maior, porém o
pico do estirio puberal se deu na mesma idade tanto em 72 como em 82. Apesar dos
avancos socioecomicos da regido oriental de Cuba apds a Revolugdo, este fendmeno nao

estaria totalmente explicado (LIMA, LAUZURIQUE & QUESADA, 1989).
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Ainda na América Central, BOGIN & MACVEAN (1982), ao compararem
criangas de 7 anos, estudantes da Escola Americana da Guatemala, nascidas em duas
coortes distintas: 1945 — 55, 1956 — 65, observaram que as de origem européia eram mais
altas que as nativas, porém com tendéncia secular ausente para o crescimento e maturagio.
Como se tratava dos filhos da elite econémica e social da Guatemala, os resultados foram
similares aos encontrados em estudos dos paises desenvolvidos. A analise dos
guatemaltecos de origem ladina ( de etnia mista hispanica e maia, ocidentalizados) e dos
indios maias (descendentes de culturas pré-colombianas maias, com valores culturais
tradicionais e vivendo em condi¢des mais adversas) mostrou grande variabilidade no
crescimento desses grupos com uma discutivel influéncia do meio ambiente (BOGIN,
1991). Quando foi utilizado o modelo matematico de Preece-Baines para calcular a taxa de
crescimento e o inicio do estirdo puberal, observou-se que os meninos maias iniciam o
estirdo de crescimento mais tardiamente e continuam crescendo por mais tempo. Para as
meninas, o inicio do estirdo também ¢ mais tardio. Os maias, ao final do crescimento eram
mais baixos que os ladinos, tanto pelos aspectos ambientais quanto genéticos (BOGIN,
WALL, MACVEAN, 1992).

Os estudos auxol6gicos no continente africano apresentam caracteristicas
diferentes quando comparados aos realizados na América Latina. A Africa teve sua divisio
territorial realizada a gosto dos colonizadores, sem levar em conta as divisdes tribais e
etnias, gerando guerras civis sangrentas. Sofreu uma exploracdo predatoria . A pobreza, a
desnutri¢do e a fome marcam o continente, dando outras caracteristicas a evolugdo do

crescimento. ;

Mogambique, colonia portuguesa até a década de 70, apresentou durante a
década de 60, tendéncia secular positiva para a altura (DA COSTA MARTINS, 1971).
Menor que a das criangas européias, € razoavel supor que a tendéncia tornou-se neutra ou
até negativa com a desestabilizagdo decorrente da guerra civil, quando os servigos de satde
eram considerados alvos militares (CLIFF & NOORMAHOMED, 1993).

Contrastando com este cendrio, Portugal, livre do esforco de guerra colonial e
recuperando sua economia, que ja mostrava sinais de incremento secular da altura para os
jovens conscritos de 18 anos na década de 80 (SOBRAL, 1990), manteve este aumento,
principalmente, para os provenientes de familias abastadas (PADEZ & JOHN STON, 1999).
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Na Africa segregada, o “apartheid” racial influenciou no crescimento da
populagio negra. Mineiros e moradores negros pobres de Johannesburg, Africa do Sul,
apresentaram tendéncia secular para estatura neutra ou negativa (TOBIAS, 1985; TOBIAS,
1990), enquanto que sul africanos de origem européia tiveram discreto aumento da altura

final (HENNEBERG & VAN DEN BERG, 1990).

Enquanto a América € Africa  sofreram influéncias marcantes de seus
colonizadores, a Asia manteve-se fechada para os ocidentais durante séculos; concentrando
paises continentais com diferentes etnias e classes sociais, como India e China, paises em
franco desenvolvimento econdmico ocidentalizado, como a Coréia do Sul, e aqueles que
sofreram com a “guerra fria”, representados pela Coréia do Norte e Vietnd. Essas

peculiaridades permitem diferentes abordagens sobre a evolugdo da tendéncia secular.

A China com um passado recente de convulsdes sociais € guerra civil apresenta
peculiaridades relevantes. Apds a ascensdo do regime comunista, a tendéncia secular para
estatura passou de neutra para positiva. Com dados de criancas e adolescentes investigados
em 1985 e comparadas com medidas de estudos prévios, foi possivel observar um aumento
da altura, notavelmente maior a partir da década de 80, época de maior prosperidade
econdémica (LIN ef al., 1992a) .

Hong Kong, localizada no sul da China, ainda sob dominio inglés, com um
sistema capitalista forte ¢ uma sociedade prospera, apresentou também um incremento
secular na altura para criangas de 12 anos (LING & KING, 1987). Comparando este estudo,
com o realizado na China Continental por LIN ez al.(1992b), € possivel observar que o

meninos chineses do continente eram 5 cm menores.

O vizinho Vietnd, pacificado apés décadas de guerra, também experimentou
uma condi¢do de vida melhor, com isso a altura média das criancas nascidas apos 1975
aumentou (HOP et al., 1997).

A Coréia do Norte, sofre com a derrocada econdmica do regime, apresentando
criancas com desnutrigdo grave e retardo do crescimento (KATONA-APTE & MOKDAD,

1998). Concomitantemente, a Coréia do Sul , ocidentalizada ¢ mantendo o crescimento
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econdmico, apresenta o fendmeno de transi¢do nutricional com um aumento do consumo
de produtos de origem animal e queda no de cereais (KIM, MOON & POPKIN, 2000) além
de uma tendéncia secular positiva para a estatura (KIM, 1982; KO, 1987).

Na India de quase um bilhzio de habitantes, foi observada entre o final do século
XIX e o inicio do sec. XX tendéncia secular negativa para altura em 43 de 60 grupos
populacionais estudados (MALINA, 1990).

As criangas provenientes de familias abastadas sio mais altas que as criangas
de classe social mais baixa (RAGHAVAN, SINGH & SWAMINATHAN, 1971).

No primeiro seguimento longitudinal feito no pais, criangas de ambos os sexos
de castas compativeis com a classe média ocidental foram acompanhadas por 14 anos, entre
1952 e 1966. Neste estudo, as criancas indianas eram menores que as britanicas e o déficit
de crescimento foi atribuido a eventos ocorridos antes da puberdade. Durante o estirdo da
puberdade, ndo ocorreram diferencas de velocidade em relacdo as criangas britanicas
(HAUSPIE et al., 1980) .

Quando meninos pobres de zona rural foram seguidos longitudinalmente,
entre 1965 e 1984, observou-se que o estirdio de crescimento na puberdade foi igual aos dos
meninos das regido suburbanas de Calcuta estudadas por HAUSPIE er al. (1980), e
retardado para as criangas que tiveram desnutri¢do grave aos 5 anos (SATYANARAYANA
et al.,1989).

1.6. TENDENCIA SECULAR NO BRASIL

Por volta de 1900, a populagio do Rio era de aproximadamente 1 milhdo de
habitantes. A maioria era de negros ex-escravos. Essa populagdo extremamente pobre se
concentrava em antigos casardes em torno do centro da cidade. O Rio apresentava focos de
varias doengas, mas uma das piores ameacas era a febre amarela (SEVCENKO, 1998). O
quadro precario habitacional do Rio se repetia em outras capitais do pais com sucessdo de

surtos de cdlera, variola, febre amarela, tuberculose e peste bubdnica. Associada a este
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quadro, uma pratica médica incipiente levaram a altas taxas de mortalidade que atingiram
todo o pais (MARINS, 1998). No caso de Recife, sua formagdo teve trajetoria diferente.
Ap6és um inicio colonial organizado e bem planejado pelos holandeses, ocorreu uma
deterioragdo sem precedentes devido a crise do setor agucareiro nordestino e as secas
periodicas. Segundo Josué de Castro, por volta de 1940, 30 % da populagdo urbana do
Recife vivia em mocambos, plantados em mangues nos arredores do centro urbano

(CASTRO, 1992).

Neste cenario ndo havia espago, tampouco tradi¢do cientifica, que garantisse

alguma avaliagio sobre a evolugdo auxolégica da populacdo brasileira.

A primeira avaliagdo que se tem noticia sobre medidas de criangas brasileiras
estaria na tese de D. Cajaty “Estatura humana e suas diversas modificagdes debaixo do
ponto vista médico™ apresentada em 1909 a Faculdade de Medicina da Bahia (AZEVEDO,
1932) .

No Rio de Janeiro, Siqueira mediu 10.000 criangas (SIQUEIRA, 1912) . O
autor utilizou criangas de até 10 anos, matriculadas na Policlinica das Criangas, ligada a

Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro .

Na década de 30, AZEVEDO (1932), em Sdo Paulo, utilizando dados
antropométricos obtidos em clinicas particulares e dispensarios paulistanos, elaborou,
manualmente, 0 que seria o primeiro grafico de crescimento brasileiro. Nessa tese , foram
utilizadas as médias de peso e altura de 68.489 prontudrios de “Dispensarios de Proteccdo
a Infancia”, da “Fyndagdo Paulista de Assisténcia a Infincia” , de clinicas privadas e da
Faculdade de Medicina.

Em relagio a estatura final do brasileiro, a referéncia mais antiga estaria
vinculada aos registros militares. Em 1923, no Exército, a estatura média de 38.675
soldados brasileiros era de 1.65 m. (LOBO DA SILVA, 1927 apud CARVALHO et al.,
1973).

Tendo em vista a escassez de estudos sobre a evolugdo da tendéncia secular da
estatura no Brasil, os dados militares brasileiros tornaram-se fonte crescente de

investigagdes (KAC, 1999).
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Além do levantamento publicado em 1927 por Lobo da Silva (CARVALHO et
al., 1973), o estudo de VICTORA et al.(1989) mostrou a evolugdo da estatura de recrutas
gauchos entre 1940 e 1969. Neste periodo, ocorreu um aumento da estatura média de 4,0
c¢m, com diminuicio entre 1943 e 1947 ¢ 1957 ¢ 1960, associadas a dificuldades

econdmicas ocorridas na regido.

A analise de conscritos de 24 estados brasileiros, entre 1979 e 1991, mostrou
Incremento na estatura para a maioria dos estados, excetuando-se Espirito Santo, Cears,

Amapé e Acre. Os autores observaram que nenhuma média de estatura superou o percentil
50 da referéncia do NCHS (KAC, 1999).

Outros estudos também mostraram tendéncia secular positiva na altura, quando
se utilizaram dados militares . Na Marinha Brasileira, os recrutas e alistados tiveram um
aumento significativo da estatura entre 1940 e 1965 e na década de 70. Os resultados mais

marcantes foram encontrados nos conscritos e alistados na década de 70, quando o Brasil

nivel educacional (KAC & SANT 08, 1997; KAC, 1998).

BRANDAO (1998) estudando a estatura de conscritos do servico militar de
Campinas, nascidos entre 1949 e 1976, encontrou um aumento meédio de 7,3 cm, com um
aumento maior entre aqueles com melhor grau de escolaridade. Os jovens de 18 anos entre
1976 e 1979, apresentaram uma inflexdo da curva que traduz o aumento da estatura no
decorrer. Em seguida ocorreu uma nova aceleracio, tornando-se uma tendéncia secular
francamente positiva. . O conscrito de Campinas, nascido em 1976, manteve-se abaixo do
percentil 50 da curva do NCHS (HAMILL et al., 1979),da mesma forma que o observado
por KAC (1999) em outros estudos brasileiros.

Dados populacionais anteriores 4 decada de 70 » que poderiam revelar um
pouco da evolugdo auxolégica dos brasileiros, sdo escassos (KAC, 1999). Existem dois
inquéritos antropométricos representativos de toda a populagdo  brasileira, 0 primeiro
realizado em 1974/75 (FIBGE, 1977) e o segundo realizado em 1989 (FIBGE, 1990).

Recentemente, um terceiro inquérito foi realizado, denominado Pesquisa sobre Padries de
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Vida —PPV (FIBGE, 1999), teve como objetivo medir ndo s a pobreza como também a
distribuicdo do bem-estar. Multitematica, procurou descrever os padrdes de acesso a saude,
a educagdo, ao saneamento basico, a0 emprego. Como pesquisa- piloto, 5000 domicilios
foram investigados nas Regides Nordeste e Sudeste do Brasil. As medidas antropométricas
foram conduzidas nos domicilios e, pela primeira vez, o Indice de Massa Corporal (IMC)

foi utilizado em uma pesquisa de dmbito nacional.

O resultado da pesquisa mostrou néo s6 o aumento da estatura em relagdo aos

inquéritos anteriores, como também o aumento de peso do IMC (FIBGE, 1999).

Na estimativa mais abrangente da evolugdo da altura do brasileiro, realizada
por MONTEIRO, BENICIO E GOUVEIA (1994, 1995a), foram utilizandos o ENDEF, e o
PNSN e tomando como base as coortes dos nascidos em 1951-53, 1966-68 ¢ 1982-83, os
autores estimaram a estatura média aos 7 anos na  segunda e terceira coorte € aos 22 anos
na primeira ¢ segunda coorte (MONTEIRO & TORRES, 1992). Os achados encontrados
apontaram para uma tendéncia secular positiva para a estatura entre a década de 50 e 80,

em todo pais e em todos os niveis sécioeconomicos (MONTEIRO et al., 1995a).

Investigando a estatura de criangas entre 6 e 8 anos do suburbio de Irajd, Rio
de Janeiro, KOIFMAN (1987) observou tendéncia secular positiva no periodo
compreendido entre 1959 — 60 a 1969 — 70. Entre os nascidos em 1961 e 1962, ocorreu
auséncia de tendéncia secular, provavelmente devido a problemas econdémicos que
afligiram esta populagdo. Nesta amostra, de um suburbio da Zona Norte do Rio,
caracterizado pela baixa renda e alta densidade demografica (KOIFFMAN, 1987), os filhos

de operarios eram menores que os filhos dos trabalhadores do setor de servigos.

Contrastando com estes achados, a populagéo infantil de Paulinia (SP), cidade
rica, de economia crescente e sistema de saude publica exemplar, teve durante a década de
80 até a década de 90 tendéncia secular positiva para estatura e peso durante 15 anos
(MARMO, 1999).

Outros trabalhos da década de 80 resumiam-se a pequenas amostras, revelando
tendéncia secular positiva para estatura tanto para criangas quanto para adultos, que viviam
na area metropolitana de Sdo Paulo, no caso Sdo Caetano do Sul ( FIGUEIRA JR. et al.,
1988; ROCHA & FIGUEIRA JR.., 1993). Entre 1980 ¢ 1988, nas areas pobres do estado,
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representadas pelo municipio de Ilha Bela, foi encontrado um incremento da altura,

estatisticamente - significativo, apenas para meninos na faixa dos 15 anos de idade
(REJMAN & MATSUDO, 1991).

1.7. TENDENCIA SECULAR DO PESO E DO INDICE DE MASSA CORPORAL

A Revolugio Industrial do final do século XIX trouxe industrializag3o,
racionalizacio e funcionalizagdo crescente.

Essas modificagdes atingiram a alimentagdo, com mudancas da produgdo ao
consumo, situando-se hoje dentro de uma corrente tecnolégica, industrial e funcional
(FISCHLER, 1998).

Na Europa Ocidental, aumentou o numero de carros, de televisores, o lazer:
melhorou o nivel de vida e da educagdo (com reflexos na auxologia epidemiolégica) e
espalharam-se os supermercados nos moldes norte-americanos (FISCHLER, 1998).

Com o acesso aos alimentos facilitado, produgéo descentralizada e intensificada
e a policultura cedendo lugar & monocultura em grandes areas (FISCHLER, 1998), ocorreu
um aumento do consumo calérico pela populagio dos paises desenvolvidos (MURATA &
HIBL, 1982; HEGSTED, 1990). Além da mudang¢a no padrdo alimentar desses paises e
de suas classes sociais(POPKIN, SIEGA-RIZ, & HAINES, 1996; SEIDELL, 1997;
YOSHIIKE er al, 1998; LICHTENSTEIN et al, 1998), e também dos paises em
desenvolvimento  (ISMAIL, TANZER, DINGLE, 1997; GEISSLER, 1999;
ROSENGRANT, LEACH, GERPACIO, 1999) .

O Brasil nio escapou dessa nova tendéncia. A partir de 1950 e de maneira
acelerada a partir de 1970, ocorreram mudancas na alimentagdo do brasileiro. O arroz, o
feijdo, a farinha passaram a ser empacotados nas fabricas. Chegaram os alimentos
industrializados como leite em PO, a massa de tomate, o leite condensado, os iogurtes.
Surge o habito de ‘comer fora’, de frequentar as lojas de “fast food” (CARDOSO DE
MELO & NOVALIS, 1998). No Brasil, seguindo a tendéncia mundial, ocorreu uma
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diminui¢do do consumo de arroz, feijao e farinha e um aumento do consumo de alimentos

como ovos, leite e derivados, frango e dleos vegetais (OLIVEIRA, 1997).

Como conseqgiiéncia dessa mudanga global, ocorreu um aumento de peso das
populacdes nas tltimas décadas (FLEGAL et al., 1998), sendo a obesidade tratada como
ameaca a saude publica (TAUBES, 1998). Entretanto, o peso, isoladamente, ¢ um
pardmetro inadequado para a medida da adiposidade, devido a sua dependéncia da estatura.
Mudangas rapidas no peso, relacionadas com a altura, refletem mudangas rapidas nas
condi¢des de vida, nutri¢io e atividade fisica (LINDGREN & CERNERUD, 1992).

Por outro lado, quando se utiliza a altura, estabelecendo uma relagao
peso/altura2, definida como Indice de Massa Corporal (IMC), obtém-se melhores
resultados para a avaliacio de sobrepeso e obesidade. O IMC apresenta a melhor correlagéo
para avaliar a obesidade (WARNER ez al., 1997), ndo s6 para adultos, como também para
estudos epidemiolégicos na populagdo infantil ( STORLIEN, BIRD & SILVA, 1987).

Nas Forcas Armadas dos diferentes paises, foi possivel avaliar a tendéncia
secular do sobrepeso e da obesidade. Entre os conscritos dinamarqueses, ocorreu um
repentino aumento da obesidade a partir de 1960 (SORENSEN, 1988), que se manteve para
os adultos jovens nascidos a partir desta época (THOMSEN, EKSTROM & SORENSEN,
1999). Na Suécia, entre 1971 e 1995 constatou-se aumento de 1,4 vezes de sobrepeso de
1,7 vezes de obesidade, principalmente entre provenientes da populagdo rural
(RASMUSSEN, JOHANSSON & HANSEN, 1999). Portugal, entre 1960 e 1990, mais
significativamente entre 1985 e 90, também teve tendéncia para aumento de sobrepeso €
obesidade entre os alistados no Servico Militar (DE CASTRO et al., 1998). Para a
populagio adulta feminina inglesa, principalmente as casadas com trabalhadores nao
qualificados, ocorreu um aumento do IMC entre 1973 e 1988 (GUILLIFORD , RONA &
CHINN, 1992). Também a obesidade infantil esta emergindo como uma ‘epidemia global’,
com profundas conseqiiéncias de saide publica, quando as criangas com sobrepeso tornam-
se adultos com sobrepeso (BELLIZI & DIETZ, 1999). No Japdo, aproximadamente 32 %
dos meninos e 41% das meninas obesas tornam-se adultos obesos (KOTANI et al., 1997).
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No Brasil , comparando-se os dois inquéritos nacionais, ENDEF de 1974 —75 e
o PNSN de 1989, observa-se melhora importante do estado nutricional, com redugdo da
desnutri¢do infantil (MONTEIRO ef al., 1993), e aumento da obesidade entre os adultos
(MONTEIRO et al., 1995b). Com base nesses dois inquéritos, também foi possivel avaliar
a existéncia de 2,7 milhges de criancas obesas, com maior prevaléncia entre as meninas
(9 %, contra 7 % para os meninos), distribuidas principalmente na faixa abaixo de 1 ano e
acima de 8 anos de idade, acometendo, principalmente, criangas de familias de maior
renda (TADDEI, 1995). Em Paulinia, analisando a evolugdo do peso em escolares no
periodo que vai de 1979-80 a 1993-94, foi possivel concluir que ocorreu um aumento de

Peso tanto para os meninos quanto para as meninas (MARMO, 1999).

1.8. JUSTIFICATIVA PARA O ESTUDO

A possibilidade de obter informagdes sobre a evolucdo auxolégica de uma
parcela da populagio brasileira é instigante, principalmente quando se trabalha com dados
histéricos que remontam a primeira metade do século XX. Este trabalho procura preencher

algumas lacunas sobre o conhecimento da tendéncia secular no Brasil.
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2. OBJETIVOS



2.1. GERAL

Estudar a tendéncia secular do crescimento em estudantes brasileiros do sexo
masculino, entre 9 e 18 anos de idade, de alto nivel socio-econdmico, nascidos entre as
décadas de 30 e 70.

2.2. ESPECIFICOS
Como objetivos especificos, pretende-se:

1) Avaliar a evolugdo da estatura, peso e do Indice de Massa Corporal de
estudantes brasileiros do sexomasculino de bom padrio sdcioecondmico, nascidos entre as
décadas de 30 e 70.

2) Estabelecer o padrio de crescimento longitudinal desta amostra, utilizando

um modelo matematico adequado.

3) Comparar a velocidade e a idade de pico maximo do crescimento para as
diferentes coortes estudadas.
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3. CASUISTICA E
METODOS



3.1. TIPO DE ESTUDO

A investiga¢do foi realizada utilizando coortes retrospectivas.

3.2. CASUISTICA

Apos contatos com as escolas de Campinas, foi constatado que os exames
antropometricos escolares, obrigatorios até a década de70, foram destruidos ou deteriorados

pela agdo do tempo.

Em seguida, foi enviada correspondéncia para escolas das cidades do Rio de
Janeiro e de S@o Paulo solicitando informagdes a respeito dos exames escolares. Uma
escola particular do Rio de Janeiro mantinha, desde sua funda¢do em 1906, arquivo com
informagdes sobre seus alunos. Entre 1906 e 1972, esta escola admitia apenas alunos do

sexo masculino.

O arquivo era organizado em pastas individuais, denominadas de ‘dossiés’,
(Anexo 1), contendo documentos dos alunos como certiddes, boletins, além a ‘ficha de
educagdo fisica’ (Anexo 2). Segundo essas ‘fichas’, os alunos eram avaliados a cada
semestre letivo, quando era realizado um exame médico e os alunos declarados aptos ou
ndo para a pratica esportiva. Nesse exame, eram pesados e medidos descalgos e trajando
uniforme de educagdo fisica. Segundo informagdes obtidas no colégio, havia uma sala
designada para este exame, com balanga antropométrica, maca e dispensario para primeiros
socorros, sua equipe de funciondrios (responsaveis pelas medidas) permaneceu a mesma
durante mais de 20 anos. Segundo as informagdes do colégio, o exame tinha um carater
protocolar, encarado com disciplina e seriedade e realizado rotineiramente por um mesmo

funcionario e supervisionado pelo mesmo médico, por mais de 25 anos.

3.3. VARIAVEIS DEPENDENTES

O peso, a estatura e o indice de massa corporal foram consideradas variaveis

dependentes.
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Peso

Medido em quilogramas (kg). Foi utilizada balanga mecénica, com capacidade

maxima para 150 kg, com os alunos pesados com camiseta, calgdes e descalgos.
Estatura

A estatura foi medida em centimetros (cm), com os alunos medidos em pé e

descalgos. Foi utilizada a escala antropométrica acoplada a balanca.
Indice de Massa Corporal (IMC)

O indice foi registrado através da razio peso/estatura’ , em kg/m’ (ANJOS er
al., 1998)

3.4. VARIAVEIS INDEPENDENTES
Idade

A idade foi decimalizada, de acordo com EVELETH & TANNER (1990), e
convencionou-se utilizando-se o simbolo +, por exemplo, a idade 10 * anos, representa a
idade da crianca medida entre 9,5 e 10,49 anos sendo utilizada a medida realizada mais
proxima da data do aniversdrio do aluno e se, durante o ano, foram realizadas duas

medidas, aos 10,33 e 10, 55 anos, foi utilizada a idade mais préxima, 10,33 anos.

3.5. CRITERIOS DE INCLUSAO

Os alunos nascidos entre 1/1/1930 e 31/12/1979 foram incluidos na amostra.

3.6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os alunos de raga ndo branca e portadores de defeitos fisicos como seqiiela de
poliomielite, acondroplasia foram eliminados da pesquisa. As meninas, €m menor NUMEro €

matriculadas a partir de 1972, também foram excluidas.

Casuistica ¢ Métodos
68



UNICAMYy
3IBLIOTECA CENT RA..

3.7. COLETA DE DADOS SECAO CIRCULANT

Foi realizado um treinamento com uma colaboradora e um funciondrio da
escola visando a selegio dos ‘dossiés’ que contivessem as ‘fichas de educagéo fisica’. Entre
1996 ¢ 1998 todo o arquivo foi pesquisado. Durante este periodo, o pesquisador fez visitas
periodicas a escola, com o objetivo de supervisionar o trabalho, entrevistar antigos

funciondrios, ex-alunos e professores. Todo o material obtido foi fotocopiado e arquivado.

Assim, foi possivel a recuperagdo de 3721 ‘dossiés’, que continham as ‘fichas
de educagdo fisica’, com pelo menos 1 medida de peso e de estatura do aluno. Houve, no

entanto, fatores que interferiram na recuperagéo dos dados:

a) Deterioragdo pela agdo do tempo. Ao longo da sua existéncia, o arquivo do
colégio mudou de lugar e sofreu os efeitos de pelo menos duas grandes inundagdes que

assolaram a cidade do Rio de Janeiro.
b) Abandono do aluno antes de completar o ano letivo
¢) Extravio dos exames.

d) Mudangas na legislagdo desobrigando a realizagdo do exame. A partir de

1973, lei municipal revogou a obrigatoriedade do exame.

Mudangas no perfil do colégio. Ocorreu uma expansio gradual do colégio, com
a admissdo de meninas a partir de 1972.

3.8. INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Foi utilizada uma planilha (Anexo 3) contendo a identificagdo do aluno, a
profissdo e a nacionalidade dos pais e as medidas antropomeétricas realizadas ao longo do

tempo.

Na identificagdo do aluno, em parte dos dossiés, foi possivel obter a profissdo
dos pais e sua nacionalidade. A razio para ndo obtencdo de dados como profissio,
nacionalidade dos pais para todos os participantes da pesquisa se deve as mudancas
periodicas nas fichas de identificagdo do aluno. Por exemplo, somente a partir de 1967, que

a profissdo da mie do aluno passou s ser citada na ficha de matricula. A transcri¢do dos
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exames biométricos foi feita manualmente , uma vez que a dificuldade de entendimento da
caligrafia utilizada, impedia o digitador de fazer seu trabalho direto das fichas para o banco
de dados. Nesse sentido, foi como um trabalho de ‘translado’ realizado pelo pesquisador,
apds um periodo de familiarizagdo com a grafia utilizada na época, sendo possivel concluir

que se tratava do mesmo examinador durante anos.

3.9. BANCO DE DADOS

Foi criado um banco de dados no sofware Epilnfo versdo 6.04.

3.10. DEFINICAO DAS COORTES

Os alunos foram divididos em grupos, de acordo com a data de nascimento.
Assim definidos:

Coorte de 30 — representa os alunos nascidos entre 1/01/1930 e 31/12/ 1939.
Coorte de 40 — representa os alunos nascidos entre 1/01/1940 € 31/12/1949.
Coorte de 50 — representa os alunos nascidos entre 1/01/1950 e 31/12/1959.
Coorte de 70 — representa os alunos nascidos entre 1/01/1970 e 31/12/1979.

As coortes de 60 e de 80 ndo se encontram representadas devido ao namero
muito pequeno de dossiés recuperados, fato justificado pela aboli¢io do exame obrigatorio
a partir de 1972. Desta forma., os nascidos nas décadas de 60 e 80, em idade escolar na

década de 70 e 90, nfio tiveram sua avaliagdo antropométrica realizada.

3.11. PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram inicialmente processados em Excel. A andlise foi feita
utilizando-se o programa computacional SAS (SAS — “Statistical Analysis Sistem”, versao
6.12) e, para anilise grafica e no ajuste das curvas de crescimento foi utilizado o programa
Origin (Microcal Origin, versdo 5.0).
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3.12. DESENHO DO ESTUDO

Inicialmente, a partir da identificacdo do aluno foi caracterizada sua
naturalidade, profissio e nacionalidade dos pais, em seguida foi analisado os dados

antropomeétricos obtidos através de dois tratamentos descritos abaixo.

3.13. ESTUDO TRANSVERSAL

Baseado nos dados obtidos e na defini¢do das coortes, foi utilizada para cada
participante a medida mais proxima da idade decimalizada, feita a média e sua
variabilidade. Todas as coortes participaram deste estudo. Para esta analise foram utilizados

os dados de todas as coortes.

3.14. ESTUDO LONGITUDINAL

Para sumarizar os padrdes de crescimento longitudinal desta amostra foi
utilizado um modelo paramétrico. Na avaliagdo longitudinal, é possivel estudar o padrio de
crescimento utilizando um conjunto de medidas de uma mesma crianca e através de uma
equagdo matematica e expressar os aspectos da curva de crescimento de importancia
biologica, como a “idade de velocidade maxima de crescimento”. Tratam-se de curvas
complexas que levam em conta os componentes do crescimento desde o nascimento até a
puberdade (PREECE & HEINRICH, 1981).

Nos dltimos anos, foram desenvolvidos vérias equagbes ndo lineares que
procuram resumir o crescimento, associado aos padrdes da populagdo estudada e
assumindo alguns erros ndo inteiramente justificados (LEDFORD & COLE, 1998). O
primeiro modelo, e o mais popular, foi descrito por PREECE & BAINES (1978) e
descreve muito bem o estirdo puberal, porém ndo faz o ajuste para o crescimento no
primeiro ano de vida (LEDFORD & COLE, 1998) e nio leva em conta o estirio de
crescimento observado entre 7 e 8 anos de idade que ocorre em dois ter¢os da populagio
infantil saudavel (KARLBERG, 1989). Neste estudo foi utilizado um modelo matemaético
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proposto por KARLBERG et al. (1987), que decompde o crescimento em 3 componentes
aditivos e superpostos: 1) crescimento do lactente, 2) crescimento do pré-escolar e escolar,
3) crescimento puberal. Para a construgdo desta equagdo foi feito um ajuste através do
Modelo Logistico de Boltzman (MICROCAL ORIGIN, 1997) , onde era necessario que
cada individuo tivesse pelo menos 5 medidas para construir sua curva de crescimento. Este
modelo foi o que melhor se ajustou aos dados da coorte. Foram excluidos todos os
estudantes que tinham menos de 5 medidas e toda a coorte de 70, por apresentar poucos
representantes com mais de 5 medidas. A exclusdo desses sujeitos introduziu uma limitagéo
no estudo, interferindo no comportamento das curvas, uma vez que diminuiu a amostra €

retirou sujeitos com crescimento normal, porém com menos medidas.

Foi elaborada uma curva de crescimento para este grupo de estudantes,
levando-se em conta que eram medidos longitudinalmente durante a vida escolar. Uma vez
que a faixa etdria da amostra vai de 10 a 18 anos, optou-se pela utilizagdo do modelo de
crescimento puberal. A partir do modélo de crescimento logistico para ajuste de curvas,
equivalente a0 modelo matematico de ajuste de uma fungado logistica de KARLBERG et al.
(1987) e definido pela equagdo (A), onde a, B e y sdo 0s parametros (EVERITT, 1995).
Foi obtido o ajuste do Modelo Sigmoidal de Boltzman, que é uma extensdo do modelo de

crescimento logistico e apresenta a equagdo (B).

__«a ‘ A -4
1+7.€” Y 4 )&
(A) (B)

bastando substituir os pardmetros da seguinte forma:
a=A-A;

B=1/dx

y=exp(-Xo/dx)

e somar A,.

Casuistica e Métodos
72



Na equagéo (B) os parAmetros A1 » A2, x0 e dx representam:
Aj € o valor inicial da estatura ou do peso ou do IMC:;
A; € o valor final da estatura ou do peso ou do IMC;

Xo € o pardmetro central ou a estimativa da idade do pico médximo de

velocidade;
dx € a constante do tempo.
Neste modelo, é necessario estimar os parametros Ay, Ay, X, dx.

Apos o ajuste da Sigmoidal, foi feita a derivada da curva ajustada, obtendo-se

uma “curva Gaussiana’, resultando na curva do crescimento da estatura, dada pela equacio:

B - 2(x %)
y - y (] 1 ‘\/‘ _________'

onde:

Yo € 0 pardmetro de corregdo;

W € 0 pardmetro da largura ou desvio;

A € a drea;

X; € 0 pardmetro central.

Desses ajustes sdo obtidos os valores da idade em que houve o crescimento
maximo () e o valor do crescimento (h=y’(xc)). Seguem exemplos de ajuste sigmoidal e

gaussiando das curvas (Figuras 1 e 2).
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Registro: 3492 Dossié: 5340
Coorte:1930
Num. Medidas: 20
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dx 112343 +0.08623
130
T I T I 1

1 : 1
10 12 14 16 18 20
Idade (anos)

Figura 1: Estatura ¢ crescimento para um individuo da amostra, exempliﬁcando os ajuste

sigmoidal.
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Polinémio 4a grau:
y=803.4-246.2X+27.7X*-1.34X°+0.023X"
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Figura 2: Estatura e crescimento para um individuo da amostra, exemplificando os ajuste

da curva gaussiana.

No exemplo da figura 1, o individuo tem Sua estatura inicial (A;) de 132, 73¢cm,
sua altura final (A,) de 178,28 cm, seu pico maximo estimado de crescimento aos 13,28

anos .

Para a elaboragio das curvas de crescimento foram incluidos os alunos que
tiveram pelo menos 5 medidas antropométricas em intervalos semestrais pertencentes as
coortes de 30, 40 e 50. Foram excluidos os alunos da coorte de 70 por apresentarem apenas

uma medida anual .
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3.15. ANALISE ESTATISTICA

s variaveis entre as coortes e faixas etarias foi utilizada a

ONTGOMERY, 1991) para cada faixa etaria e o teste
MILLIKEN & JOHNSON, 1984) com o p<0.001.

Para a comparagdo da
Analise de Varidncia _ANOVA (M

de comparagdes multiplas de Tukey (

e e
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4.1. CARACTERISTICAS DA POPULACAO ESTUDADA
4.1.1. Ocupacio dos pais

Utilizando a classificagdo utilizada pelo Ministério da Fazenda para ocupagao,
subdivida em classes (Anexo 4), foi possivel identificar em 2497 ‘dossiés’ a atividade

paterna e em 123 “dossiés’ a atividade materna.

Tabela 1: Descrigdo da ocupagéio dos pais segundo classificagio do Ministério da Fazenda.

OCUPACAO DOS PAIS Pai Mae
CLASSE 1
(médicos, advogados, dentistas, jornalistas, etc.) 1262 87
CLASSE 2
(militares, membros dos poderes publicos, etc.) 512 28
CLASSE 3
(diretores de empresa, executivos) 141 6
CLASSE 4
(comerciantes, corretores, etc.) 5 1
CLASSE 5
(trabalhadores de servigos) 17 0
CLASSE 7
(trabalhadores da produgio industrial) 6 0
CLASSE 9
(proprietérios e capitalistas) 554 1
TOTAL 2497 123

Resultados
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4.1.2. Nacionalidade dos pais

Obteve-se a nacionalidade de 2710 pais e 2665 mies, representados na Tabela
2

Tabela 2: Descri¢do da nacionalidade dos pais.

NACIONALIDADE PAI MAE
BRASILEIRA 2542 2533
LATINO AMERICANA 14 17
ITALIANA 28 36
PORTUGUESA 60 43
ESPANHOLA 10 7
NORTE — AMERICANA 13 v
OUTRAS NAC.EUROPEIAS 30 15
BRAS. NATURALIZADA 2 5.
ISRAELITA 1 1
ARABE 1 4
TOTAL 2710 2665

4.1.3. Naturalidade do aluno
Foram obtidos os seguintes resultados, representados na Tabela 3.

Tabela 3: Descricdo da naturalidade dos alunos da amostra

NATURALIDADE ALUNO
CIDADE DO RIO DE JANEIRO 2857
ESTADO DO RIO DE JANEIRO 106
NORTE DO BRASIL 27
NORDESTE 191
SUDESTE 329
SUL 79
CENTRO — OESTE 30
OUTROS PAISES 97
SEM REGISTRO 5

TOTAL 3721

Resultados

80



Fica claro, através da tabela 1, que se trata de uma escola para os filhos de uma
classe social elevada, formada por profissionais liberais, executivos, pelos que se
intitulavam como ‘capitalistas’ e ‘proprietarios’, funcionrios publicos graduados e

militares de alta patente.

Pelas tabelas 2 e 3, observa-se que os alunos, na sua grande maioria, eram

nascidos na cidade do Rio de Janeiro, filhos de pais brasileiros.

42. VALORES MEDIOS PARA AS VARIAVEIS ESTUDADAS EM CADA
COORTE

4.2.1. Estatura para a coorte de 30.

A tabela 4 descreve a média da estatura para os nascidos entre 1930 e 1939 e a
figura 3 (em Apéndice) mostra o comportamento da coorte quando comparada com a curva
do NCHS (HAMILL et al, 1979).

Tabela 4: Estatistica descritiva para a estatura na coorte de 30.

Idade (anos) N (no. de medidas) Meédia (cm) Desvio-padrao
9+ 20 133,15 4,16
10+ 79 138,04 3,77
11+ 182 141,76 6,29
12+ 247 146,19 6,70
13+ 274 152,62 .83
14 + 302 160,11 8,85
15+ 298 166,18 8,33
16 = 251 171,25 6,81
17+ 196 173,72 6,29
18+ 124 175,49 5,76
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4.2.2. Estatura para a coorte de 40

A tabela 5 descreve a média da estatura para os nascidos entre 1940 e 1949 e a
figura 4 (em Apéndice) mostra 0 comportamento da coorte quando comparados com 0s

dados da curva de crescimento do NCHS (HAMILL ez al, 1979).

Tabela 5: Estatistica descritiva para a estatura na coorte de 40.

Idade (anos) N (no. de medidas) Meédia (cm) Desvio-padrdo
9+ 84 136,51 6,7
10+ 421 140,45 5,95
11+ 1032 144,22 6,18
12+ 1314 149,21 6,82
13+ 1299 155,61 7,90
14+ 1110 162,38 8,13
15+ 852 168,62 7.52
16 = 572 172,68 6,90
17+ 414 173,37 6,30
18 + 293 176,59 6,06

4.2.3. Estatura para a coorte de 50

A tabela 6 descreve a média da estatura para os nascidos entre 1950 e 1959 e a
figura 5 (em Apéndice) mostra o comportamento da coorte quando comparada com a curva

de crescimento do NCHS (HAMILL et al, 1979).
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Tabela 6: Estatistica descritiva para a estatura na coorte de 50.

ldade (anos) N (no. de medidas) Média (cm) Desvio-padrdo
9+ 48 139,22 5.83
10 + 393 143,06 6,71
11+ 690 146,4 6,26
12+ 925 150,79 6,88
13+ 971 156,45 7,75
14+ 888 163,19 8,09
15+ 812 168,81 7oyl
16 + 719 172,32 6,46
17 + 589 174,34 6,18
18 + 426 175,68 6,36

4.2.4. Estatura para a coorte de 70

A tabela 7 descreve a média da estatura para os nascidos entre 1970 e 1979 e a
figura 6 (em Apéndice) mostra o comportamento da coorte quando comparada com a curva

de crescimento do NCHS (HAMILL et al, 1979).

Tabela 7: Estatistica descritiva para a estatura na coorte de 70.

Idade (anos) N (no. de medidas) Meédia (cm) Desvio-padréo
9+ - - -
10 + 2 144,50 10,61
11 119 145,86 6.67
12 + 282 150,59 7,60
13+ 257 157,70 8,52
14 + 279 165,02 8.84
15+ 228 171,37 7,46
16 + 177 174,42 6,67
17 + 140 176,58 5,59
18+ 34 177,41 6,58
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4.2.5. Tendéncia secular da estatura para todas as coortes estudadas.

As Figuras 7 e 8 representam respectivamente, a evolucdo da estatura para cada

coorte estudada e a evolugdo da estatura para cada idade.
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Figura 7: Evolugdo da estatura para todas as coortes para cada respectiva idade.
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Figura 8: Evolugdo da estatura por idade e por coorte de nascimento.

Comparando a estatura entre as diferentes coortes e faixas etdrias, foi utilizada
a Analise de Varidncia (ANOVA), sendo realizada uma ANOVA para cada faixa etéria.
Para comparagdo das coortes em cada faixa etaria, foi feito o Teste de comparacdes

multiplas de Tukey. Os resultados estdo apresentados na tabela 11.
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Tabela 8. ANOVAs para estatura para cada faixa de idade e testes de ©

Coortes Diferentes

7 (1930,1940,1930,
1970)

omparagdes

I

Meédias (1930,1940,1950, 1 970)

multiplas de Tukey.
Idades
p-valor
9 anos  0.0009
10 anos 0.0001
11 anos 0.0001
12 anos 0.0001
13 anos 0.0001
14 anos 0.0001
15 anos 0.0001
16 anos 0.0001
17 anos 0.0001
18 anos 0.0952

1930 e 1950

1930 e 1940;
1930 e 19505

1940 e 1950.

1930 e 1940;
1930 e 1950;
1930 e 1970;
1940 e 1950;
1940 e 1970.

1930 e 1940;
1930 e 1950;
1930 e 1970;
1940 e 1950;
1940 e 1970.

1930 e 1940;
1930 e 1950;
1930 e 1970;
1940 e 1970.

1930 e 1940;
1930 e 1950;
1930 e 1970;
1940 e 1970;
1950 e 1970.

1930 e 1940;
1930 e 1950;
1930 e 1970;
1940 e 1970;
1950 e 1970.

1930 e 1940;
1930 e 1970;
1940 e 1970;
1950 e 1970.

1930 e 1940;

1930 e 1970;
1950 e 1970.

N.S.

20: 84; 48, 0

79:421;393; 0

182; 1032; 690; 119

247; 1314; 925; 282

274; 1299; 971; 257

302; 1110; 888; 279

208: 852; 812; 228

251; 572; 719; 177

196; 414; 589; 140

124; 293; 426; 34

133.15; 136.50; 139.22; —

138.03; 140.44; 143.05; ---

141.75; 144.22; 146.40; 145.86

146.19;

152.62;

160.10;

149.20; 150.79; 150.59

155.60; 156.44; 157.70

162.38; 163.19; 165.02

166.18; 168.61; 168.80; 171.36

171.24; 172.68; 172.31; 174.41

173.72; 175.36; 174.33; 176.57

175.48; 176.58; 175.68; 177.41
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Tomando como base os nascidos na década de 30 e comparando-os com os
nascidos nas demais décadas, ¢é possivel observar que eram menores, de maneira
significativa, desde os 9 até os 15 anos de idade, mantendo esta diferenca aos 16 e 17 anos
somente com os nascidos nas décadas de 40 e 70. A evolucio da estatura para as décadas de
40 e 50 mostra diferencas em algumas faixas etdrias quando comparada a década de 70.
Contrastando com esses achados, nfio ocorreram diferencas significativas na estatura final

aos 18 anos em nenhuma coorte.

4.2.6. Peso para a coorte de 30.

A tabela 9 descreve a média do peso para os nascidos entre 1930 e 1939 e a
figura 9 (em Apéndice) mostra o comportamento da coorte quando plotada na curva do
NCHS (HAMILL e al, 1979).

Tabela 9: Estatistica descritiva do peso para a coorte de 30.

Idade (anos) N (no. de medidas) Média (kg) esviopadcie
- 5 31,23 3,43
. . . 5,40
. - 36,17 116
- . 39,65 8,02
o 274 442 el
N 105 50.44 10,19
15+ =8 s o
s o 252 59,6 B
. e 62,46 33
i 124 64,11 543
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4.2.7. Peso para a coorte de 40.

A tabela 10 descreve a média do peso para os nascidos entre 1930 € 1939 e a
figura 10 (em Apéndice) mostra o comportamento da coorte quando comparada com a

curva do NCHS (HAMILL et al, 1979).

Tabela 10: Estatistica descritiva do peso para a coorte de 40.

Idade (anos) N (no. de medidas) Média (kg) Desvio-padrdo
9=+ 84 32,81 5,31
10 + 421 35,24 6,81
11+ 1032 37,84 74
12 + 1314 41,18 8,15
13 1300 46,09 9,39
14 = 1109 51,69 10,36
15+ 853 57,26 10,11
16 + 572 61,45 9,55
17 + 414 64,57 8.94
18 + 293 66,3 8.87

4.2.8. Peso para a coorte de S0

A tabela 11 descreve a média do peso para os nascidos entre 1950 € 1959 e a
figura 11 (em Apéndice) mostra o comportamento da coorte quando comparada com a

curva do NCHS (HAMILL et al, 1979).

Tabela 11. Estatistica descritiva do peso para a coorte de 50.

Idade (anos) N (no. de medidas)  Média (kg) Desvio-padrao
9= 48 33,57 7,38
10 + 394 36,48 7,63
g 691 39,07 7.4
12 & 925 42,6 8,09
13 + 974 46,92 8,84
14 + 890 52,93 9.62
15+ 818 58,42 9,63
16 + 723 62,78 9,42
17 + 592 65.68 9,35
18+ 428 67.9 9.38
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4.2.9. Peso para a coorte de 70.

A Tabela 12 descreve a média do peso para os nascidos entre 1970 e 1979 e a

Figura 12 (em Apéndice) mostra o comportamento da coorte quando comparada com aa
curva do NCHS (HAMILL et al, 1979).

Tabela 12: Estatistica descritiva do peso para a coorte de 70.

Idade (anos) N (no. de medidas) Meédia (kg) Desvio-padrdo
9+ < - »
10+ - - -
11 119 40,36 8,58
12+ 282 44,18 9,29
13+ 258 50,12 10,65
14 + 279 56.01 11,3
15+ 228 61,98 10,81
16 + 178 65,81 9,92
17+ 140 68,7 9,11
18 + 34 70,23 10,98
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4.2.10.Tendéncia secular do peso para todas as coortes estudadas.

As figuras 13 e 14 representam respectivamente, a evolugdo do pesi para cada

coorte estudada e a evolugdo da estatura para cada idade.
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Figura 13: Evolug@o do peso das coortes estudadas para as respectivas idades.
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Figura 14: Evolugdo do peso por idade e por coorte estudada.

Comparando-se peso entre as diferentes coortes e faixas etarias, foi utilizada a
Analise de Varidncia (ANOVA), sendo realizada uma ANOVA para cada faixa etaria. Para
comparagdo das coortes em cada faixa etaria, foi feito o Teste de compara¢des multiplas de

Tukey. Os resultados estdo apresentados na tabela 13.
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Tabela 13: ANOVA’s para Peso para cada faixa de idade e testes de comparagdes

multiplas de Tukey.

Waa’es p-valor  Coortes Diferentes N (1930, 1940,1950, 1970)  Médias (1930, 1940, 1950, 1970)
9 anos 0.0126 1930 e 1950 20; 84; 48, 0 31.23; 32.81;35.37; —

; 1930 e 1940; . . N i a5 e
10 anos | 0.0006 1930 e 1950. 79;421;394; 0 33.38; 35.24; 36.48,;

1930 e 1950;
1930 e 1970;
1940 e 1970.

11 anos | 0.0001 182; 1032; 691; 119 36.17; 37.84; 39.07; 40.36

1930 e 1940;
1930 e 1950;
12 anos | 0.0001 1930 e 1970; 247 1314; 925; 282 39.65: 41.18; 42.60; 44.18
1940 e 1970;
1950 e 1970.

1930 e 1940;
1930 e 1950;
1930 e 1970;
1940 e 1970;
1950 e 1970.

13 anos | 0.0001 274; 1300; 974; 258 44.42; 46.09; 46.92; 50.12

1930 e 1950;
1930 e 1970;
1940 e 1970;
1950 e 1970.
1930 e 1940;
1930 e 1950;
1930 e 1970;
1940 e 1970;
1950 e 1970.

14 anos | 0.0001 303; 1109; 890; 279 50.44; 51.69; 52.93; 56.01

15 anos | 0.0001 298; 853; 818; 228 55.40; 57.26; 58.42; 61.98

1930 e 1950;
1930 e 1970;
1940 e 1970;
1950 e 1970.

16 anos | 0.0001 252:.572:723;. 178 59.60; 61.45; 62.78; 65.81

1930 e 1950,
17 anos | 0.0001 1930 e 1970; 196; 414; 592; 140 62.46; 64.57; 65.68; 68.70
1940 e 1970;
1950 e 1970.

1930 e 1950;
1930 e 1970;
1940 e 1970.

18 anos | 0.0001 124; 293; 428; 34 64.11; 66.30; 67.90; 70.23
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Os nascidos na década de 30 eram mais leves, de maneira estatisticamente
significativa, entre 11 e 18 anos, quando comparados com os nascidos na década de 70. Os
nascidos nas décadas de 40 e 50 tiveram evolucdo do peso de comportamento semelhante

entre 12 e 17 anos, sendo mais leves, quando comparados aos nascidos na década de 70.

4.2.11. indice de massa corporal

As tabelas 14, 15, 16 ¢ 17 descrevem o Indice de Massa Corporal para cada

coorte estudada.

Tabela 14: Estatistica descritiva do IMC para a coorte de 30.

Idade (anos) N (no. de medidas) Meédia (kg/m2) Desvio-padrao
9+ 20 17.6 1,63
10+ 79 17,46 2.2
11+ 182 17,89 2,58
12 + 247 18,41 2,61
13+ 274 18,92 2,53
14 + 302 19,52 2,66
15+ 298 19,93 2,64
16 = 251 20,26 2,69
17 + 196 20,67 2.71
18+ 124 20,8 2,41
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Tabela 15: Estatistica descritiva do IMC para a coorte de 40.

Idade (anos) N (no. de medidas) Meédia (kg/m2) Desvio-padrdo
9+ 84 17,57 2,18
10 + 421 17,77 2:52
11+ 1032 18,08 2,60
12 + 1314 18,37 2.55
13+ 1299 18,89 2,61
14 + 1109 19,45 2,70
15+ 851 20,03 2,57
16 £ 571 20,54 2,44
17 + 414 20,95 2.27
18+ 293 21,22 2,31

Tabela 16: Estatistica descritiva do IMC para a coorte de 50.

Idade (anos) N (no. de medidas) Média (kg/m2) Desvio-padrao
9 48 18,13 2,74
10 + 393 17,78 3,06
] 690 18,13 2,56
12 + 925 18,63 2,56
13 971 19,06 2,57
14 = 888 19,76 2,58
15+ 812 20,44 2,60
16 + 719 21,10 2,56
17+ 589 21,58 2,58
18 + 426 21,97 2,50
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Tabela 17: Estatistica descritiva do IMC para a coorte de 70.

Idade (anos) N (no. de medidas) Média (kg/m2) Desvio-padrao
9+ - “ -
10 + - . -
11+ 119 18,85 3,01
12 + 282 19,34 3,02
13 + 257 20,00 2,93
14 + 279 20,43 2,95
15+ 228 21,01 2.7
16 + 177 21,61 2,76
17+ 140 22,00 2,49
18+ 34 22,28 3,02
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4.2.12. Tendéncia secular do indice de massa corporal para todas as coortes

estudadas.
A figura 15 representa a evolugdo do IMC das coortes por idade ¢ a figura 16

representam a evolugdo do IMC para a idade em diferentes coortes.

24 -

-—&-;Cl930

]

“%“f —=—C1940
o +019so‘
= —m—C1970 |

1 6 ! N B e T T T T T s e S I 1
10 11 12 13 14 15 16 17 18
anos  anos anos anos  4nos  anos  anos  anos  anos
idade (anos)

L L

Figura 15: Evolugdo do IMC por coorte estudada e por idade.
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Figura 16: Evolugdo do IMC por idade e por coorte.
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Para comparagdo das coortes em cada faixa etaria, foi feit

Comparando-s

a Analise de Variancia (ANOVA), sendo rea

e o IMC entre as diferentes coortes € faixas etarias, foi utilizada

lizada uma ANOVA para cada faixa etaria.

o o Teste de Comparacoes

Multiplas de Tukey. Os resultados estdo apresentados na tabela 18

Tabela 18: ANOVAs para IMC para cada faixa de idade e testes de comparagdes multiplas

de Tukey.

Idades

p-valor

Coortes Diferentes

n (1930,1940,1950,1970 Meédias (1930,1940,1970)

11 anos

12 anos

13 anos

14 anos

15 anos

16 anos

17 anos

18 anos

0.0122

0.0001

0.0001

0.0001

0.0001

0.0001

0.0001

0.0001

1930 e 1970;
1940 e 1970;
1950 e 1970.

1930 e 1970;
1940 e 1970;
1950 e 1970.

1930 e 19703
1940 e 1970;
1950 e 1970.

1930 e 1970;
1940 e 1970;
1950 e 1970.

1930 e 1950;
1930 e 1940;
1930 e 1970;
1940 e 1970;
1950 e 1970.

1930 e 1950;
1930 e 1970;
1940 e 1950;
1940 e 1970.

1930 e 1950;
1930 e 19705
1940 e 1950;
1940 e 1970.

1930 e 1950;
1930 e 1970;
1940 e 1970.

182; 1032; 690; 119

247; 1314; 925; 282

274; 1299; 971; 257

302; 1109; 888; 279

298: 851; 812; 228

251: 571; 719; 177

196; 414; 589; 140

124: 293; 426; 34

17.88; 18.07; 18.13; 18.84

18.41; 18.37; 18.62; 19.34

18.91; 18.88; 19.06; 19.99

19.51; 19.45; 19.76; 20.43

19.92; 20.03; 20.43; 21 .01

20.25; 20.54; 21.09; 21.60

20.66; 20.94; 21.57; 22.00

20.79; 21.22; 21.96; 22.27
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Os nascidos na década de 70 apresentaram maior Indice de Massa Corporal
(IMC), quando comparados com os nascidos nas décadas de 30 e 40. Os nascidos na década
de 50 tiveram IMC menores até os 15 anos de idade, de maneira significativa, quando

comparados com os nascidos na década de 70.

4.3.EV()LUCAO DO CRESCIMENTO PARA AS DIFERENTES COORTES.
4.3.1. incremento da estatura

A tabela 19 e a figura 17 descrevem a média da velocidade, em cm/ano, do

incremento da altura para cada faixa etdria e coorte.

Tabela 19: Descrigdo da evolugdo do incremento de estatura (cm/ano), para cada coorte.

N Média (cm/ano) Desvio-padrdo
Coortes Coortes Coortes
Faixa etaria 30 40 50 70 30 40 50 70 30 40 50 70
9-10 anos 20 67 40 - 515 6,05 3,71 - 0,88 245 1,63 -
10-11  Anos 79 382 343 - 492 528 4728 - 1,46 285 2,08 -
11-12 anos 178 961 646 104 532 547 4,84 5,38 2,05 241 2,29 3,13
12-13 anos 241 1188 826 233 6,40 6,48 5,95 15 2,55 2,86 2.8 371
13-14 anos 271 1055 830 222 7,56 6,97 6,71 7,71 2,59 2,64 2,85 3,28
14-15 anos 279 800 703 204 6,7 579 5,55 6,11 2,89 2 3 3,86
15-16 anos 226 532 616 146 4,79 3,67 3,65 3,46 3,16 2,55 253 3,03
16-17 anos 178 379 542 105 2,42 2,34 2,22 1,93 220 2,13 1,97 1,88
17-18 anos 116 273 402 24 1,32 1,24 1,39 .96 1,53 1,38 1,32 1,04
18-19 anos 41 73 129 - 042 0,84 0,82 - 0,53 1,34 0,86 -
UNICAMI
IBLIQTECA CENTRA
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Figura 17: Evolugdo da velocidade de crescimento (cm/ano) por coorte estudada.

Para avaliagio da velocidade de crescimento foi utilizada a Andlise de
Varidncia (ANOVA) simples, para cada diferenca, como mostra a Tabela 20. Para a

comparagdo das médias entre as coortes, utilizou-se o Teste de Comparagdes Multiplas de

Tukey.
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Tabela 20: ANOVAs para incremento da estatura (cm/ano) para cada faixa de idade e
testes de comparagdes miuiltiplas de Tukey.

ldades p-valor  Coortes Diferentes n (1930, 1940, 1950, Médias (1930, 1940, 1950,
1970) 1970)
Entre9e 10 anos 0.0001 1930 e 1950;
1940 e 1950. 20; 67; 40; 0 5.15; 6.05; 3.70; —
1930 e 1950;
Fnre10e 11 o001 1940 e 1950, 79; 382; 343; 0 4.92;5.27, 427,
Entre 11e 12
anos 0.0001 1940 ¢ 1950 178;961; 646, 104 5.32; 5.46; 4.83; 5.37
1930 e 1970,
Ere 1213 001 1940 e 1970; 241;1188; 826,233 6.39; 6.48; 5.95; 7.50
1950 1970
1930 ¢ 1940;
Entre 13 e 14 1930 e 1950; : . @an : : ]
b 0.0001 1T 271;1055;830;222  7.55; 6.96; 6.71: 7.70
1950 ¢ 1970.
1930 ¢ 1940;
Entre 1415 5001 1930 ¢ 1950; 279;800;703:204  6.69;5.79; 5.54; 6.10
anos 1930 e 1970.
1930 e 1940;
Fare15¢16 - 001 1930 e 1950; 226;532;616; 146 4.78;3.66; 3.65; 3.45
* 1930 e 1970.
Entr:n 1065 e17 02134 N.S. 178; 379; 542; 105 2.42;2.33;2.22;1.93
Fre17¢ 18§ 3007 N.S. 116; 273; 402; 24 1.32; 1.24; 1.39; 0.95
Fnre 1819 0,055 1930 ¢ 1940 415 73; 129; 0 0.42; 0.84; 0.82; —
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A coorte de 70 apresentou ganhos superiores € mais precoces em relagdo as

outras coortes, chegando a maxima velocidade entre 12 e 13 anos, com um incremento de

7.5 cm/ano. A coorte de 30 apresentou o maior ganho de estatura entre 14 e 15 anos de

idade, com 6,69 cm/ano, mantendo-se acima das demais coortes também entre 15 e 16 anos

com 4.78 cm/ano. As coortes de 40 e 50 apresentaram comportamento semelhante,

diferindo apenas entre 11 e 13 anos, quando a coorte de 40 apresentou incrementos

significativamente maiores.

4.3.2. Evolucio do peso

A tabela 21 e a figura 18 descrevem a média, em kg/ano, do incremento do

peso para cada faixa etéria e coorte.

Tabela 21:Descri¢do da evolu¢do do incremento do peso (kg/ano), para cada coorte.

N Média (kg/ano) Desvio-padrado
Coortes Coortes Coortes
Faixa etaria 30 40 50 70 30 40 50 70 30 40 50 70
9-10 anos 20 68 41 - 3,14 3,57 2,07 - 1,22 24 2,4 >
10-12  Anos 79 386 347 - 4,19 3,82 3 - 2,56 2,67 2,69 -
11-12 anos 178 963 650 104 4,09 3,9 3,76 4,25 245 295 2,61 298
12-13 anos 241 1195 828 236 487 498 464 588 295 305 287 4,02
13-14 anos 272 1056 835 223 6,19 572 593 625 354 327 335 4,08
14-15 anos 280 801 718 205 5,57 52 5,18 5,71 327" 323 3,34 44
15-16 anos 227 534 628 148 4,07 3,56 4,18 4,33 3,08 3,2 3,29 4,15
16-17 anos 178 384 549 107 2,5 2,67 297 32 28 28 352 358
17-18 anos 117 281 406 24 2 1,81 1,98 2,56 3,05 2,76 3,14 3,35
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Figura 18: Ganho de peso por ano por coorte estudada.

Resultados

103




Para a avaliagdo do ganho ponderal por faixa etaria foi utilizada a Andlise de
Varidncia (ANOVA) simples, para cada diferenga, segundo a Tabela 22 a seguir. Para a
comparacio das médias entre as coortes, atilizou-se o teste de comparagdes miltiplas de

Tukey.

Tabela 22: ANOVAs para Ganho ponderal para cada faixa de idade e testes de
comparagdes multiplas de Tukey.

il Coortes Diferentes n (1930,1940,1950, Meédias (1930,1940,1950,
e 1970) 1970)

" Entre 9 € 10 anos 0.0045

Idades

1940 e 1950 20; 68;41; 0 3.13; 3.56; 2.06; ---

1930 e 1950; i ; ! . S
Entre 10 e 11 anos 0.0001 1940 & 1950. 79; 386; 348; 0 4.18; 3.82; 2.84;
Entre 11 e 12 anos 0.2277 N.S. 178: 963; 650; 104 4.08; 3.89; 3.75; 4.24

1930 e 1970;
Entre 12 e 13 anos 0.0001 1940 e 1970; 241; 1195; 828; 236 4.87;4.98; 4.64; 5.87
1950 e 1970.

Entre 13 e 14 anos 0.0628 N.S. 272; 1056; 835; 223 6.19: 5.72; 5.92; 6.25
Entre 14 e 15 anos 0.0973 N.S. 280; 801; 718; 205 5.56;5.19;5.18; 5.71
Entre 15 e 16 anos 0.0058 1940 e 1970. 227; 534; 628; 148 4.06; 3.55; 4.17; 4.33
Entre 16 e 17 anos 0.2299 N.S. 178; 384; 550; 107 2.49;2.67;2.92; 3.20
Entre 17 e 18 anos 0.6367 N.S. 117; 281; 406; 24 1.99; 1.80; 1.98; 2.56
Entre 18 ¢ 19 anos 0.5621 N.S. 42:74;132; 0 1.62; 1.08; 1.11; -

A coorte de 70 apresentou 0 maior ganho ponderal entre 12 e 13 anos de idade,

quando comparada com as outras coortes, coincidindo com o maior incremento de estatura.
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4.4. AVALIACAO LONGITUDINAL DO CRESCIMENTO

4.4.1. Caracterizagio de um modelo de curva para avaliar os diferentes

parimetros.

Usando o modelo de KARLBERG (1987, 1989), que define 3 equagdes para
avaliar o crescimento, desde o periodo de lactente até a vida adulta, destacou-se a equagio
para avaliar o crescimento no periodo puberal, traduzida pelo modelo sigmoidal. A partir
deste modelo, foi feito um modelo logistico de crescimento, utilizando a Transformacio de

Boltzman (MICROCAL ORIGIN, 1997), com ajuste Sigmoidal e Gaussiano para as coortes
estudadas.

Com o objetivo de avaliar o componente puberal induzido pela puberdade e o
pico de velocidade de crescimento, foram excluidos estudantes com menos de 5 medidas. A
coorte de 70 foi excluida, uma vez que um numero limitado de estudantes preenchiam este

critério. Na tabela 23 estéo agrupados por coorte, 0s sujeitos com 5 ou mais medidas.

Tabela 23: Freqiiéncia do ntimero de exames realizados.

Freqiéncia de medidas Coorte de 1930 Coorte de 1940 Coorte de 1950
1 0 44 15
2 51 162 128
3 2 71 56
4 21 138 149
5 9 122 86
6 26 197 176
7 12 113 68
8 31 207 119
9 26 125 49

10 35 118 92
11 28 45 34
12 21 46 60
13 32 34 49
14 19 65 87
15 39 108 65
16 14 38 90
17 2 9 21
18 4 11 18
19 0 0 1
20 1 0
Total 373 1653 1363
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4.4.2. Analise longitudinal da estatura

A tabela 24 apresenta a estatistica descritiva dos parametros da curva sigmoidal
por Coorte. A tabela 25 representa a média da idade de crescimento maximo € o valor de
incremento de estatura. As figura 19 e 20 representam oS ajustes Sigmoidal e Gaussiano da
analise.

Tabela 24: Estatisticas descritivas dos parametros da curva Sigmoidal por Coorte.

Parfmetro - Estatisticas Descritivas
! COORTE N MEDIA DP MB MEDIANA MIN
1930 222 137.97 9.66 175.51 137.82 100.93
A ; 1940 818 139.75 11.32 188.39 139.18 91.72
1950 661 141.65 1171 188.94 141.01 82.40
COORTE N MEDIA DP MR MEDIANA MIN
1930 224 17302 10.74 214.40 177.38 131.99
Az 1940 815 175.02 12.14 218.30 175.90 131.52
1950 661 176.11 11.52 219.78 176.30 133.93
COORTE N MEDIA DP MAK MEDIANA MIN
1930 293 1.06 0.49 2.69 1.01 -0.60
Xo 1940 811 0.99 0.54 2.99 0.97 -0.76
1950 655 1.05 0.57 2.90 1.03 -0.72
COORTE N MEDIA op MAK MEDIANA MIN
el 1930 223 1.06 0.49 2.69 1.01 -0.60
1940 811 0.99 0.54 2.99 0.97 -0.7
1950 655 1.05 0.57 2.90 1.03 -0.72

Tabela 25. Média do crescimento maximo (cm) e respectiva idade, por Coortes.

Grupo Idade do Cresc. Mdximo (anos) Crescimento Mdximo (cm)
Coorte de 1930 13.15 6.81
Coorte de 1940 13.04 6.72
Coorte de 1950 13.02 6.22
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Figura 19: Transformagdo sigmoidal para ajuste da estatura pela curva de Boltzman
(MICROCAL ORIGIN, 1997).
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Figura 20: Transformagdo Gaussiana para ajuste da estatura pela curva de Boltzman

(MICROCAL ORIGIN, 1997).

A tabela 26 representa 0s parametros ajustados para as curvas Sigmoidal e
Gaussiana, onde X, € uma estimativa da idade de crescimento maximo, A; ¢ estatura

inicial, A, ¢ a estatura final e dx 0 coeficiente de mudanca.

Tabela 26: Parametros para curvas Sigmoidal e Gaussiana por Coorte

Coorte Pardmetro Sigmoidal Pardmetro Gaussiana

1930 A=137.64 ; Ay=17T39 s ag=1344 ; dx=1.01 ¥o=0.28 ; w=3.07 ; A=36.08 ; xc=13.44

1940 A=139.04 ; A=176.07 ; xo=13.14 ; dx=0.98 y0=0.24 ; w=2.99 ; A=33.81;xc=13.14

1950 A=14091 ; A=176.33 ; x¢=13.23 ; dx=1.04 ¥0=0.25 ; w=3.16 ; A=32.08 ; xc=13.23

Crescimento Max./Coorte: hg30=9.64cm; h94g=9.25cm; hy950=8.34cm .
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Utilizando-se a Andlise de Variancia (ANOVA) e o Teste de Comparagio
Muiltipla de Tukey, foram encontrados os resultados expressos na Tabela 27.

Tabela 27: Resultados da Anova comparando-se 0s pardmetros da curva Sigmoidal para as

Coortes para Estatura.

Varidvel — Pardmetro p-valor Anova Diferengas Significativas
Estatura — A, 0.0001 19301950; 19401950
Estatura — A, 0.0139 1930«1940
Estatura — x, 0.0001 1930#1940; 193021950
Estatura — dx 0.0775 Nenhuma

Os nascidos na década de 30 tiveram seu pico maximo de crescimento mais
tardiamente, aos 13,44 anos, quando comparados com as outras coortes. Os nascidos na
década de 50 iniciavam seu crescimento a partir de uma estatura inicial maior, quando

comparados com as demais coortes. Houve menor diferenca na altura final das coortes.

4.4.3. Anilise longitudinal do peso.

A Tabela 28 apresenta a estatistica descritiva dos pardmetros da curva

Sigmoidal por coorte.

Tabela 28: Estatisticas descritivas dos pardmetros da curva Sigmoidal por Coorte — Peso .

Estatisticas Descritivas

COORTEZ2 N MEDIA bp MAK MEDIANA MIN
1930 200 32.92 9.52 7039 30.70 12:13
1940 660 35.18 10.81 79.90 33.50 10.32
1950 555 36.44 9.93 73.79 34.96 11,06

COORTEZ2 N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN
1930 202 64 .80 12.14 108.18 64.92 27.69
1940 672 63.68 14.56 108.15 63.92 24.96
1950 574 66.93 13.06 108.06 67.24 28.97

COORTEZ2 N MEDIA Dp MAX MEDIANA MIN
1930 199 1.05 0.62 2.88 1.01 -0.70
1940 668 0.9%4 0.70 2.98 .95 -0.69
1950 564 1.03 0.64 3.00 1.00 -0.86
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Usando-se a mediana dos pardmetros da Curva Sigmoidal ajustada para cada
individuo, obteve-se a curva para cada coorte e as respectivas derivadas (Curvas

Gaussianas), conforme os valores da Tabela 29, a seguir.

Tabela 29: Parametros para curvas Sigmoidal Gaussiana por Coorte - Peso.

~ Coorte Pardmetro Sigmoidal Pardmetro Gaussiana

1930 A,=30.58 ; A;=65.02 ; Xo=13.61 ; dx=1.02 Yo=025 ; w=3.10 ; A=31.19 ; xc=13.61
1940 A[=33.25 ; A;=64.03 ; xo=13.39 ; dx=0.97 yo=0.21 ; w=2.96 ; A=28.09 ; xc=13.39

1950 A=34.70 ; A;=67.30 ; Xg=13.67 ; dx=1.02 y=0.23 ; w=3.10; A=29.52 ; x~=13.67

Ganho Max. Peso/Coorte: Wi930=8.27Kg; Wiga0=1.76Kg; Wigso=7-83Kg

As Figura 21 e 22, a seguir, representa 0 ajuste do Modelo Sigmoidal para Peso

earespectiva curva Gaussiana para o ganho de peso.

70
85
60 -

55

50

Peso (kg)

45

40

e ] T ) (TR Y LT I SRR BRI P A LA | =il i L 1
2 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Idade (anos)

Figura 21: Modelo Sigmoidal para ajuste do peso pela curva de Boltzman (MICROCAL
ORIGIN, 1997).
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Figura 22: Modelo Gaussiano para ajuste do peso pela curva de Boltzman (MICROCAL
ORIGIN, 1997).

A Tabela 30 apresenta os resultados da Andlise de Variincia (ANOVA) e dos

testes de comparacdo miiltipla de Tukey para os parametros da curva Sigmoidal do Peso,

comparando-se as coortes.

Tabela 30: Resultados da Anova comparando-se os pardmetros da curva Sigmoidal para as

Coortes para o peso.

Varidvel — Pardmetro p-valor Anova Diferengas Significativas
Peso— A, 0.0005 19301940; 19301950
Peso — A, 0.0001 1940+1950
Peso —xp 0.0001 1930£1940; 1940+1950
Peso — dx 0.0162 19301940
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Os nascidos na década de 30 tinham menor peso antes do inicio do estirdo de
crescimento, que oOcorria mais tardiamente, porém ndo apresentaram diferengas
significativas quanto ao peso final. Os nascidos na década de 50 tiveram diferengas em

relagdo ao peso inicial, porém nao ao final em relagdo a decada de 30.

4.4.4. Analise longitudinal do indice de massa corporal (IMC)
A tabela 31 apresenta a estatistica descritiva dos pardmetros da Curva
Sigmoidal por coorte.

Tabela 31: Estatisticas descritivas dos pardmetros da curva Sigmoidal por coorte — IMC .

Parametro Estatisticas Descritivas

y ; COORTEZ N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN
1930 98 17.10 2.62 25.31 16.63 9.28
A B 1940 304  17.25  2.77  28.74 16.93 9.39
1950 323 17.59 2:71 28.33 17.17 8.16

COORTEZ2 M MEDIA DP MAK MEDIANA MIN
2 B 1930 99 20.30  2.62 31.09 19.81 15.69
A; I e 1940 300 21.10 3.03 31.86 03 14.17
: 1950 320 21.52  2.87 31.26 21.41 12.35

COORTEZ2 ol MEDIA DP MAX MEDIANA MIN

=5 1930 97 0.66  0.63 - | 0.63 -0.42
DS 1940 298 0.68  0.70  2.99 0.59 -0.64
T . 1950 315 0.67 0.66  2.98 0.61 ~1:421

Usando-se a mediana dos parametros da Curva Sigmoidal ajustada para cada
individuo, obteve-se a curva para cada coorte e as respectivas derivadas (Curvas
Gaussianas), conforme os valores da Tabela 32. As figuras 23 e 24 representam 0S modelos

Sigmoidal e Gaussiana para ajuste do IMC .

Tabela 32: Parametros para curvas Sigmoidal Gaussiana por Coorte - IMC.

Coorte Parémetros Sigmoidal Pardmetros Gaussiana

1930 A=16.60 ; A,=19.81 ; xo=13.82 ; dx=0.65 o=0.015 ; w=2.03 ; A=3.02 ; x=13.82
1940  A,=16.91 ; A;=20.77 ; Xo=13.86 ; dx=0.63 =0.017 ; w=1.97 ; A=3.64 ; x=13.86

1950  A=17.16 ; Ay=21.52 ; Xo= 14.29 ; dx=0.65 yo=0.020 ; w=2.03 : A=4.11 ; xc=14.29

Aumento Max. IMC/Coorte: ij030=1.20kg/m"; i1ps0=1.49 kg/m?; i1950=1.63 kg/m”
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Figura 23. Modelo Sigmoidal para ajsute do IMC pela curva de Boltzman ( MICROCAL
ORIGIN, 1997).
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Figura 24: Modelo Gaussiano para ajuste do IMC pela curva de Boltzman (MICROCAL
ORIGIN, 1997).

A tabela 33 apresenta 0S resultados da Analise de Variancia (ANOVA) e dos

testes de comparagdo miltipla de Tukey para os parametros da curva Sigmoidal do

IMC,comparando-se as coortes.

Tabela 33: Resultados da Anova comparando-se 0s parametros da curva Sigmoidal para as

Coortes para IMC .

Varidvel — Pardmetro p-valor Anova Diferengas Significativas

IMC - A, 00156 1930%1940; 1930%1950

IMC — A, 0.0003 1930%1950; 19401950

IMC — X 0.0002 19302£1950; 1940+1950
IMC — dx 0.3243 Nenhuma

A,=Patamar Inicio da Curva; A,= Patamar Fim da Curva; xq=Pico de Crescimento; dx=taxa de mudanca.
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O Indice de Massa Corporal aumentou com o passar das geragdes, fendmeno
que pode ser observado através da comparagdo com a década de 50, que apresentou IMC

maior € com mair pico, quando comparados com as demais décadas.
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5. DISCUSSAO
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A analise das coortes mostrou que os estudantes nascidos na década de 30 eram
menores que os demais até 16 anos. A coorte de 70 era mais alta em todas as faixas etdrias
até 18 anos. Todas as coortes atingiram a mesma estatura , entre 175 ¢ 177 cm, aos 18
anos de idade sem diferengas estatisticamente significativas e proximas ao p50 do NCHS
(HAMILL et al., 1979). Esses valores sao maiores que a estatura média atual dos conscritos
do Servigo Militar em Campinas (SP) (BRANDAO, 1998) .

Usando o modelo longitudinal para analise do crescimento, foi possivel
observar que os nascidos na década de 30, quando comparados com os nascidos nas
décadas de 40 e 50, eram menores ao iniciarem seu estirdo de crescimento, com 137,64 cm,
¢ atingiram o pico de velocidade de crescimento posteriormente, aos 13, 44 anos. A partir
da década de 40, o maior ganho de estatura ocorreu abaixo dos 13,5 anos de idade, com as
coortes partindo de uma estatura inicial maior, 139,04 cm e 140 cm para os nascidos nas
décadas de 40 e 50 respectivamente. Destaca-se que ocorreu um adiantamento da

puberdade durante o periodo estudado.

Os resultados sdo semelhantes quando se compara o incremento de estatura
encontrado no estudo transversal com a analise longitudinal do crescimento: as coortes
mais antigas tiveram os maiores incrementos tardiamente, reforcando o achado de um

inicio da puberdade mais precoce.

Em rela¢do ao peso, quando se comparam os nascidos nas décadas de 30 , 40 e
50 com os nascidos na década de 70, observa-se que os ultimos eram mais pesados, de
maneira significativa, entre 12 e 18 anos de idade. A evolug@o do ganho depeso apresentou
comportamento diferente, a coorte de 30 apresentou um peso inicial significativamente
mais baixo, 30,58 kg e um peso final comparavel ao da coorte de 50, a coorte de 40
apresentou o pico de velocidade para o ganho de peso aos 13,39 anos e peso final menor,

quando comparada com a coorte de 50.

O comportamento do Indice de Massa Corporal (IMC) mostrou diferengas
significativas das coortes de 30 e 40 com a coorte de 70, ocorrendo um aumento do IMC
para os nascidos a partir de 1970 desde os 11 até os 18 anos de idade. O IMC da coorte de

50 manteve diferengas significativas com a coorte de 70 entre 11 e 15 anos de idade.
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Quando avaliada longitudinalmente, a coorte de 50 destacou-se, de maneira
significativa, das demais: evoluiu a partir de um maior indice inicial, teve seu pico de

velocidade mais tardiamente, aos 14,29 anos, e atingiu o maior IMC final.

- Este estudo apresenta dados histéricos de um arquivo preservado por mais de
70 anos em uma das escolas mais tradicionais do Brasil, com origens no Rio de Janeiro
Colonial. Fato extraordinario, uma vez que o destino dos arquivos escolares contendo dados
antropométricos antigos era o incinerador ou o lixo, como ji foi constatado por
KOIFFMAN (1987) na sua tese de doutorado. Isso foi comprovado através dos contatos
realizados com escolas de Campinas e do Estado de Sdo Paulo, que declararam que os

exames médicos escolares haviam sido destruidos ou deteriorados pela agdo do tempo.

O achado desse arquivo na cidade do Rio de Janeiro poderia estar relacionado
com a implantagdo, inicialmente no Rio, do exame médico escolar obrigatério. A antiga
capital do pais sempre buscou mostrar ao Brasil ¢ a0 mundo uma face cosmopolita,

civilizada e culta.

A partir de 1900, tendo com o prefeito Pereira Passos seu maior idealizador e
com o objetivo de garantir a transformagdo da cidade além de atrair o capitalismo
estrangeiro, os governos municipal e federal realizaram reformas de carater ‘civilizador’
com a abertura de novas avenidas, a remo¢do de favelas, o saneamento dos mangues e as

transferéncias das populag6es mais pobres para o subtirbios (MARINS, 1998).

O mesmo espirito reformador e ‘civilizador’ que tomou conta da cidade do Rio
de Janeiro no inicio da era republicana atingiu a educagdo e a satude escolar. Em 1903,
Pereira Passos, dentro desse conjunto de reformas, criou um servigo pioneiro no pais: a
Assisténcia Médica ao Escolar no Rio de Janeiro (FERREIRA DE SOUZA, ALMEIDA
MATTOS & HARRIS, 1994) .

Sob a inspiragio de Moncorvo Filho, seu primeiro diretor, foi criado um
Decreto instituindo o Servigo de Inspegio Sanitiria Escolar. Esta mspe¢do federal
utilizando uma “ficha sanitaria>, onde havia a identificacdo da crianga, filiagdo,

naturalidade, vacinagdo e medidas antropométricas, passou a ser compulsoria nas escolas
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do Distrito. Moncorvo Filho acreditava na importancia da antropometria para a avaliagao
da satde da crianga (Moncorvo Filho, 1914 apud FRANCA JUNIOR, 1993) e esse exame
obrigatério avaliava, no inicio de cada ano letivo, as condigdes clinicas, 0 peso, a estatura e

quais as atividades fisicas convenientes para cada aluno.

Com o tempo, ocorreram distor¢des deste exame através de portarias
municipais, estaduais e federais (HARRIS, 1994). A primeira ocorreu em 1924, quando
foram criados os Pelotdes de Saiude das escolas do Rio de Janeiro acompanhando a
tendéncia nacionalista ap6s a I Guerra Mundial (MARINS, 1998). Estes pelotdes tinham o
objetivo de ‘formar hébitos sadios entre as criangas’, com avaliagdes clinicas regulares
asssociadas a medidas antropométricas , exercicios fisicos e outros deveres baseados na
disciplina militar (FERREIRA DE SOUZA et al., 1994).

Finalmente, em 1993, foi extinto, por ser considerado inécuo e sem valor para
avaliacdo da satide da crianga (HARRIS, 1994).

A falta de representantes de todas as décadas do século XX, a deteriora¢@o ou
extravio de parte do arquivo, a exclusdo das meninas — em menor numero e matriculadas
recentemente, sdo fatores que limiatariam este estudo. Porém, permitiu resgatar
informagdes sobre a evolugdo do crescimento de meninos de alto padrdo sécioecondmico

da cidade do Rio de Janeiro.

Essa escola reconhece, até um passado recente, sua caracteristica de ‘escola de
elite’ e tem, nas suas propostas de ensino, o objetivo de ‘formar homens e mulheres para
os demais’, usando o modelo pedagdgico de ‘experiéncia, reflexdo e agdo’, tendo como
pano de fundo o rigor disciplinar, considerado como essencial (ASSOCIACAO DOS
COLEGIOS JESUITAS, 1998).

Essa ‘elite’ passou a ter maior expressio quando ocorreram mudangas das
condigdes sdcioecondmicas da cidade do Rio de Janeiro: sua populagdo urbana aumentou
100% entre 1890 e 1920, no periodo da Revolugdo Industrial que ocorreu no Brasil,
correspondendo ao declinio da plantagdo na regido, a migragédo do campo para a cidade, a

entrada de imigrantes (LOBO, 1978).
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A partir da Revolugdo de 30 ocorreu o fim da hegemonia da burguesia paulista
do café, beneficiando a burguesia industrial do Rio da época e consolidando a transi¢io da
sociedade brasileira para o capitalismo (OLIVEIRA & LOBO, 1992). Nos anos seguintes,
com a ascensdo do ‘Estado Novo’ ocorreram periodos de inflagdo ascendente que
deteriorou o poder aquisitivo de operarios, profissionais liberais, diretores e gerentes de
fabrica. Inicia-se um processo de interven¢do do “Estado Novo™ na economia buscando o
contréle inflaciondrio. Sdo criados 6rgaos estatais de coordena¢io econdmica, na forma de
agéncias, conselhos, institutos e autarquias, tais como o Instituto Brasileiro do Café (IBC),
o Instituto do Agticar e do Alcool (IAA), o Conselho Nacional do Petréleo (CNP), entre
outros ( OLIVEIRA & LOBO, 1992). Esta estatizagdo da economia, confirmada pela
expansao dos empregos estatais (incluindo-se os militares), permitiu o surgimento de um
novo segmento social - a burguesia estatal (LOBO, 1978). Foino Rio de Janeiro que esta
nova classe social proliferou e teve influéncia nos mais diferentes setores da vida nacional.
Numa concentragdo de riqueza sem precedentes, a capital do pais tinha, em 1939, uma
renda média per capita 400% superior & media nacional (GOLDSMITH, 1986). E essa
burguesia estatal, rica e poderosa , que além de ocupar posigdes de destaque no entio
Distrito Federal, passa a ter acesso ao ensino mais elitista, matriculando seus filhos em
colégios particulares. A descrigdo da profissdo dos pais dos estudantes deste estudo indica
os participantes desta ‘elite’: ndo eram apenas os filhos de profissionais liberais e
capitalistas que estudavam nessa escola tdo tradicional, mas também os filhos dos
diplomatas, oficiais de alta patente, funcionarios autarquicos graduados, dirigentes das
novas empresas estatais. Curiosamente , a maior quantidade de dados obtidos refere-se aos
nascidos entre as décadas de 30 e 50, estes matriculados até a década de 60, quando da

transferéncia da capital da Republica para Brasilia.

E essa burguesia estatal, rica e poderosa , que além de ocupar posi¢des de
destaque no entdo Distrito Federal, passa a ter acesso ao ensino mais elitista, matriculando

seus filhos em colégios particulares.

Assim, a classe social mais elevada, composta nio s6 pela elite capitalista,
como também pela alta burguesia estatal, traduziu seu bem-estar, desde a primeira metade
do século 20, através de uma evolugdo favoravel da estatura comparavel ao encontrado em

paises mais desenvolvidos.
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Neste estudo, foram realizadas as analises transversal e longitudinal da estatura,
do peso e do IMC, a partir do conjunto dessas medidas antropométricas encontradas. Todos
os estudantes que tinham pelo menos uma medida foram incluidos na analise transversal e
foi utilizada a medida mais préxima da idade cronoldgica . No estudo transversal, a
andlise da velocidade de crescimento € prejudicada e a mudanga de idade do estirdo

puberal ndo € considerada.

A avaliagdo transversal desta amostra apontou para uma tendéncia secular
positiva para a estatura entre 11 e¢ 17 anos ¢ entre 12 ¢ 16 anos quando se compara as
coortes de 30 e 40 com a coorte de 70. Todas as coortes chegaram aos 18 anos com a
mesma estatura final, sem indicios de tendéncia secular positiva. Difere de alguns achados
internacionais que mostraram tendéncia secular positiva para a altura final
(BRUNDTLAND et al., 1980; CERNERUD & LINDGREN, 1991; PREGEL et al., 1995).
Uma explicagdo para este fendmeno seria que tais estudos abordam populagdes

heterogéneas, de diferentes classes sociais e etnias.

Na avaliagdo longitudinal, é possivel estudar o padrdo de crescimento
utilizando um conjunto de medidas de uma mesma crianga ¢ através de uma equacgdo
matematica e expressar os aspectos da curva de crescimento de importdncia biolégica,
como a “idade de velocidade maxima de crescimento”. Tratam-se de curvas complexas que

levam em conta os componentes do crescimento desde o nascimento até a puberdade
(PREECE & HEINRICH, 1981).

Neste estudo foi utilizado um modelo matematico proposto por KARLBERG
et al. (1987), que decompde o crescimento em 3 componentes aditivos € superpostos:
1) crescimento do lactente, 2) crescimento do pré-escolar e escolar, 3) crescimento puberal.
ApOs testar varios modelos matematicos, a equagdo que apresentou o melhor ajuste foi o
Modelo Logistico de Boltzman (MICROCAL ORIGIN, 1997), onde era necessario que
cada individuo tivesse pelo menos 5 medidas para construir sua curva de crescimento.
Foram excluidos todos os estudantes que tinham menos de 5 medidas e toda a coorte de
70, por apresentar poucos representantes com mais de 5 medidas. A exclusdo desses
sujeitos introduziu uma limitagdo no estudo, interferindo no comportamento das curvas,
uma vez que diminuiu a amostra € retirou sujeitos com crescimento normal, porém com

menos medidas.
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Para a avaliagdo do pico de velocidade de crescimento sdo necessarios dados de
seguimento longitudinal, que sdo mais dificeis de se obter e ndo representam
necessariamente toda a populagao (HAUSPIE ef al.,1997), podendo ocorrer, nos meninos,
desde os 12 até os 15,8 anos e dependente da populagdo e da época do estudo (LARGO,
1993). Existem dificuldades de avaliagdo dos dados antropométricos de adolescentes pela
grande variabilidade do inicio da puberdade na populagdo (PROOS, 1993), que é
influenciada por doengas (LARGO, 1993), atividade fisica (MALINA, 1994), etnia
(BOGIN, WALL , MACVEAN; 1994) e até por fatores perinatais (PERSSON e al., 1999).

A andlise longitudinal desta amostra de estudantes, quando comparada a
estudos internacionais, revelou que a idade do pico de velocidade de crescimento nas 3
décadas estudadas esta abaixo do encontrado no seguimento realizado na década de 70 com
meninos sui¢os , que tiveram seu pico maximo de velocidade aos 13,9 anos (LARGO et d/,
1978). Também ficou abaixo da idade de estirdo, aos 14 anos, dos meninos hindus de
classe média seguidos entre 1952 e 1966, dos britanicos (HAUSPIE et a/,1980) e suecos
(TARANGER & HAGG, 1980).

Considerando a variacdo da idade de pico de velocidade maxima de
crescimento entre as coortes estudadas, os nascidos na década de 30 partiram de uma
estatura menor e atingiram o pico de velocidade tardiamente, as décadas seguintes
apresentaram uma tendéncia para diminui¢do dessa idade, caindo de 13,44 anos na coorte
de 30 para 13,23 anos na coorte de 50. As causas dessa aceleragio estariam relacionadas
com dois fatores principais: 1) nutri¢do e 2) causas sdcioecondmicas. Porém, ndo existem
evidéncias suficientes para ponderar, de maneira definitiva, a influéncia de um fator sobre o
outro. Na Europa do século XIX, o inicio da tendéncia secular positiva do crescimento
coincidiu com a melhora das condi¢des econdmicas decorrentes da Revolugdo Industrial
(MATSUMOTO, 1982). O comportamento da idade de pico de velocidade méxima
apresentou variabilidade entre os paises europeus. O pico de velocidade para os meninos
suecos adiantou um ano entre 1883 e 1938 e para os noruegueses 3 anos em um periodo de
100 anos . Na Suécia, em uma amostra de 373 meninos nascidos em 1954/1955 a idade de
pico maximo de velocidade ocorreu aos 14,1 anos de idade (LINDGREN, 1978).
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No Japdo, a coorte de 1936 apresentou seu pico maximo aos 15 anos € a coorte
de 1960 aos 13 anos, uma queda de 2 anos em 24 anos (MATSUMOTO, 1982). A evolugédo
continuou, com a coorte de 1978 apresentando seu pico maximo aos 12,64 anos (MURATA
& HIBI, 1992). Essa queda gradual, principalmente ap6s a Segunda Guerra Mundial,
estaria relacionada com o aumento de oferta de alimentos que ocorreu durante a década de
50 e em menor grau com o rapido desenvolvimento econdmico que se seguiu (MURATA &
HIBI, 1992). A Coréia do Sul também apresentou uma queda na idade de pico maximo de
velocidade entre 1965 e 1985, caindo para 13 anos em 1985. Nesse periodo ocorreu uma
transformacdo na economia coreana, com aumento do PIB e uma maior oferta de alimentos
(KO, 1987).

Contrastando com os achados asiticos, a idade de pico maximo de velocidade
dos americanos se mantém estavel desde a década de 30, em torno dos 13 anos de idade
(THISSEN et al, 1976). ABASSI (1998), revendo os estudos recentes realizados nos

Estados Unidos, revelou um pico de velocidade de crescimento, em média, aos 13,5 anos.

Na populacdo infantil, define-se obesidade quando o IMC esta acima do
percentil 85 para uma determinda idade (COLE, FREEMAN & PREECE, 1995). Para
adolescentes normais do sexo feminino, aos 12 anos de idade, o pecentil 50 para IMC ¢ de
18, 35 kg/m2 (MUST, DALLAL & DIETZ, 1991). Utilizando a populagdo brasileira,
ANJOS, VEIGA & CASTRO (1998) encontraram indices mais baixos para o percentil 50.

Na analise transversal desta amostra, o aumento do peso foi marcante para os
nascidos na década de 70, quando comparados com as outras coortes, refor¢ando o alerta
mundial para o aumento recente do sobrepeso e da obesidade na populagdo infantil
(BELLIZI & DIETZ, 1999), repetindo o achado de outras populagdes (KOTANI et al.,
1997; FREEDMAN et al. , 1997). No Brasil , comparando-se os dois inquéritos nacionais,
ENDEF de 1974 —75 e o PNSN de 1989, observa-se melhora importante do estado
nutricional, com redugdo da desnutri¢do infantil (MONTEIRO et al., 1993), e aumento da
obesidade entre os adultos (MONTEIRO et al., 1995b).

Com base nesses dois inquéritos, também foi possivel avaliar a existéncia de
2,7 milhdes de criangas obesas, com maior prevaléncia entre as meninas (9 %, contra 7 %

para os meninos), distribuidas principalmente na faixa abaixo de 1 ano e acima de 8 anos
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de idade, acometendo, principalmente, criangas de familias de maior renda (TADDEI.
1995). Em Paulinia, analisando a evolugdo do peso em escolares no periodo que vai de
1979-80 a 1993-94, foi possivel concluir que ocorreu um aumento de peso tanto para os

meninos quanto para as meninas (MARMO, 1999).

Melhor que o peso isoladamente, o IMC apresenta aceitacdo mundial como
indicador de obesidade em adultos e adolescentes (PIETROBELLI er al.,1998;
GUILLAUME, 1999) e quando da sua utilizagdo neste estudo também mostrou tendéncia

secular positiva para os nascidos a partir de 1970, quando comparados com os nascidos na
década de 30.

A evolugdo do peso e do IMC sdo variaveis durante a adolescéncia, dependendo

do inicio da puberdade e ndo guardam uma relagio direta com a estatura (LARGO, 1993).

No estudo longitudinal todas as coortes estudadas apresentaram, aos 18 anos,
seu IMC entre o pl5 e 50 dos dados de referéncia, muito abaixo do p85 que define
obesidade (MUST er al, 1991). A evolu¢do longitudinal das coortes mostrou que os
nascidos na década de 50 apresentaram ndo s6 os maiores IMCs como também os maiores
ganhos ao longo do tempo. O aumento do IMC nas ltimas décadas coincide com achados
suecos, em que estudantes de bom padrdo sdcioeconémico tiveram aumento do IMC,
provavelmente relacionados com mudangas nos habitos alimentares e menor atividade
fisica ( LINDGREN & CERNERUD, 1992). Porém esta ‘epidemia global’ ndo ¢ uniforme.
O aumento do IMC ndo foi marcante entre os suecos nascidos entre 1933 — 1963
(LINDGREN & CERNERUD, 1992), nem entre as meninas chinesas (LEUNG et al,
1998), diferindo dos jovens americanos acompanhados entre 1973 e 94, que tiveram
aumento do indice de obesidade entre as criangas e a prevaléncia de sobrepeso dobrada a
partir de 1994 (FREEDMAN et al., 1997). Na Africa, onde a desnutri¢do é prevalente,
estdo surgindo casos de obesidade na populagdo urbana infantil do Congo € do Senegal
(MAIRE et al.,1992).

Se por um lado a classe social mais elevada apresentou padrdes de crescimento
comparaveis com os dos paises desenvolvidos que demonstraram esgotamento da tendéncia
secular de crescimento, outros segmentos da sociedade experimentaram, em diferentes

medidas, tendéncia secular positiva para o crescimento.
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O estudo realizado na cidade de Santo André (SP) com uma populagdo de
amplo espectro social, permitiu avaliar a mesma faixa etaria em dois momentos, em 1968 e
1978, evidenciando um incremento de estatura para os meninos de 5cm aos 10 anos e de 3
cm aos 12 anos (MARQUES et al., 1982). Ressalvando-se que, apds 10 anos, poderia ter
ocorrido mudang¢as no inicio do estirdo puberal nessa populagdo. KOIFMAN (1987)
também encontrou tendéncia secular de crescimento positiva durante o ‘milagre
econémico’ (1969-1974) em uma populagdo pobre de Iraja, suburbio da cidade do Rio de
Janeiro. A cidade de Paulinia (SP), com uma popula¢do de maior renda e melhor acesso a
rede publica de saude, também apresentou uma evolugdo positiva do padrio de
crescimento infantil nos ltimos 15 anos (MARMO, 1999).

A sociedade brasileira, nos ultimos 100 anos, experimentou profundas
mudancas nas condigdes socioeconOmicas, evidenciadas quando se estuda a tendéncia
secular de crescimento. O Produto Interno Bruto (PIB) e o PIB/per capita aumentaram
durante todo o s€culo, com os maiores incrementos a partir da década de 60, no mesmo
periodo também ocorreu uma perversa distribui¢do de renda, com um maior distanciamento
entre ricos e pobres evidenciado pelo Coeficiente GINI. A Tabela 34 resume os principais

indices s6cioecondmicos.

Tabela 34: Evolugao dos indices socioeconémicos (FIBGE, 1990; FIBGE, 1999)

Década Esp.vida CMI(%0) %analfab. PIB( USbiihoes) Rendaper Coef De GINI % de pobreza

(anos) capita (U$) absoluta
1900 33 184 65,3 6,4 369
1920 65
1930 158,27 23,3 655
1940 43 144,73 56,1
1950 118,13 50,6
1960 115,26 397 129 1843
1970 53 85,19 33,7 0,56 54,1(1970)
1980 54,4 259 0,582 (PI. 25,4(1985)
Cruzado)
1990 67 37 18,4 908.,8 5450 0,602 21,4 (1998)
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Uma vez que a cidade do Rio de Janeiro foi a primeira metrépole brasileira,
capital do Império e da Repiiblica, a ‘elite do Rio de Janeiro’ foi o segmento da sociedade
que melhor usufruiu dos reflexos positivos da nova ordem econémico-social implantada no

Brasil .

Desta forma, é razodvel supor que até década de 30, mesmo os integrantes da
classe social dominante poderiam estar sofrendo com o meio ambiente mais hostil que
caracterizava as metropoles brasileiras antes da Segunda Guerra Mundial e beneficiando-
se, em primeiro lugar, do progresso econdmico que se seguiu. E provivel que esses
meninos tiveram, a sua disposi¢do, as mais novas inovacdes médicas da época, a melhor

nutri¢do, os maiores cuidados antes da populagdo em geral.

A altura aos 18 anos dos participantes desta amostra, acima da média brasileira,
também esta relacionada com sua classe social. Em paises desenvolvidos foi encontrada
associag@o entre maior estatura e melhores condi¢des sécioecondmicas (WEBER et al.,

1995; MEYER & SELMER, 1999).

Os estudantes da ‘elite’ da cidade do Rio de Janeiro apresentaram pico de
velocidade de crescimento mais precoce, como o encontrado em populagdes em situagdes
socioecondmicas favoraveis que tiveram uma maturagio puberal mais precoce

(ARGAWAL et al., 1992; PROOS, 1993).

Além disso, o comportamento apresentado neste estudo indicou o esgotamento
da tendéncia secular de crescimento para a ‘elite brasileira’, como o que foi observado nos
Estados Unidos, até a década de 60, com a populagio mais tradicional e de maior renda
(DAMON, 1968; ROCHE, 1979).
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6. CONCLUSOES
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O estudo sobre a tendéncia secular de crescimento de altura, peso € indice de
Massa Corporal (IMC) em escolares de alto padréo sécioecondmico durante 4 décadas,

permitiu concluir que:

- Ocorreu uma tendéncia secular da estatura positiva nos anos pré-puberais,
que ndo persistiu até os 18 anos de idade, indicando um esgotamento da

tendéncia secular de crescimento nesse segmento da sociedade.

- A altura final aos 18 anos de idade mantém-se a mesma desde os nascidos na
década de 30, comparavel ao percentil 50 dos padrdes internacionais e acima
do percentil 50 brasileiro (FIBGE, 1990).

- O peso e o IMC apresentaram tendéncia secular positiva, principalmente
para os nascidos a partir da década de 50.

- Os nascidos na década de 30 tiveram os picos de velocidade de crescimento

menores e tardiamente, quando comparados com outras coortes.

- O ganho de massa corporal, representado pelo IMC, foi maior a partir dos
nascidos na década de 50.
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7. SUMMARY
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A school archive, kept for more than 70 years in a traditional school from Rio
de Janeiro, was found. Inside this archive there were students measurements used for
health and sports objectives. The schoolchildren were examined by a doctor in a twice a
year medical examination basis. Height and weight, measured in standard procedures, were
recorded. It was retrieved 58536 measurements from 3721 schoolchildren born between the
decades of 30 and 70. Two analysis were made. First, growth data from all the cohorts were
pooled and compared using means and SD for height and weight. Second, using the
Infancy-Childhood-Pubery (ICP) Growth Standard Model by KALBERG et al. (1987), a
logistic growth model was made with the Boltzman Transformation by EVERITT (1995).
In order to achieve the puberty component, and build the equation represented by the
additional growth induced by puberty and accelerating up to age at peak velocity, students

with less than 5 measurements were excluded.

Comparing the height of the students of the cohorts of 30 with the 70, there
was a difference of 4.11 cm when they were eleven years old, but this difference decreased
to 2.0 cm at 18 (p<0.05). Also, an increase in the body mass index (BMI) was found
during all the growth process. Using the longitudinal model analysis, it was possible to
observe that they started the growth spurt at puberty with differences in age and peak of
height velocity, with statistical significance for the cohort of 30, that achieved the peak of
height velocity in a later age when compared with another cohorts. The final height for all
cohorts ranged between 175 cm and 177 cm without statistical significance, higher than the
national average nowadays.

Analysis of these data shows a positive secular trend in height in the
pre-puberal years but the difference decreased up to 18 years old. The secular trend in
weight persisted leading to an increase in the BMI.
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23gi0 de capital em atvos financeros

203 Ouvros

> Membros de ordens ou seltas
religlosas

510 Sacerdols ou membro de ordens ou 3mlas
raligiasas

919 Outros

= Trabalhadores aposentados @
pensionistas

321 Milar raformaco

422 Funconana Publico owi aposentado

511 Aposentado (exceln funciondno publica)

§24 Penmomnsia
529 Quiros

@ Estudantes
931 Bolnla, Eslagidng e assemaelhados
533 Outros

@ Espdlios
949 Espdlic

& Outros declarantes nac especill-
cados nos grupos anterlores
999 Quiros

NATUREZA DA OCUPACJ\O
“Cadigos =
1A Empreqada mpresa do selar
- pmado b s "
rofissional Liberal oa_J_t_r_aba'hacor
em vinculo de emprego

-3 - Empregacar-titular ou propnel.anu de

empresa s AT
4 " Servidor publ-w da aumu :trac.ao
+ o -direta -

5 - Servidar punhc.o de autarquua @ Eun-
‘._daca?o e
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