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Resumo

Indicadores de Tendéncia Secular de Variaveis Associadas ao
Crescimento, a Composigdo Corporal e ao Desempenho Motor de

Cniancas de 7 a 14 anos.

Autor — Hélcio R. Gongalves
Orientador —~ Prof. Dr. Miguel de Arruda

Objetivo do estudo foi analisar indicadores de tendéncia secular de
varidveis associadas ao crescimento, a composicdo corporal € ao desempenho
motor em criangas de 7 a 14 anos de uma escola privada no municipio de Londrina,
Parana, Brasil. Amostra utilizada na pesquisa constitui-se de 780 escolares no ano
de 1990 e 853 no ano 2000. InformagBes associadas ao crescimento foram
determinadas mediante medidas de estatura € de massa corporal. Quanto a
composigdo corporal, utilizou-se das espessuras das dobras cutdneas tricipital e
subescapular. Por sua vez, desempenho motor foi determinado mediante os testes
de "sentar-e-alcancgar”, flexdes abdominais, flex3o e extensdo dos bragos e salto em
distancia parado. Com as informagdes obtidas, foi possivel estabelecer indicadores
de tendéncia secular para todas as variaveis estudadas, onde se observou que os
dados de 1990 foram inferiores aqueles apresentados em 2000, levando-se em
consideragdo as varidveis antropométricas. No aspecto motor, porém, essa
tendéncia demonstrou caracteristica mversa. Quanto ao atendimento dos critérios
relacionados a saude nos dois momentos do estudo (1990 e 2000), foi possivel
evidenciar que maioria dos escolares avaliados apresentou valores abaixo dos

critérios estabelecidos pela literatura especializada na area.



Xxxiii

Abstract

Indicators of Secular Trends and Variables Associated to Growth,
Body Composition and Motor Performance of

Children in 7 to 14 Years of age.

Author: Héicio R. Gongalves
Advisor: Miguel de Arruda, Ph.D.

The objective of this study was to analyze the indicators of secular
trends in variables associated to growth, body composition and motor performance
in children 7 to 14 years of age from a private school in the municipal district of
Londrina, Parana, Brazil. 780 school kids during 1990 and 853 in 2000 were the
subject sample of the research. The information associated to growth was
determined by height and body mass measurements. Regarding body composition,
measurements of thickness of both triceps and subscapular skinfolds were used.
Motor performance was determined by “sit-and-reach™, sit-ups, pull-up tests, and
standing long jump tests. With the mformation obtained, it was possible to establish
relationships with regard to the indicators of secular trends as per all the studied
variables, where it was then observed that the 1990 data were inferior to those
presented in 2000 considering the anthropometrical variables; however, this
tendency had inverse characteristics in the motor performance aspect of the
research. With regard to the fulfillment of criteria related to the health of the
subjects in both moments of the study (1990 and 2000), it was possible to evidence
that the majority of the evaluated subjects presented values below the criteria

established in the scientific literature.



Introducao

Durante décadas, muitos estudos se desenvolveram com intengdo de
descrever os processos de crescimento ¢ desenvolvimento em criancas, entre eles,
Hamil et al. (1979), Tanner (1981), Marcondes (1989), Malina e Bouchard (1991),
e Guedes (1994). Com objetivos variados, ora, pretendendo demonstrar valores
referentes a dados antropoméiricos, ora, relacionando-os a avaliagdes motoras,
buscando comparagdes entre informagdes de outros paises, categorias sociais, etnia,
migragdes, nivel socio-economico e diversas formas de tratamento relacionado a
trabalhos que envolvam variaveis de crescimento e desenvolvimento motor.

A monitoragdo do crescimento e sua relacdo com niveis de saude de
criangas e adolescentes é consensualmente aceita como instrumento de aferigio das
condi¢des de vida de uma populagdo, principalmente no diagnéstico de deficiéncias
nutricionais (Bergman e Goracy, 1984). Pesquisadores t€m associado aos niveis de
crescimento como sendo um dos mais importantes indicadores quanto a gualidade
de vida de um pais (Martorell et al., 1975, Goldestein e Tanner, 1980). Informacdes
relacionadas ao indice de massa corporal (IMC) e valores de composi¢do corporal
tém sido os pardmetros mais salientados na relagio com a antropometria, enquanto
que os dados de forga motora e niveis de capacidade cardiorrespiratoria, recebem
maior atengdo na avaliagdo dos aspectos motores.

No entanto, mesmo com toda a contribuigdo proveniente destes
estudos, algumas informagdes relacionadas aos conceitos gerais sobre o assunto, ou
seja, auxometria, crescimento, desenvolvimento, maturagdo, e a Tendéncia Secular
propriamente dita, passaram a ser uma preocupacdo freqiiente em pesquisas mais
recentes. Os conceitos utilizados e provavelmente mais aceitos, comegam a

aparecer basicamente nas literaturas das trés ultimas décadas. Desta forma, se



estabelece também como parte secundaria deste estudo, reforgar os conceitos de
tais termos na tentativa de estabelecer maior ligagio com o leitor, assim como
torna-lo mais compreensivel.

Em um primeiro, auxometria que deriva do ramo das ciéncias
bioldgicas, auxologia, tem como objetivo avahar modificagdes de dimensdo,
proporcionalidade, composigdo e forma do corpo decorrente dos processos de
crescimento, desenvolvimento e maturagdo, usando para este fim diferentes
técnicas antropometricas.

Por sua vez crescimento corresponde as alteragbes fisicas nas
dimensdes do corpo como um todo, ou de partes especificas, em relagdo ao fator
tempo. Enquanto desenvolvimento caracteriza-se pela seqiiéncia de modificacdes
evolutivas nas fungdes do organismo (Karlberg ¢ Taranger, 1976).

Desse modo, a rigor, crescimento refere-se essencialmente as
transformagdes  quantitativas, enquanto desenvolvimento pode englobar
simultancamente tanto transformagdes qualitativas como quantitativas.

Com base nesses conceitos, verifica-se que desenvolvimento apresenta
conceito mais abrangente que crescimento. Desenvolvimento significa o conjunto
de fenOmenos que, de forma inter-relacionada, permite ao individuo evoluir desde a
concepgdo, passando pela maturidade, até a morte.

Para Malina ¢ Bouchard (1991), crescimento resulta de um complexo
mecanismo a nivel celular, podendo envolver trés diferentes fenOmenos:
Hiperplasia, Hipertrofia ¢ Agregagéo.

Em alguns tecidos do orgamismo, ¢ conveniente lembrar que o
crescimento ndo envolve apenas os processos de hiperplasia, hipertrofia e
agregacdo, mas também o processo de destruicdo celular. Esse fendémeno,

provocado por aspectos naturais ou patologicos, permite aceitar a ocorréncia do



chamado crescimento negativo, quando o decréscimo excede o aumento celular,
além obviamente do crescimento positivo, quando o aumento excede ao decréscimo
celular. (Malina e Bouchard, 1991)

Ja a maturacdo ¢ compreendida para descrever mudancas biologicas
que ocorrem de forma ordenada direcionadas a atingir o estado adulto (Guedes e
Guedes, 1997).

Tendéncia secular de crescimento s@o modificagdes em longo prazo.
A Tendéncia Secular para o crescimento expressa-se, principalmente, em uma
maior estatura, massa ¢ maturaco precoce dos individuos, ou simplesmente o
acompanhamento destas caracteristicas (Fragoso e Vieira, 2000). No entanto, ndo
tem sido incomum na literatura estudos com esta termunologia, citando
modificacBes proporcionais ¢ na composi¢do corporal e ainda das implicagoes
destes fendmenos em diversas areas de investigacdo, ou seja, no crescimento €
desenvolvimento de criangas, na imagem corporal, na educagfo, no exercicio € na
performance.

Este fendmeno, que ocorre com um grupo populacional de uma
geragdo para outra, € definido como Tendéncia Secular de Crescimento (Eveleth
e Tanner, 1990). “Tendéncia”, neste caso, pode ser mterpretada como uma situagdo
constante e at¢ mondtona. Van Wieringen (1986) optou por usar o termo
“Mudancas Seculares” para redefinir este fendmeno como: a) diminui¢do ou
aumento das idades nas guais estaturas ou pesos determinadas sdo atmgidas,
caracteristicas particuiafes de maturagdo sdo desenvolvidas e o crescimento do
esqueleto cessa; b) aumento ou diminuigéo na estatura adulta. “Tendéncia/mudanga
secular” também se refere a mudangas da composigdo e das proporgdes corporais €

também da matura¢8o sexual que ocorram ndo s¢ na infincia, mas também na



adolescéncia e vida adulta (Roche, 1979; Hauspie, Vercauteren ¢ Susanne, 1996;
Hauspie, Vercauteren e Susanne, 1997).

Com relagdo a Tendéncia Secular, quanto a estatura (7SE), é defimdo
como a ocorréncia de alteragdes na idade em que se atinge uma determinada
estatura na infancia ou adolescéncia, ou a estatura final, alcangada pela populagio
adulta de um pais ou regiio (Van Wieringen, 1986}). Sendo que, existe
possibilidade que este fenOmeno seja positivo, negativo ou mesmo ausente
(Roche, 1979; Malina, 1990). Entende-se por Tendéncia Secular Positiva, quando
ha aumento para estatura, peso e reducido da idade da menarca, ao longo das
geragdes, fato este comum em paises da Europa (Floud et al., 1990), ou nos Estados
Unidos, Canada, Australia e Japio (Eveleth e Tanner, 1990; Malina, 1990),
Tendéncia Secular Negativa quando ocorre a inversdo desses pardmetros, ou ainda
Tendéncia Secular Ausente, quando nfio se observam mudangas no decorrer do
tempo.

Esta relagio pode ser facilmente observada neste fendmeno com
carater positivo, quanto se referéncia a observacdo de Monteiro et al. (1994), onde
criangas seriam em meédia mais altas que algumas geragBes anteriores no Brasil. No
entanto, em contraste, nos paises em desenvolvimento os adultos e criangas
possuem, estaturas mats baixas que geragdes precedentes. Este é o caso da
populagdo chilena que experimentou reducdo de estatura média de 5,5 cm entre
1920 ¢ 1960 (Malina, 1990).

Parecem ser comuns a busca de informagGes relacionadas ao processo
de crescimento e desenvolvimento e a associagdo deste com  medidas
antropométricas ou performance motora, que buscam explicar os motivos de
ocorréncias quanto ao aumento, diminui¢io ou mesmo manutengdo de variaveis

como maturacdo, estatura, massa corporal, indice de massa corporal (IMC), valores



relacionados a adiposidade e em poucos casos as dimensdes motoras em se tratando
de estudos relacionados com Tendéncia Secular.

Os trabalhos de Franz Boas, talvez sejam o marco imnicial quanto aos
estudos de tendéncia secular, que se miciou com um artigo de 1912, chamado
“Changes in the bodily form of descendents of immigrants”, o trabalho concluiu
que filhos de mmgrantes nos EUA eram mais altos e possuiam proporgdes
diferentes dos seus pais, com as criangas nfo imigrantes (Fragoso e Vieira, 2000).

Embora os fendémenos que promovam tais adaptagGes deste
acontecimento da Tendéncia Secular, sdo sem dawvida, processos de adaptacdo
bioldgica, que envolvem um numero muito grande de varidveis capazes de
provocar transformagdes fisiologicas e morfologicas individuais com variagio de
temperatura, de umidade, de alimentagdo, as infecgdes, parasitas, fadiga, fatores
econOmicos, etc. Adaptagdes estas momentdneas e/ou extemporineas, quer em
pequenos grupos ou mesmo de populacdes com implicages genéticas ¢ ambientais
(Fragoso e Vieira, 2000),

Desta forma, os estudos de Tendéncia Secular tém se tornado um
importante indicativo das mudangas que dizem respeito aos padrdes de
economicos, de saude e de nutrigdo (Fogel et al. 1982; Tanner, 1982 Floud et al.
1990).

A partir do inicio do século XX até a década de 90, varios estudos
foram realizados sobre crescimento para estabelecer um padrio de crescimento das
criangas inglesas. Com isso, a obtengdo de dados sobre o crescimento, € posterior
indicacdo, de condi¢des de satde, foi utihzado por Tanner (1981) para afirmar que
os estudos do crescimento seriam o “espelho de uma sociedade” e para definir a

expressdo “auxologia epidemioldgica”, sendo o “auxologista humano” o



profissional capaz de dommar técnicas de avaliagdo de crescimento tanto dos
individuos, quanto de uma populagio (Tanner, 1976).

O tamanho e as proporc¢des corporais durante todo o periodo de
crescimento, sdo o resultado da interagdo continua entre fatores genéticos e
ambientais. Assim, naqueles que vivem em situagGes de privagdo, a influéncia
genética € muito menor (Tanner 1981).

Dada a complexidade da relagio entre fatores ambientais e genéticos, e
que, dois genotipos produziriam a mesma estatura final sob 6timas condigdes
ambientais, ¢ também podem produzir estaturas diferentes quando um dos
individuos é submetido a privacdes (Eveleth ¢ Tanner, 1990; Delemarre-Van de
Waal, 1993).

No entanto, populagdes que crescem em condigdes ideais, € possivel
afirmar que grande parte da variabilidade da estatura final é determinada por
fatores genéticos. Existemn dois periodos da vida quando uma enfermudade, dentro
de um ambiente de pobreza e privagdes, pode mfluenciar de maneira mais negativa
o crescimento: o primeiro situa-se até os 2 ou 3 anos de idade (Waterlow, 1988), o
segundo durante a puberdade, quando pode ocorrer atraso do seu inicio
condicionado por doencas, desnutricdo prévia (Delemarre-Van de Waal, 1993).
Recentemente, Martorell et al. (1998) observaram que a desnutrigdo intrauterina
pode levar a baixa estatura.

Desta forma, ¢ possivel afirmar que quanto maior a estatura de uma
determinada populagfio, melhor seria sua condicdo de vida (Goldstein, 1971;
Lindgren, 1976; Bielicki, 1986; Rona ¢ Chinn, 1986; Tanner, 1986).

Porém, deve-se ressaltar que tal fato geralmente baseia-se, em parte, &
origem genética, mas, aspectos relacionados ao meio ambiente ndo deixam de

possuir relagdo quanto a esta mformacdo. Sendo que, os aspectos ambientais que



mais contribuem para estas variagdes, sdo: adequada nutricio € o os aspectos
basicos de saude publica.

Nos paises mdustrializados, as criangas tornaram-se maiores e
cresceram mais rapido, apos melhora do padrfo nutricional e da assisténcia médica,
controle das infec¢des por meio de medidas de saneamento basico, imumzagio e
reducio do tamanho da familia.

As relagBes entre estatura e condigdes ambientais tém sido motivo de
estudo de diversos pesquisadores, como Quetelet (principalmente através da
equacdo para o IMC), Boas (1933) e Tanner (1981), entre outros. Para Eveleth ¢
Tanner (1990), medidas de estatura ou massa, assim como a estatura final
alcangada por uma populagfio e as taxa de mudangas na estatura durante os anos de
crescimento, refletem de forma significativa o estado de saude pablica de um pais e
o estado nutricional médio de seus habitantes.

Se por um lado existe na literatura relacionada com a Tendéncia
Secular de crescimento, ou seja, variaveis de estatura, massa, IMC, em menor
propor¢ao estio as informacdes sobre as variaveis de composi¢io corporal, ou seja,
espessuras de algumas dobras cutineas e em alguns casos valores percentuais de
gordura. Em niimeros ainda menores pouco se tem publicado quanto aos estudos de
Tendéncia Secular para varidveis motoras, ou seja, testes que avalilam o
desempenho de criancgas e adolescentes quanto aos niveis de aptiddo fisica, ou
mesmo “baterias de testes” com a finalidade de se verificar os niveis de
flexibilidade, forg¢a, velocidade, coordenacio, resisténcia aerobica, etc.

No entanto, quando tal fato ocorre, e isto se deve normalmente a
inferéncias quanto aos resultados obtidos em épocas diferentes, porém, sem que
haja necessariamente a caracteristica de Tendéncia Secular, isto ¢, diferentes

estudos sdo comparados e em alguns casos verifica-se a existéncia de melhores ou



piores rendimentos em determinadas variaveis. Existindo, desta forma, trabalthos
que relatam sobre pardmetros de atividade fisica e obesidade e por sua vez
demonstrando existir um aumento quanto a obesidade ao mesmo tempo em que
ocorrem decréscimos nos niveis de atividade fisica (Grilo, 1994). Ou ainda, a
Tendéncia Secular em jovens atletas, com objetivo de estudar a existéncia de
aumento quanto aos valores de estatura entre esta populagdo assim como a massa
corporal (Polednak, 1975). Parece haver evidencias quanto a preocupagdo em se
verificar os comportamentos destas mformacdes, ou seja, relagdes existentes entre
antropometria e testes que envolvem variaveis motoras.

Neste contexto, talvez um dos poucos estudos realizados com o
contexto de Tendéncia Secular envolvendo informagoes antropométricas e motoras,
tenha sido o de Vlastovsky (1966), em criangas € jovens na antiga Unifo Soviética
entre 1941 e 1945, que envolveu além das variadveis de estatura e massa, as
informag&es de capacidade vital e forca da méo direita (dinamémetria).

Um outro trabalho que envolve variaveis motoras em estudo de
Tendéncia Secular foi desenvolvido por Yagi et al.(1989), envolvendo informagdes
de 1964 e 1987 de estudantes, e as variaveis de massa, estatura, circunferéncia de
torax, capacidade vital, forga lombar (back strength), forca das mdos direita e
esquerda, 100 metros, entre outras.

Se considerarmos que os principais fatores relacionados as explicagdes
das variagdes do crescimento se devem as diversidades gquanto ao ambiente, classe
social, geografia, etc, e que tais aspectos resultam em transformagdes que
interferem direta ou indiretamente com a Tendéncia Secular, apresentamos na
Figura 1 alguns destes fatores .

Além destas informagdes, segundo Malina, et al. (1986) a abordagem

guanto a Tendéncia Secular de crescimento se deve ter em conta alguns problemas



metodolbgicos, ou seja, ndo podemos nos esquecer que estamos na presencga de: 1)
populagdes geneticamente diferentes; 2} de técnicas de medi¢fo distintas; 3) de
modificagdes seculares, nos adultos, compostas igualmente pelas diminui¢Ges em
estatura devido a compressdo dos discos intervertebrais; 4) de categorias etarias
distintas;, e 3) de dados seculares compostos igualmente por variagdes

maturacionais poucas vezes conhecidas.

TEMPO ENERGIA ESPACO
Bioldgico '<=> Populacio-Individuo @ Diversidade - Natural
IDADES Carac.-Fisicas Adversidade - Artificial
s Geografia / Clima
Regido
Urbanizagio
Estratificagdo Social : : < (casa, fsfg’:&bamo)
Espago Familiar
{densidade, n°de filhos, ordem nasc.)
. L o Intra-uterino
Nivel s6cio econdmico ; T
_ \ Citoplasmatico

{Adaptado de Fragoso e Vieira, 2000}

Figura 1 — Fatores que influenciam na diversidade quanto as alteracdes relacionadas com a
Tendéncia Secular.

Porém, parece existir unamimidade quanto a natureza adaptativa deste
acontecimento. A analise da Tendéncia Secular ¢ sem duvida um processo de
adaptagio biologica que envolve um namero muito grande de varaveis e
informacgdes capazes de provocar adaptagdes morfologicas e fisiologicas
mndividuais, em pequenos grupos ou mesmo em populagdes, oriundos de
implicagdes genéticas, idade, geragdes, metodologia aplicada entre outras (Fragoso
e Vieira, 2000).
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Portanto, considerando que:

1) o acompanhamentoc das caracteristicas de crescimento,
composicio corporal e desempenho motor de criancas e adolescentes, através de
avaliagdes constantes ¢ uma das tarefas significativas na pratica do professor de
Educagéo Fisica;

2) a pouca existéncia de estudos relativos a Tendéncia Secular que
incluam tanto as variaveis relacionadas com o crescimento e desenvolvimento
como aquelas associadas ao desempenho motor de criangas ¢ adolescentes;

3) as avaliagOes periddicas com estas caracteristicas podem auxiliar na
monitoracdo das eventuais alteracBes seculares em variaveis relacionadas ao
crescimento, a composic¢do corporal € ao desempenho motor.

Acredita-se que o desenvolvimento do presente trabalho possa oferecer
importantes informagdes quanto a Indicadores de Tendéncia Secular de vanaveis
associadas ao crescimento, 4 composigdo corporal ¢ ao desempenho motor de
criangas e adolescentes, e possa também contribuir de forma significativa para que
novos conhecimentos sejam adquiridos na éarea, tornando-se mais uma op¢do no

auxilio para futuros estudos sobre o assunto.

Objetivos
Com o presente estudo, pretendeu-se proporcionar subsidios que
pudessem atender as preocupagdes levantadas, ¢, para tanto, foram considerados os

seguintes objetivos:

Objetivo Geral
Analisar indicadores de tendéncia secular de variaveis associadas ao

crescimento, & composigdo corporal € ao desempenho motor em criangas de 7 a 14
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anos de uma escola da rede de ensino privada no mumcipio de Londrina, Parana,

Brasil.

Objetivos Especificos

Com finalidade de atender o objetivo geral proposto em toda a sua
plenitude, foram estabelecidos ainda os seguintes objetivos especificos:

a) Verificar o comportamento das variaveis que fazem parte deste
estudo em seus dois momentos: 1990 ¢ 2000.

b) Estabelecer indicadores quanto a tendéncia secular das varidveis
selecionadas.

¢) Acompanhar modificagdes quanto ao atendimento dos critérios
referenciados a salde em relagdo aos aspectos antropométricos e motores em seus

dois momentos: 1990 e 2000.



12

Revisao de Literatura

Em funcgdo da proposta deste estudo, que foi de analisar indicadores de
tendéncia secular de variaveis associadas ao crescimento, a composigdo corporal e
ao desempenho motor em criangas de 7 a 14 anos, decidiu-se por uma revisdo de
literatura que possa oferecer embasamento tedrico necessario a uma melhor
compreensdo. Desta forma, os primeiros paragrafos tém por finalidade estabelecer
uma relagdo histérica, quanto as varidveis relacionadas ao crescimento e
desenvolvimento, além, de suas implicagbes na saude de criangas, adolescentes e
em alguns casos de adultos. Na seqii€ncia, o foco & estabelecido em razdo de
estudos relacionados com Tendéncia Secular no Brasil, envolvendo aspectos
antropométricos € motores. Por ultimo, serdo abordados estudos que também
envolvam esta lnha de trabalho, mas que no entanto, tenham sido desenvolvidos

em outros paises.

a) Antropometria, Crescimento e Desenvolvimento

A evolugdo da estatura do homem é um processo de descobertas,
monta-se um passado de maneira aceitavel, compreensivel e ordenado
didaticamente, ndo se sabe ao certo, com precisio, o papel regulador do meio
ambiente, da hereditariedade e de outros fenémenos que regularam a estatura final
dos habitantes de uma regiio, em determinada época.

Na Europa existem estudos sobre estatura de uma populagdo baseada
em evidéncias arqueologicas. Na Alemanha, comparando-se a estatura da
populagdo atual com aquela obtida de material esquelético encontrado em sitios
arqueologicos da regido da ilha Elba, foi possivel concluir que desde 5.000 a.C. até

a Idade do Bronze, ocorreu um aumento da estatura. Nessa regido, ndo ocorreram
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mudancas 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 condigdes de vida que
ocorreram naquela época, principalmente nos centros urbanos (Mahna, 1990).

A partir do século XVIII, motivados pela curiosidade cientifica, foram
obtidos os primeiros relatos da evolugio da estatura para um determinado mdividuo
ou populagio que vivia na €poca (Tanner, 1981). Os dois estudos pioneiros datam
de 1754 ¢ 1777.

No primeiro, descoberto por Tanner no Museu Imperial Britinico
(Tanner, 1986), um obscuro anatomista alemfo, 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 ¢ sexo
e mediu os meninos até 25 anos e as meninas até os 18 anos (Tanner, 1985).
Quando se comparam as estaturas com as curvas de crescimento do NCHS -
National Center for Health Statistics - (Hamill et al., 1979), as criangas do orfanato
berlinense apresentavam, até os 16 anos de idade, em um canal de crescimento
abaixo do terceiro percentil (Tanner, 1985; Tanner, 1986a). A tese de doutorado de
Jampert revelou um pesquisador preocupado com a amostra, com a confiabilidade
das medidas e ciente das diferengas entre um estudo longitudinal e transversal. Esse
trabalho, injustamente, foi considerado sem valor e tratada como lixo por Albrecht
Von Hallen (1708-1777), que se considerava o maior especialista da época (Tanner,
1985).

Qutro trabalho, publicado por Buffon teve repercussio desde sua
publicagéo até o micio do século XIX (Tanner, 1981; Tanner, 1986). Tratava-se do
primeiro estudo longitudinal, no qual o fitho do conde Philibert G. de Montbeillard
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foi medido entre 1759 e 1777. Apesar da divulgagio inicial dos relatos de Buffon
por Quetelet, esta publicaciio caiu no esquecimento entre o final do século XIX e o
micio do século XX, sendo republicados por Scammon, em 1927, ja convertidos
para o sistema decimal. Os dados sobre a evolugdo da estatura do filho do conde
foram posteriormente reproduzidos, na forma de Figura de crescimento, por Tanner
em 1955 e 1962, tomando-se uma das mais conhecidas ilustracGes sobre o
crescimento humano (Tanner, 1981).

Mesmo com o vasto conhecimento ¢ drvulgacdo desta Figura, ainda
existem algumas duvidas sobre o padrio de crescimento apresentado. Foram
observados periodos de aceleragio e desaceleragdo de crescimento, quando
algumas dessas mudangas estariam associadas a época do ano em que foi realizada
a medida, outras seriam iexplicaveis (Wales, 1998). Existiria um intervalo sem
medidas entre 10 e 11 anos e meio, as razdes de falta de medida em um periodo tio
grande nfo foram encontradas (Tanner, 1981).

Se para os estudiosos do crescimento estes trabalhos miciais foram wm
marco, € impossivel dissociar a avaliagdo da estatura, € dos primeiros censos, no
século XVIII com sua utilizagdo para fins militares (Tanner, 1981; Tanner 1986).

Outros estudos foram recentemente descobertos, sob a otica nuhtar da
avaliagdo da estatura. O pnmeiro, 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. 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 estatura

que aumentava entre os 10 e 15 anos, diminuindo até os 20 ou 21 anos, quando se
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tornavam praticamente iguais, tendo ocorndo um estrio de crescimento mais
precoce entre os alunos 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 ocupagdes 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).

Em 1750, foir fundada a “Marine Society of the United Kigdom”,
recrutando meninos para a marinha de guerra e mercante inglesa. 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 estatura destes meninos,
¢la mostrou-se mais baixa quando comparada com os meninos da Carlschulle, de
melhor nivel socioeconémico (Tanner, 1986).

Villermeé 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 ricos eram mais altos. Sem o beneficio dos métodos
estatisticos atuats, Villermé conseguiu relacionar, com clareza, a estatura do
homem com “sinais de boa saide”, opondo-se ao conceito militar do valor da
estatura (Tanner, 1986; Tanner, 1992). Para Villermé, a estatura do homem
tornava-se maior € o crescunento mais rapido, a medida que o pais era mais rico,
quando eram melhores as habitagdes, roupas ¢ alimentacdo, o trabalho durante a
infincia menor, com menos fadiga e privagdo; resumidamente, as circunstancias
que acompanhavam a pobreza retardavam a idade na qual era atingida a estatura

completa.
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Talvez, influenciado por Villermé, o astrbnomo e estatistico belga
Quetelet (1796-1874) descrevera medidas antropométricas utilizando o conceito de
curva normal formulado por Laplace e Gauss, construiu curvas de estatura, massa e
velocidade de crescimento, do nascimento aos 20 anos de idade (Tanner, 1981).

Em 1833, em um trabalho detalhado (Tanner, 1981), Chadwick
publicou “Report on the Employment of Children in Factories”, baseado nos dados
colhidos por Cowel, ¢ Stanway, que percorreram as fabricas de Manchester,
observando as estaturas ¢ massas de 420 menmos e 651 meninas que trabalhavam
na induastria téxtil e eram medidos quando freqiientavam a escola dominical.

A evidente baixa estatura das criancas trabalhadoras foi usada para
regulamentar o trabalho infantil, que proibia o trabalho de menores de 9 anos e
obrigava o descanso para crian¢as 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 ocasifo, foram
medidos 8469 meninos e 7933 memninas. Os resultados foram semelhantes e,
utilizando as curvas de crescimento atuais (Hamuill et al., 1979), é possivel concluir
que as criangas trabalhadoras da época eram menores que as criangas que vivem em
piores condi¢Ges dos atuais paises em desenvolvimento (Tanner, 1981; Tanner,
1986a; Tanner, 1992). As condi¢des de trabalho infantil foram melhorando, tanto
pelos atos governamentais, quanto pela mtroducio de novo maquinario.

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

mais ricas (Tanner, 1981). Naquele ambiente, os estudantes da classe média e da
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aristocracia 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, 1986; Tanner, 1992).

b) Tendéncia Secular envolvendo informacies antropométricas e motoras no
Brasil.

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 de vista médico” apresentada em 1909 a Faculdade
de Medicina da Bahia (Azevedo, 1932).

No Rio de Janeiro, Siqueira mediu 10.000 criancas (Siqueira, 1912).
Utilizou para isso criangas de até 10 anos, matriculadas na Policlinica das Criangas,
ligadas a Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro.

Em relagdo 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).

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 meédia de 4,0 cm, com diminuicdo entre 1943 e 1947 e 1957 e 1960,
associadas a dificuldades econémicas ocorridas na regifo.

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 e alistados na década de 70, quando o Brasil teve

uma expansdo econdmica sem precedentes. Porém, deve-se levar em conta que os
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selecionados da Marinha Brasileira vém de camadas sociais mais favorecidas e tém
melhor nivel educacional (Kac e Santos, 1997; Kac, 1998).

Dados populacionais anteriores & década de 70, que poderiam revelar
um pouco da evolugo auxologica dos brasileiros, sdo escassos (Kac, 1999).
Existem dois inquéritos antropométricos representativos de toda a populagdo
brasileira, o primeiro realizado em 1974/75 (Fibge, 1977) e o segundo realizado em
1989 (Fibge, 1990). Recentemente, um terceiro inquérito foi realizado, denominada
Pesquisa sobre Padr8es de Vida - PPV (Fibge, 1999), teve como objetivo medir ndo
sO a pobreza como também a distribui¢do do bem-estar. Procurou descrever os
padrdes de acesso a saude, a educagdo, ao saneamento basico, ao emprego. Como
pesquisa-piloto, 5.000 domicilios foram investigados nas Regides Nordeste e
Sudeste do Brasil. As medidas antropométricas foram conduzidas nos domucilios e,
pela primeira vez, o Indice de Massa Corporal (IMC) foi utilizado em uma pesquisa
de 4mbito nacional.

O resultado da pesquisa mostrou ndo s6 o aumento da estatura em
relagdo aos anteriores, como também o aumento de massa e do IMC (Fibge, 1999).

Na estimativa mais abrangente da evolugdo da estatura do brasileiro,
realizada por Monteiro, Benicio ¢ Gouveia (1994, 1995). Apontaram para uma
tendéncia secular positiva para a estatura entre a década de 50 e 80, em todo pais e
em todos 0s nivels socioecondmicos { Monteiro et al., 1993).

Investigando a estatura de criangas entre 6 e 8 anos de Iraja, 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 econdmicos que
afligiram esta populacdo. Nesta amostra, de um subirbio da Zona Norte do Rio,

caracterizado pela baixa renda e alta densidade demografica (Koifiman, 1987), os
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filhos de operarios eram menores que os filhos dos trabalhadores do setor de
Servigos.

Paulinia (SP), teve durante a década de 80 até a década de 90,
tendéncia secular positiva para estatura ¢ massa 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, no
municipio de [lha Bela, fo1 encontrado um incremento de estatura, estatisticamente
significativo, apenas para meninos na faixa dos 15 anos de idade (Rejamn e
Matsudo, 1991).

A partir de 1950, o Brasil ndo escapou dessa nova tendéncia com
respeito a consumo alimentar, ¢ 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
pd, o leite condensado, os iogurtes. Surge o habito de “comer fora”, de freqiientar
as lojas de “fast food” (Cardoso de Melo e Novais, 1998). No Brasil, seguindo a
tendéncia mundial, ocorreu uma diminui¢do do consumo de arroz, feyjdo e farha e
um aumento do consumo de alimentos como ovos, leite e derivados, frango e Oleos
vegetais (Oliveira, 1997).

Conseqiiéncia dessa mudanga global, ocorreu wm aumento de massa
das populagOes nas ultimas décadas (Flegal et al., 1998), sendo a obesidade tratada
como ameaga a saude publica. Entretanto, a massa, isoladamente, ¢ um pardmetro
inadequado para a medida da adiposidade, devido & sua dependéncia da estatura.

Mudangas rapidas na massa, relacionadas com a estatura, refletem mudancas
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rapidas nas condi¢des de vida, nutrigdo e atividade fisica (Lindgren e Cernerud,
1992).

Por outro lado, quando se utiliza a estatura, estabelecendo uma relagéo
peso/estatura’, definida como Indice de Massa Corporal (IMC), obtém-se methores
resultados para a avaliacdo de sobrepeso e obesidade. O IMC apresenta a melhor
correlagdo para avaliar a obesidade (Warner et al., 1997), ndo sé para adultos, como
também para estudos epidemiologicos na populagio nfantil (Storlien, Bird e Silva,
1987).

No Brasil, comparando-se os dois inquéritos nacionais, ENDEF de
1974-75 e o PNSN de 1989, observa-se uma melhora importante do estado
nutricional, com redugfo da desnutrigo infantil (Monteiro et al., 1993), e aumento
da obesidade entre os aduitos (Monteiro et al., 1995). Com base nesses dois
inquéritos, também foi possivel avaliar a existéncia de 2,7 milhdes de criancas
obesas, com mator 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 malor renda (Taddei, 1995).
Em Paulimia, analisando a evolucdo do peso em escolares no periodo que vai de
1979-80 a 1993-94, foi possivel concluir que ocorreu um aumento de massa tanto
para os meninos quanto para as meninas (Marmo, 1999).

Um dos poucos estudos que relaciona as informagdes de antropometria
e variavelis de aptiddo fisica foi realizado por Marques, et al. (2000), que estudou
criangas de 10 a 15 anos de Itha-Bela, de forma transversal, com dados de 1980,
1990 e 2000, envolvendo informagdes de massa, estatura, espessura de dobras
cutineas, dinamometria, salto vertical e VO,max.

Verificou-se poucas alteragdes quanto & massa corporal e & estatura

entre meninos € meninas, por sua vez as espessuras de dobras cutineas apresentou
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resultados significativamente diferentes, o mesmo ocorrendo na dinamometria

manual.

¢) Estudos de Tendéncia Secular envolvendo informacées antropométricas e
motoras desenvolvidos em outros paises.

Tendéncia secular mantendo-a neutra, pode estar relacionada com a
exaustio da tendéncia secular positiva, quando da eliminagio das grandes
diferencas sociais, atingindo todo o potencial genético para o evento estudado,
como ocorreu na Suécia (Lindgren, 1976) e na Noruega (Brundtland, Liestol e
Walloe, 1980). Entretanto, a falta de condigdes para a evolugido, sem comprometer
as ja existentes, também leva a auséncia da tendéncia secular, como ocorreu com
populagdes rurais do México (Malina et al., 1980).

Em paises como Suécia, Noruega, Inglaterra, Japdo e Estados Unidos
apresentam programas de monitorizagdo de crescimento desde o século XIX
fundamentados numa politica sistematica de coleta de dados. Entre 1860 e 1960,
dados do Canada, Estados Unidos, Japio e Noruega (Kill, 1939; Meredith, 1963;
Malina, 1990) mostraram uma tendéncia secular da estatura positiva, com
incremento de estatura de 1,3 cm/década no final da infancia e 0,6 cm/década no
inicio da vida adulta. Entre 1880 e 1960, outros dados coletados nos paises
europeus confirmam estes dados, com 1,5 cm/década na infancia, 2,5 cm/década na
adolescéncia e 1 cm/década quando adultas (Malina, 1990).

Além da manutencdo destes registros ao longo do tempo, é razoavel
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, ap6és medir 18.000 criancas vindas de casas com

melhor situagio econdmica e 4.000 criangas pobres, o autor observou que criangas
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de melhor padrio social eram maiores que aquelas que viviam em piores condigdes
(Lindgren e Cernerud, 1992).

Lindgren (1976), mostrou néo haver correlagio entre o ganho de massa
ou estatura para uma determinada idade e a ocupagido do pai ou renda familiar. Este
achado demonstrou que as alteracdes do crescimento devidas as diferengas socials
podem ser eliminadas por uma agdo social. Também foi demonstrada uma
tendéncia secular positiva para os nascidos em 1933, 1943, 1953 ¢ 1963 (Cernerud
e Lindgren, 1991).

Um dos estudos particularmente mais conhecidos (Tanner, 1999), na
Noruega é descrita a evolugfo 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 estagnacdo da
evolucdo social ate 1920, quando nova diminuicdo voltou a ocorrer (Brudevoll,
Liestol Walloe, 1979).

Medidas de 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. Ocorreu, entre 1875 e 1935, um
aumento da estatura de 06 cmw/década (Kul, 1939). Mantendo a tradigfo
norueguesa de\fonnaqz"ic de um banco de medidas escolares desde aquela época,
outros estudos sobre tendéncia secular continuaram a ser realizados. Durante os
ultimos 100 anos, a estatura dos noruegueses aumentou em quase 10 cm sendo que
no mesmo periodo ocorreu uma diminuicdo da mortalidade infantil em 90% e a
expectativa de vida aumentou em aproximadamente 20 anos (Meyer e Selmer,
1999).

Pela diminwigdo das diferengas socials, ocorreu auséncia de tendéncia

secular de crescimento que persistiu até recentemente na Escandinavia, quando, nos
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ultimos anos observou-se um distanciamento entre os ricos e os pobres. (Cernerud e
Lindgren, 1991). Para os nascidos em 1953 na Suécia, nfo foram encontradas
mudancas significativas na estatura, massa e idade da menarca de uma amostra de
1.000 escolares seguidos longitudinalmente. Nesta época, o sistema educacional
sueco era unmificado, sem distingdo de classe e o agrupamento social era realizado
pela ocupagéo do pai e renda familiar (Lindgren, 1976).

Para os nascidos em 1963, comegaram aparecer diferencas de estatura
em escolares da mesma 1dade pertencentes a diferentes grupos sociais, sendo mais
baixos aqueles provenientes de familias de trabalhadores ndo qualificados. Uma
explicacdo para o reaparecimento de diferengas socloscondmicas, estaria
relacionada com mudangas demograficas ou populacionais, baseadas no aumento
da corrente mugratéria composta de trabathadores estrangeiros e refugiados
politicos, geralmente de baixa qualificagdo profissional e nivel educacional para os
padrdes suecos. Para os fithos de emigrantes turcos, mostrou-se que eram
significativamente mais baixos aos 10 anos, quando comparados com 0s suecos
(Mjones, 1987). Outra explicagdo seria a diluigdo de tamanho. Assim, mulheres em
ascensdo social seriam mais altas ¢ com melhor saude quando comparadas com
outras mulheres (Lindgren ¢ Cemerud, 1992).

Na Inglaterra, trés grandes estudos monitoraram o crescimento.
Inicialmente, cnangas 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.

Foi mmplantado, em 1971, um programa nacional para avaliagio do
crescimento, o “National Study of Health and Growth - NSHG”, que baseado em
um desenho metodologico longitudinal misto, permitiu, entre outras coisas, a

padronizagdo de medidas e a elaboracdo de uma escala de percentis (Chinn e
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Morris, 1980) além da monitorizagdo anual de crescimento em 28 areas da
Inglaterra e Escocia.

Até o micio da década de 80, foi observada tendéncia positiva para a
estatura entre as criangas de 5 a 11 anos, entre 1972 e 1980 o ganho foide 0,6 cm e
0.4 cm para os garotos e garotas inglesas, respectivamente, com piores resultados
para os filhos de desempregados em 1972 (Rona e Chinn, 1984).

No final da década de 80 o aumento da estatura comegou a dar sinais
de esgotamento (Chinn, Rona e Price, 1989), porém o programa de monitorizagdo
do crescimento feito pelo NSHG manteve-se até o final da década de 90,
mostrando, agora, ndo apenas o aumento da estatura das criangas inglesas de
diferentes grupos étnicos, mas também o aparecimento de obesidade e o aumento
dos casos de asma (Rona, 1995; Hughes et al., 1997; Chinn, Hughes e Rona, 1998).

Tradicionalmente, no Japdo existe, desde 1900 (interrompida entre
1940 e 1947), uma avaliagio médica de todos os escolares em abril de cada ano. Na
ocastdo os escolares sio medidos e pesados e estudos transversais sdo publicados
anualmente com os dados da estatura média dos escolares de 6 a 17 anos
(Matsumoto, 1982).

A tendéncia secular da estatura dos adolescentes japoneses mudou de
positiva para negativa durante a II Guerra Mundial e nos dois primeiros anos do
pos-guerra, retomando o crescimento e atingindo a estatura 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, 1989).
Ressaltando que este aumento foi devido a mudangas nas propor¢des corporais,
com maior relevancia do comprimento das pernas (Tanner et al., 1982).

Contribuiram para a evolucfo da tendéncia secular positiva no Japao,

nio s0 o aumento do consuwmo de leite ¢ derivados (Takahashi, 1984), como
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também o aumento do consumo de gorduras e ammdo (Matsumoto, 1982) e a
ocidentalizacdo da dicta japonesa (Murata e Hibi, 1982).

A constante evolugiio das condi¢des de wvida do povo japonés, na
década de 90, permitiu um novo periodo de tendéncia secular positiva para a
estatura final apds um periodo de desaceleragio que ocorreu ao final da década de
80 (Nakatsuka et al., 1988; Nakatsuka, Satoh e Ikeda, 1998).

Meredith (1963) resumiu varios estudos nos Estados Unidos, sobre o
crescimento de meninos americanos, realizados entre 1880 e 1960, mostrando
tendéncia secular positiva para estatura. Ao comparar brancos e negros, agrupados
por estratificagdo social e regido, ndo encontrou evidéncias claras de ganho de
estatura de uma raga sobre outra. Porém, um negro de 8 anos na década de 70 tinha
a mesma estatura de um negro de 10 anos no século passado (Moore, 1970).

Outras casuisticas americanas apontam para auséncia de aumento
estatural, para a populacdo 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).

Com a interrupgdo da tendéncia secular positiva para estatura, a
populagdo americana vem apresentando um outro fendmeno, o aumento do
sobrepeso ¢ da obesidade (Comuzzie e Allison, 1998; Flegal et al, 1998). O
seguimento populacional realizado em Parish, Louisiana (“The Bogalosa Heart
Study™), revelou que, entre 1973 e 1994, ocorreu um aumento do ganho de massa,
independentemente da raca. Na fase final do estudo, entre 1983 ¢ 1994, o sobrepeso
¢ a obesidade foram 50% maior, tanto para meninos e meninas quanto,
principalmente, para os adultos jovens, quando comparados com o periodo anterior

(Freedman et al., 1997).
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O Canada também apresentou incrementos de estatura no decorrer do
tempo. Em Toronto, a tendéncia foi positiva a partir do final do século XIX,
principalmente apoés a resolugfo dos problemas de saneamento basico que afligiam
a cidade (Hoppa e Garlie, 1998).

Entre 1880 e 1985, na Alemanha, ocorreu um discreto aumento da
estatura para escolares, com resultados dependentes da faixa etania estudada
(Kromeyer, Zellner e Jaeger, 1995). Um grupo de criancas da antiga Republica
Democratica Alemd foi seguido longitudinalmente sob o regime socialista, quando
ndo havia distingdo formal das classes sociais. Na época, as criangas cresciam em
instituigBes governamentais, submetidas aos mesmos cuidados nufricionais e de
saude, independentemente da profissdo dos pais. Nio se observaram, neste
ambiente particular, diferengas de crescimento entre criancas de diferentes classes
sociais (Kromeyer, Hauspie e Susanne, 1997).

Na Hungria, até a década de 90, entre os estudantes unmiversitarios de
Budapeste, provavelmente representantes da elite intelectual do pais, ainda existia
tendéncia secular para estatura, embora que decrescente (Gyenis, 1997). A Poldnia,
apds um periodo de melhora das condi¢Bes sociais e tendéncia secular positiva do
crescimento (Boryslawski, 1985), mostra sinais de desaceleragio da tendéncia
secular desde o inicio da década de 80 (Bielicki, Malina ¢ Waliszko, 1992) ainda
que mantendo alguma diferenca entre as classes sociais, nos quais os estudantes
que completaram a escola média eram mais altos que aqueles que completaram
apenas 0 curso basico e provinham de familias de trabalhadores ou de camponeses
(Bielicki e Charzewski, 1983; Bielicki e Walisko, 1992).

Os dados disponiveis da entdo Unido Soviética, que apresentou uma
tendéncia secular negativa entre 1941 e 1945 (Vlastovsky, 1966), mostram sinais

de recuperagdo no pos-guerra que se mantém até hoje na Russia pos-comunista
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(Dubrova et al., 1995), sem registro da crise vivenciada pelos outros paises do
Leste Europeu.

Nos paises em desenvolvimento, onde os metos para pesquisa e saude
s30 escassos, os estudos sobre tendéncia secular sdo menos freqiientes.

A América, apresentou mudangas tdo dramaticas em 500 anos, que a
tornam unica na sua evolucdo. Foram séculos de dominagio e exploracio
estrangeira, epidemias, revolucdes, terremotos, erupgdes vulcdnicas e pobreza. Essa
afirmagdo ¢ confirmada quando um europeu, no caso Lévi-Strauss (1996),
acostumado com a evolugdo orgamizada e milenar do continente europeun, 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 estatura do homem latino americano, talvez em fungdo dos fatos
acima, 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 e
Keep, 1999).

Cnangas da regifio rural mexicana, mais pobre, cresceram menos que
aquelas de situagdo socioecondmica melhor (Mahna et al, 1985). Neste pais,
criancas da classe média da capital tiveram, entre 1920 e 1970, tendéncia secular
positiva para estatura (Rarmos Galvéan, 1978).

A tendéncia secular para a estatura foi positiva para a populacdo de
jovens peruanos de Puno, ganhando 2,2 cm por década, entre 1945 e 1980
(Gonzales, Crespo-Retes, Guerra-Garcia, 1982).

Hemandez et al. (1987), comparando cinco estudos populacionais de
crescimento realizados em Havana, entre 1919 e 1972, concluiu que ocorreu um

aumento de massa e de estatura no final da adolescéncia. Os cubanos de raga negra
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apresentaram o maior aumento da estatura, que foi de 2,5 cm no periodo. Segundo
os autores, este achado estana relacionado com o tamanho da amostra e por ser este
grupo étnico o mais afetado do ponto de vista socioeconémico antes da Revolugdo
de 1959.

Medidas realizadas em 1972 e 1982 em amostras da populacdo 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 avangos socioecondmicos da regido oriental de Cuba apos a
Revolugdo, este fendmeno ndo estaria totalmente explicado (Lima, Lauzurique e
Quesada, 1989).

Ameérica Central, Bogin ¢ Macvean (1982), ao compararem criangas de
7 anos, estudantes da Escola Americana da Guatemala, observaram que as de
origem européia eram mais altas que as nativas, porém com tendéncia secular
ausente para o crescimento € maturacdo. Como se tratava dos filhos da elite
econdmica e social da Guatemala, os resultados foram similares aos encontrados
em estudos dos paises desenvolvidos.

No continente africano, os estudos, apresentam caracteristicas
diferentes quando comparados aos realizados na América Latina. A Africa teve sua
divisdo territorial realizada pelos colonizadores, sem levar em conta as divisdes
tribais e etnias, gerando guerras civis sangrentas. Sofreu uma exploragdo
predatoria. A pobreza, a desnutrigdo e a fome marcam o continente, dando outras
caracteristicas a evolugdo do crescimento.

Desta forma em Mogambique, os resultados dos estudos durante a
década de 60 mostraram uma tendéncia secular positiva para a estatura (Da Costa
Martins, 1971). Porém menor que a das criangas européias, € razoavel supor que a

tendéncia tornou-se neutra ou até negativa com a desestabilizacio decorrente da
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guerra civil, quando os servigos de satide eram considerados alvos militares (Cliff e
Noormahomed, 1993).

Portugal, que j& mostrava sinais de incremento secular da estatura para
os jovens de 18 anos na década de 80 (Sobral, 1990), manteve este aumento,
principalmente, para os provenientes de familias abastadas (Padez e Johnston,
1999).

Na Africa, o “apartheid” racial influenciou no crescimento da
populagdio 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 discretos
aumentos da estatura final (Henneberg e Van Den Berg, 1990).

Se América e Africa sofreram influéncias marcantes de seus
colonizadores, a Asia manteve-se fechada para os ocidentais durante séculos.

A China com um passado recente de convulsdes sociais e guerra civil
apresenta peculiaridades relevantes. Apdés 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¢ comparados com medidas de
estudos prévios, foi possivel observar um aumento da estatura, notadamente maior
a partir da década de 80 (Lin et al., 1992).

Localizada no sul da China, Hong Kong, apresentou também um
incremento secular na estatura para criangas de 12 anos (Ling e King, 1987).

O Vietnd, também experimentou uma condigéo de vida melhor, com
1sso a estatura média das criangas nascidas ap6s 1975 aumentou (Hop et al., 1997).

Na Coréia do Norte, que sofre com a derrocada econdmica do regime,
apresentando criangas com desnutrigio grave e retardo do crescimento (Katona-

Apte e Mokdad, 1998). Porém na Coréia do Sul, ocidentalizada e mantendo o
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crescimento econdmico, apresenta o fenémeno de transicfo nutricional com um
aumento do consumo de produtos de origem amimal e queda no de cereais (Kim,
Moon e Popkin, 2000) além de uma tendéncia secular positiva para a estatura (Kim,
1982; Ko, 1987).

Na india, foi observado entre o final do século XIX e o imicio do
século XX tendéncia secular negativa para estatura em 43 de 60 grupos
populacionais estudados (Malma, 1990).

Quando meninos pobres de zoma rural foram seguidos
longitudinalmente, entre 1965 ¢ 1984, observou-se que o estirdo de crescimento na
puberdade foi igual aos dos meninos das regides suburbanas de Calcuta estudadas
por Hauspie et al. (1980), e retardado para as criangas que tiveram desnutrigdo
grave aos 5 anos (Satyanarayana et al., 1989).

Na Europa Ocidental, com o acesso aos alimentos facilitado, produgio
descentralizada e intensificada e a policultura cedendo lugar a monocultura em
grandes areas (Fischler, 1998), ocorreu um aumento do consumo caldrico pela
populagdo dos paises desenvolvidos (Murata ¢ Hibi, 1982). Além da mudanga no
padrio alimentar desses paises e de suas classes sociais (Popkin, Siega-Riz ¢
Haines, 1996; Seidell, 1997; Yoshiitke et al., 1998; Lichtenstein et al, 1998), e
também dos paises em desenvolvimento (Ismail, Tanzer, Dingle, 1997; Geissler,
1999; Rosengrant, Leach e Gerpacio, 1999).

Estudos envolvendo mudancas seculares nos aspectos antropométricos
e motores em adultos, ou criangas e adolescentes sdo pouco freqiientes na literatura,
isto ocorre ndo apenas no Brasil com também em outros paises.

Um dos poucos estudos realizados no contexto de Tendéncia Secular
envolvendo informagdes antropométricas € motoras, foi o de Vlastovsky (1966),

com criangas ¢ jovens na antiga Unido Soviética entre 1941 e 1945, que envolveu
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além as variaveis de estatura, massa corporal, capacidade vital ¢ forga da méo
direita (dinamdmetria).

QOutro trabalho que relacionou variaveis motoras em estudo de
tendéncia secular foi desenvolvido por Yagi et al.(1989), entre os anos de 1964 a
1987 com estudantes, e nas variaveis de massa, estatura, circunferéncia de torax,
capacidade vital, for¢a lombar (back strength), for¢a das mios direita e esquerda,
100 metros, entre outras.

Em 1995, Bar-Or e Malina, apresentaram dados, de criangas norte
americanas entre os nos de 1958 a 1986, com variaveis antropomeétricas e motoras,
comparando os estudos de Health Examination Survey, Health and Nutrition
Examination Survey I ¢ II e National Children and Youth Fitness Studies I e I,
verificando poucas alteragles quanto as informagdes de estatura € massa dos 6 aos
17 anos, porém na comparagao feita envolvendo valores médios de espessuras de
dobras cutaneas, notaram um aumento com o passar dos anos.

Nos resultados referentes a aptiddo motora as mformagdes oscilam
com freqiiéncia entre os testes, ou seja, no salto em distancia parado os dados de
1958, de meminos ¢ meninas sdo inferiores aos demais que apresentam valores
proximos entre si, enquanto que no “shuttle run” existe a mversdo quanto a estas
caracteristicas, sendo que estas alternincias também ocorrem em outras variaveis

do estudo.



32

Metodologia

Procuraremos a seguir descrever os procedimentos metodologicos
utilizados no estudo que possuiu carater descritivo do tipo transversal em seus dois
momentos, ou seja, no ano de 1990 e em 2000, onde nestes dois momentos foram
envolvidas vanaveis que possam descrever as caracteristicas de crescimento,
composi¢do corporal e também informagdes relacionadas com aspectos motores
dos escolares e neste sentido tentar explicar relagdes existentes entre aspectos de
crescimento, desenvolvimento ¢ mnteracdo continua entre fatores genéticos e
ambiental.

Sendo os escolares envolvidos no estudo pertencentes a uma escola
privada no municipio de Londrina, estado do Parana — Brasil.

O objetivo do estudo foi de analisar o comportamento dessas variaveis,
em relagdo a idade cronolodgica, sexo, tanto em 1990 como em 2000, com isso
possibilitar comparagdes entre idades e sexo nos dois momentos, o que se esta
denommando de “tendéncia secular”. Ainda, tornou-se possivel realizar
comparagdes com outros estudos realizados no Brasil ¢ no exterior, embora alguns
destes ndo sejam caracterizados como estudos de tendéncia secular, possibilitam
que as compara¢des sejam realizadas.

Outro fator que tenta-se demonstrar no estudo é associagdo entre
informagdes obtidas com critérios de satide previamente estabelecidos a partir de
vanaveis de composigdo corporal e de desempenho motor, e desta forma
estabelecer propor¢do de escolares envolvidos no estudo que atendem estes

critérios, tanto em 1990 como em 2000.
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Caracteristicas da Populacio

A cidade de Londrina localiza-se ao norte do estado do Parana, tendo
como coordenadas geograficas uma latitude sul entre 23°08°47” e 23°55°46”, e
uma longitude W.GR. entre 50°52°26” e 51°19°11”. Sua area total é de
aproximadamente 2.119km’ ¢ a altitude do distrito sede é em torno de 576m acima
do nivel do mar. O clima ¢ caracterizado como sendo subtropical, temperatura
média de 20,8°C com pluviosidade de 1,592mm.

A populagdo do municipio em 1990 era de aproximadamente 387.193
habitantes, dos gquais 123.180 com idades entre 5 ¢ 19 anos, conforme informagdes
do IBGE de 1991. Destas estima-se que 94.985 criancas e adolescentes estejam
envolvidos com a Educagio Infantil ¢ Fundamental, distribuidos em 261 escolas
das redes estadual, municipal e particular de ensino, e por sua vez no Colégio Maxi
o nimero aproximado de alunos era de 1.568.

Enquanto no ano de 2000 a populagdo do municipio de Londrina era
de aproximadamente 446.849 mil habitantes, dos quais 126.148 com idade entre 5 ¢
19 anos, conforme as informagdes preliminares obtidas pelo IBGE 2000. Sendo que
destes estima-se que aproximadamente 84.237 criangas e adolescentes estavam
envolvidos com a Educacdo Infantil, Ensino Fundamental e Ensino Médio,
distribuidos em 423 escolas pertencente as redes municipal, estadual e particular de
ensino, € por sua vez no Colégio Maxi o numero aproximado de alunos era de
1.723. Nestes 10 anos, o colégio passou por uma série de alteragdes quanto as
caracteristicas educacionais € mesmo de investimentos, o que ocasionou mudangas
quanto ao numero de alunos que fazem parte das diversas séries e faixas etarias dos
alunos, prova disto € a representagdo quanto aos alumos de 1° a 4* séries que

diminuin sensivelmente neste periodo, enquanto alunos de 5* a 8 aumentaram.
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Outro aspecto que pode ser evidenciado € o fato da populagdo da cidade ter
aumentado em aproximadamente 15%, por sua vez, o aumento do numero de
alunos na escola envolvida no estudo foi em torno de 9%.

A atividade econdmica do municipio € predominante agropecuaria,

mesmo com o avango da area industrial da cidade.

Amostra.

Para desenvolvimento do estudo, os procedimentos de selegdo da
amostra obedeceram a uma seqii€éncia de etapas, na tentativa de obter um numero
de alunos representativos. Desta forma foram considerados como alunos
pertencentes a pesquisa todos os alunos matriculados no Colégio Maxi, em 1990 ¢
2000, que estivessem cursando da 1% a 8 sénie do ensino fundamental, o que
representava na ocasido 854 alunos no ano de 1990 e 983 alunos no ano de 2000.
Sendo que os numeros finais de alunos que efetivamente fazem parte do estudo

correspondem ao total de 780 ¢ 853 em 1990 e 2000, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 — Nimero de escolares por faixa etdria e sexo.

e P

1996 2000 Total

. T . P SN i A —

5;‘;2 Meninas Meninos Tetal Meninas Meninos Total Meninas Meninos Geral
7 anos 53 56 109 32 37 69 &85 93 178
8 anos 36 57 93 33 31 64 69 88 i57
9 anos 51 438 99 4] 46 87 92 o4 186
10 anos 42 63 105 63 34 97 103 97 202
11 anos 48 49 97 70 61 131 118 110 228
12 anos 39 63 102 68 78 id46 107 141 248
13 anos 40 60 100 72 70 142 112 130 242
14 anos 40 35 75 59 58 117 99 93 192

Total 349 431 780 438 415 853 787 846 1633
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Quanto a exclusfo de algum escolar para o estudo os critérios adotados
foram:

a) recusa quanto a participagdo no estudo;

b) no autorizacdo dos pais/responsaveis;

c) Algum problema fisico que impedisse temporariamente ou

definitivamente de se submeter a administracio dos testes; e

d) Auséncia as aulas no dia da coleta dos dados.

Foi determinada 1dade centesimal, conforme critérios estabelecidos por
Ross e Marfell-Jones (1982), tendo como referéncia a data de coleta dos dados e
data de nascimento. Para a formagdo dos grupos etarios, a idade inferior foi
considerada em 0,50 e a idade superior em 0,49, centralizando a idade
intermedidria em anos completos. Exemplo, para estabelecer o grupo etario de 7
anos utilizou-se toda a crianga de 6,50 até 7,49 anos de idade; o grupo etario de 8
anos agrupou as idades de 7,50 até 8,49 anos; e assim sucessivamente.

Quanto aos indices de que os alunos possam apresentar elevados niveis |
socioeconomicos, isto se estabelece fundamentalmente em dois fatores. O primeiro
deles foram os valores das mensalidades escolar em 1990 ¢ 2000. Para o ensino
fundamental eram de Cr$ 2.524,92 ¢ R$ 241,00 respectivamente, o que equivalia a
0,654 salarios minimos. no ano de 1990, que era de CRS 3.857,76 ou USS$ 70,08,
por sua vez de 1,596 salarios minimos no ano de 2000, onde o valor do salano
minimo era de R$ 151,00 ou US$ 83,88. Mesmo diante das diferencas oriundas de
mudangas de planos econdmicos ocorridos de 1990 até 2000, parece haver
consenso de que somente familias de classe socio-econdmica “C” e/ou mesmo “B”
provavelmente teriam condigdes — salvo excecdes — de manter seus filthos neste tipo
de estabelecumento, a relac@o parece mais clara no ano de 2000. O segundo aspecto

gue aponta-se para indicagdo da classe socio-econdmica dos sujertos analisados no
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estudo, refere-se a situag@o profissional dos pais/responsaveis dos alunos. No ano
de 1990, mais de 40% dos pais/responsaveis foram caracterizados como
profissionais liberais, fato este novamente evidenciado em 2000, onde 42% deles

possuiam esta classificago.

Coleta dos dados

Os dados coletados nos dois momentos, ou seja, em 1990 e 2000,
foram realizadas sempre pelo mesmo avaliador, contando com o auxilio dos
professores de Educac@o Fisica das respectivas turmas, para a organizacio e
anotagdo dos resultados. As coletas foram realizadas nos horarios das aulas de
Educag¢do Fisica, nos periodos matutino e vespertino. Os locais para a aplicac@o dos
testes foram as dependéncias da prépria escola.

Outro procedimento foi o mtervalo entre os testes de no maximo duas
aulas, o que compreende um tempo maximo 3 dias, como recomendado (Kiss,
1987). _

Tomou-se também o cuidado de que, antes de cada sessfo de testes,
fosse realizada uma breve explicagdo aos alunos quanto aos seus objetivos e

procedimentos, na tentativa de facilitar a compreensfo dos avaliados e o trabalho

do avaliador.

Variaveis do estudo
O presente estudo teve como variaveis de controle:
Sexo, idade cronologica e os dois momentos (1990 e 2000).
Como variaveis de estudo:
Estatura, massa corporal, seguindo-se as padronizagdes de Cameron

(1986), espessura de dobra cutdnea tricipital ¢ subescapular para as informagdes
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referentes a analise da composi¢fo corporal, utilizou-se a técnica descrita por
Harrison et al. (1988), "sentar e alcangar”, flexdes abdominais, flex3es de brago e
salto em distancia parado, seguiu-se as padronizag¢les propostas pela AAHPERD
(1984), conforme descritos a seguir. Além dos valores decorrentes de outras
medidas realizadas tais como: indice de massa corporal, somatoria das duas
espessuras de dobras cutaneas (tricipital + subescapular) e os valores percentuais de

gordura corporal.

Estatura

Para as medidas de estatura utilizou-se um estadidmetro de madeira,
com escala de precisio de 0,1 cm juntamente com um cursor construido para esta
finalidade - Anexo 1 - O avaliado em posigdo ortostatica (em pé), pés unidos
procurando por em contato com o instrumento de medida as superficies posteriores
do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e regifio ocipital. A medida foi
determinada com o avaliado em apnéia inspiratoria, estando a cabega orientada no
plano de Frankfurt paralela ao solo. A medida correspondeu a distincia da regido

plantar ao vertex, exigindo-se que o avaliado estivesse descalgo.

Massa corporal

O avaliado se posicionou em pé de costas para a escala da balanga,
com afastamento lateral dos pés estando a plataforma entre os mesmos. Em seguida
colocou-se sobre € no centro da plataforma, ereto € com o olhar num ponto fixo a
sua frente. O avaliado foi pesado com o minimo de roupas possivel ¢

obrigatoriamente descalcos.

Espessuras de dobras cutianeas
As mensuragdes foram realizadas no hemi-corpo direito do avaliado,

sendo que o tecido celular subcutineo foi definido do tecido muscular com auxilio
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do polegar e do idicador. A borda superior do compasso foi aplicada a
aproximadamente um centimetro abaixo do ponto de reparo, sendo que aguardou-se
em torno de dois segundos antes de efetuar a leitura para que toda a pressdo do
compasso pudesse ser exercida. Realizou-se trés medidas sucessivas no mesmo
local, sendo considerada a medida intermediria como o valor adotado para efeito de
calculos. Quando ocorresse discrepancia superior a 5% entre uma medida e as
demais num mesmo local, uma nova determinacdo foi feita. Os locais de
determinagdo das espessuras de dobras cutineas foram:

A dobra cutinea tricipital foi determunada paralelamente ao eixo
Iongitudinal do brago na face posterior, sendo que ¢ ponto exato de reparo foi a
disténcia média entre a borda superlateral do acrémio e o olecrano.

A dobra cutanea subescapular foi obtida obliguamente ao eixo
longitudinal seguindo a omnentagdo dos arcos costais sendo localizada a

aproximadamente dois centimetros abaixo do dngulo inferior da escapula.

"Sentar-e-alcancar"

Fol realizada com o auxilio de uma caixa construida para esta
finalidade, apresentado dimensdes de 35,0 x 35,0 x 35,0 cm, tendo a parte superior
plana com 56,5 cm de comprimento, na qual foi fixada uma escala de medida
apresentando uma amphtude de 0 a 50 cm, de tal forma que o valor 23 cm
comcidin com a linha onde o avaliado acomodou os seus pés - Anexo 2. Na
posi¢do inicial o avaliado descalgo colocou-se sentado com os pés embaixo da
caixa com os joelhos completamente estendidos. Os pés foram pressionados contra
a caixa. O avahador fixou os joelhos do avaliado para assegurar que 0s mesmos
permanecessem estendidos durante o teste. Os bragos também foram estendidos
para frente com uma mao colocada sobre a outra com as palmas das méos voltadas

para baixo. A realizagio do teste consistiu em procurar alcangar o maximo de
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distancia possivel ao longo da escala de medigfo, determinada pela linha mais
distante tocada pela ponta dos dedos de ambas as mios. Foram permitidas trés
tentativas, sendo que a distincia alcangada a cada tentativa foi mantida por
aproximadamente um segundo. Se na eventualidade das m#os dos avaliados nfo
estivessem uma sobre a outra, ou se a ponta dos dedos de ambas as m#os ndo
coincidissem, ou ainda se ocorresse flexfo dos joelhos, o teste era administrado

novamente.

Flexdes abdominais

Na posi¢do inicial o avahiado se colocou em decibito dorsal com as
pernas flexionadas e as plantas dos pés no solo. Os bragos foram cruzados no peito
com as médos nos ombros opostos. Os pés foram seguros pelo avaliador procurando
manté-los em contato permanente com o solo, sendo permitido uma distincia tal
entre os pés em que os mesmos se alinhassem dentro da distidncia do didmetro bi-
trocanteriano, ¢ a distdncia entre a regido glatea e os calcanhares foram tal que
permitia uma posi¢do de relativo conforto ao avahado.

Para a realizacdo do teste, o avaliado devenia elevar o tronco até o
nivel em que ocorresse o contato da face anterior dos antebragos com as coxas,
mantendo o queixo encostado no peito, retornando logo em seguida a posi¢do
mmicial até encostar toda as costas no solo. O resultado do teste constituiu do
numero de flexdes abdomunais executadas corretamente em 60 segundos. Permitiu-
se algum descanso entre os movimentos, enfretanto o objetivo do teste foi tentar

realizar o maior nimero de execugdes possiveis no espago de tempo determinado.

Flexfio e extensiio de bracos
Para este teste também foi necessaria a construgio de uma armacéo de

madeira, para que pudesse haver sustentacdo de uma barra, apresentado dimensdes
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de 120 x 50 cm na base, caibros de 12 x 8 cm acoplados a base servindo de suporte
para a barra de ferro de 1 polegada de didmetro de 150 cm de comprimento. Os
caibros que serviram de sustentagfo para barra, apresentaram uma estatura de 140
cm, com orificios a cada 5 cm, para que a estatura da barra pudesse ser ajustada de
acordo o comprimento dos bragos do avaliado — Anexo 3.

A barra foi instalada a uma estatura de aproximadamente uma
polegada acima da ponta dos dedos estando o avaliado em decibito dorsal e com os
bragos totalmente estendidos acima. Na posigio inmicial o avaliado mantinha-se
pendurado com os cotovelos em extensdo, com a barra na dire¢do de seus ombros,
corpo ereto ¢ apenas com os calcanhares em contato com o solo. A posigdo da
pegada foi pronada e correspondeu a disténcia biacromial.

Apbs assumir esta posi¢do o avaliado procurou elevar seu corpo até,
que o pescogo tocasse a hinha de demarcagdo colocada a dois espagos abaixo da
barra e entdo retornava o corpo a posi¢do micial. O movimento fo1 repetido tantas
vezes quanto possivel, sem limite de tempo. Em nenhum momento do teste o
avaliado pode colocar qualquer parte do corpoe em contato com o solo a ndo ser os
calcanhares, nem mesmo pode realizar movimentos de “balanceio” ou flexionar as

pernas. O resultado foi o nimero de movimentos realizados corretamente.

Salto em distiancia parado

O avaliado colocou-se com os pés paralelos no ponto de partida (linha
zero da fita métrica fixada no solo com aproximadamente 3 metros de
comprimento) ¢ procurou saltar no sentido horizontal com salto simultinea das
pernas, sendo totalmente livre a movimentagdo dos bragos e tronco, objetivando

atingir o ponto mais distante da fita métrica.
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Foram realizadas trés tentativas prevalecendo a que atingiu a maior
distdncia em centimefros entre o ponto de partida e a parte posterior do pé

(calcanhares) que mais se aproximar do ponto de partida.

Valores decorrentes de outras medidas realizadas:

Indice de massa corporal
Apoés a determinacdo das medidas de estatura e massa corporal, foi

determunado o indice de massa corporal através da relagio matematica:

IMC = Massa Corporal (kg)
(Estatura)”

Somatoéria das espessuras de dobras cutaneas (tricipital + subescapular)

Com a obtengdo dos resultados das espessuras das dobras cutineas
tricipital e subescapular, fo1 utilizada como forma de mterpretagdo a soma das duas
espessuras de dobras cutdneas, sendo que os resultados continnam expressos em

it "

mm .

Valores relativos de gordura corporal e massa magra

A quantidade de gordura em relagdo a massa corporal foi estimada a
partir dos valores de espessura das dobras cutineas determinadas em ambos os
pontos ¢ mediante ao uso das equagdes matematicas proposta por Lohman (1986),

apresentadas a seguir.
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Meninos
Soma <35 mm

Soma = Espessura da dobra cutdnea tricipital + subescapular

* 7/8 anos = 1,21 (soma) — 0,008 (soma)* — 1,7
* 9/10 anos = 1,21 (soma) — 0,008 (soma)” — 2,5
* 11/12 anos = 1,21 (soma) ~ 0,008 (soma)* - 3,4
* 13/14 anos = 1,21 (soma) — 0,008 (soma)’ — 4,4

Soma > 35 mm

* Todas as idades = 0,783 (soma) + 1,6

Meninas
Soma < 35 mm
* Todas = 1,33 (soma)— 0,013 (soma)2 -2,5
Soma > 35 mm
* Todas = 9,7 + 0,546 (soma)
Os valores de massa magra foram obtidos através da subtracio

aritmética entre a massa corporal e a quantidade de gordura estimada.

Tratamento Estatistico

Com a finalidade de atender os objetivos propostos para o estudo, as
informacgdes coletadas foram tratadas estatisticamente mediante o uso de um pacote
computadorizado SPSS — versdo 7.5, utihzando-se dos seguintes procedimentos:

Quanto a deteccdo dos valores de média e desvio padrdes foram
empregados os procedimentos da estatistica descritiva. Em um segundo momento

quanto as diferencas entre os sexos, nos mesmos sexos e os dois momentos (1990 e
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2000), utilizou-se uma analise de vanidncia (ANOVA) do tipo “TWO-WAY”. O
teste de comparagbes multiplas “POST-HOC” de Scheffé foi empregado na
identificacdo das diferengas especificas quando os valores de “F” mostram-se
superiores ao critério de significancia estatistica estabelecido predeterminados aos
niveis de 0,05 e 0,01.

Ainda, comparagdes entre os dois momentos, 0 que deverd permitir
influéncia com relagio a tendéncia secular, foram realizadas mediante diferencas
em valores percentuais. ( Delta Percentual)

Quanto as comparag¢des com os “Indicadores Referencias de Saude”
para as variaveis sugeridas, utilizou-se de técnicas de comparagio entre proporgdes,
propostos pela estatistica ndo-paramétrica. Para se verificar 0 comportamento das
amostras estudas em relacdo aos indicadores referencias, utilizou-se dos
procedimentos do teste qui-quadrado(X?), das fregiiéncias percentuais observadas
em relagdo aos intervalos das distribuigdes dos percentis apresentados pelo NCHS e

pelo critério estabelecido pelo Physical Best.



Resultados e Discussio

Na tentativa de propiciar matores condigdes para uma ampla
compreensdo deste trabalho, os resultados serdo dispostos em forma de itens, de
acordo com suas abrangéncias, e discutidos simultaneamente com as apresentagoes.

No primeiro momento serdo tratados os valores médios e de desvios
padrdes, assim como os valores referentes a estatistica “F”, em relagdo a idade e
sexo das criancas e dos adolescentes, assim como aos dois momentos de avaliagdo
(1990 e 2000), para cada variavel estudada.

Em seguida, na tentativa de fornecer informagdes quanto aos
mdicadores de Tendéncia Secular, serdo abordados os comportamentos das curvas
que foram “suavizadas” através do software Excel, para cada varidvel nos dois
momentos da avaliagdo.

E finalmente, sera feita uma abordagem quanto & propor¢do de
criangas ¢ adolescentes envolvidos com o estudo que atendem aos critérios
relacionados a saude, sendo eles o National Center of Health Statistics — NCHS
(Hamuil, et al. 1979), para as informagdes relacionadas a estatura e massa corporal e
o Physical Best (AAHPERD, 1988}, para IMC, soma das espessuras das dobras
cutdneas TR+SB, “sentar e alcangar”, flexdes abdominais e flexdo e extensdo dos
bragos.

Desta forma, quanto aos valores encontrados em cada faixa etana para
os dados de 1990 e 2000 para meninas e meninos (Tabela 2), os dados
antropométricos associadas a estatura, a massa corporal e ao IMC, das meninas,
demonstram que indicagdes de tendéncia secular ausente, uma vez que a Unica

diferenca significativa existente ocorreu somente aos 12 anos de idade na estatura.
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Tabela 2 — Valores de média, desvio padriio e da estatistica “F” quanto a mflaéneia do sexo, da idade, e dos anos de
avaliacfio quanto aos componentes antropométricos de estatera, massa corporal e indice de massa

corporal dos escolares.
Estatura Estatura Massa Corporal  Massa Corporal  Indice de Massa  Indice de Massa
Varidvel {em} (om) (ka) kg) Corporal (kgm2)  Corporal (kg/'m2)
Meninas Meninas Meninas Meninos Meninas Meninos
Faixa etaria 1990 2000 1998 2000 1900 2000 1990 2000 1990 2000 1990 2000
. 12223 122,50 12339 2203 2443 2624 2521 2591 1627 1730 1644 1731
anas +4.77 +6,09 +5.47 +491 #4359 46,56  +498 506 233 1310 224 239
g 128,11 17924 13046b 128,60 2803 2977 2976 2933 1697 1770 1737 1763
anns 45,56 +506 +3537 552 576 667 1585 656 266 130T 1238 1333
0 134,57 13579 1303 133,84 3233 3334 3239 3191 1766 1793 1783 1766
anos +6.00 6,95 +646 630 4348 4740 1830 764 43538 174 #3720 1317
10 138,07 14084 13926 14091 3478 3653 3563 3859 1809 1832 1827 191§
anos 730 584  +545  +739 4847 1860 832 082 4352 4340 353 2360
n 145,70 147,88 144,88 14488 3844 40,92 4055 3882 18,01 1353 19,08 1831
anos FTAL 1842 163% 68T R53 4971 1961 1948 4271 43134 362 4337
12 amos 152,18 156,208 151,96 152,64 4538 4842 4451 48304 1953 1972 19,14 20.544d
622 +71.52 +8.14 894  +014  FILT6 B0 £13067 385 2400 2259 396
- 15727 157,85 15980 160,93 4768 4893 5244 5303 1924 1952 2035 2044
anas 4573 132 +8,77 +845 4650 #1887 #1396 +1329 123 4350 387 424
" 159,18 161,80 16366 16602¢ 51,26 353,51 5523 5864 2000 2040 2035 2180
ands 103 +5,.34 +05% #7182 #1153 #1000 #1277 #1287 372 4348 297 4580
¥ Sexo 1,820 6,940 41,046 e
F Idade 772,694 ¢ 218,647 £ 342450 ¢
F Anos 8,808 f 9,775 f 6,654
F Sexo x Idade 5,123 e 2.488 11,948 e
F Sexo x Anes 47292 0,587 0,761
¥ Idades x Anos 1257 0,824 0,691
F Idades x Sexa x Anos 0,497 0,501 0,959

a=p<000 b=p>0.01p<0,05 - diferencas significativas quanto as comparagdes no sexo fominino (1990 e 2000).
e=p<(0,0l d=p>0,01p=<0,05 - diferencas significativas quante is comparaces no sexo masculimo (1990 ¢ 2000).
e=p <001l f=p>0,01p <0905 - valores estatisticamente significatrvos para os valores de “F™.

Anos = dois momentos de avaliacio (1990 & 2060).

Para os meninos, (Tabela 2), as diferengas relacionadas aos dois

momentos de avaliagdo seguem as mesmas caracteristicas apresentadas pelas

meninas, com valores similares entre 1990 e 2000. Diferengas significativas foram

identificadas apenas aos 12 anos de idade nas variaveis de massa corporal e IMC,

evidenciando também “Tendéncia Secular Ausente” para estas informagdes. Este

aspecto se percebe mais claramente quando da montagem das curvas (Figuras 2,3 e

4) onde, mesmo com as oscilagdes apresentadas principalmente nos dados de massa

corporal ¢ IMC, o que impossibilita dizer que mesmo de forma muita discreta



pudesse estar ocorrendo tendéncia negativa dos dados, como foi possivel constatar
guando dos dados das meninas.

No entanto, os valores referentes aos dados de estatura (Figura 2)
mostraram-se ligeiramente superiores em todas as faixas etarias, sendo que as
menores diferengas ocorreram aos 7 e aos 13 anos de idade para as meninas,
enquanto que para os meninos até os 10 anos os valores de 1990 foram
discretamente matores, e a partir dos 12 anos os valores de 2000 passam a ser
ligeiramente maiores. Nas curvas referentes a massa corporal (Figura 3), a
“tendéncia ausente” parece se repetir, uma vez que as diferencas foram apenas

relacionadas ao comportamento das curvas, porém sem que fossem significativas.

[ =o==1004 Fom, ==z 2000 Fem,

| e 1990 Mase. === 2000 Masc.

Eslatura (cm)

7 8 9 10 11 12 13 14
idades ‘
a=p<001b=p>0,01p <003 - diferencas sigmficativas quanto is comparagdes no sexo femininoe (1990 & 2000).
e=p=<00ld=p>0,01p<0.05 - diferencas significativas quanto és comparaces no sexo masculino (1990 & 2000},

Figura 2 — Curvas com valeres médios de estatura em 1996 e 2000 para ambos os sexos.



47

60
38
36 4
344
324
S0 @
48 «
46 o
i
42 4
40 4
33

36 ¢

REX

= sme 100 Fem. ey 2060 Fem. B
i 1990 Mase. == 2000 Mase. /

Mawsa Corporal (kp)

32«
34 4
28 9
26 ¢

24

LNRE Mae AN NS NN ANNS NN MENE AN RSN JEE ASHE SRS Mn M RE

L
=3
W

LRt

8 9 10 11 i2 13 14
Tdades

L]

-
i

¢=p<0,01d=p>001p<003 - diferencas significativas quanto s comparagies no sexo mascrline {1990 ¢ 2000).

Figura 3 - Curvas com valorss médios de massa corporal em 1990 ¢ 2000 para ambos os sexos.

No entanto, novamente ¢ possivel evidenciar que em todas as idades os
valores de massa corporal apresentam-se acitma daqueles encontrados em 1990
tanto para memninas e meninos, desta forma, mesmo nfo havendo tendéncia secular
positiva significativa para esta variavel, chama a atencéo o fato de que os valores
referentes ao IMC (Figura 4), sfo superiores em todas as faixas etdrias para as
meninas ¢ em sua grande maioria para 0s meninos, e isto se deva ao fato de que
possuam maior dependéncia das informagdes relacionadas 2 massa corporal, do que
dos valores da estatura, quando da associagio entrs massa/estatura, uma vez que
este componente parece ter maior reiacdo quanic i satde. Em concordancia com
outros estudos a tendéncia secular nos tem apontado para poucas alteragdes na
estatura, mesmo levando-se em consideracdo mais de uma década (Howspie, et al.
199¢6; Monteiro, et al. 1994 e Hoppa ¢ Garlie 1998). Acredita-se que tais

caracteristicas também estejam associadas aos niveis socioeconOmicos dos alunos
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(Neto, 2001}, uma vez que esta caracteristica ndo é observada em ouiros momentos,

onde o poder aquisitivo era menor {Teoddsio, et al. 2000).
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a=p=<0,01b=p>001p<005 - diferencas significativas quanto &s comparagdes o sexo feminmo {1990 & 2000}
e=p=<001d=p>0,01p <005 - diferencas significativas quanto 4s comparacdes no sexo masculino {1990 ¢ 2000).

Figura 4 — Curvas com valores médios de indice de massa corporal (EMC) em 1990 e 2000 para anbos 05 sexos.

Quanto as diferencas em valores percentuais, ou, “Delta Percentual”
para as informagOss de estatura, massa corporal e IMC, entre os dados de 1990 ¢
2000 (Figura 3), ficam mais evidentes as colocacdes feitas anteriormente sobre o
aumento em maior proporcdo de massa corporal perante as demais variaveis.

Os resultados para as varidveis de estatura, massa corporal e de IMC,
de meninos, nos de 1990 ¢ 2000 (Figura 6}, dos dados de “Delta Percentual” onde
as diferengas se mostraram pouco significativas quanto ac dois momentos de
avaliagio, porém € possivel perceber que na maior parte das idades sdo positivas o

que representa que os dados de 2000 sfo superiores aos apresentados em 1990,
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Figura 5 - Valores de Delta Percentual de estatura, massa corporal ¢ indice de massa corporal em 1990 ¢ 2000 para o
sexo feminio.
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Figura 6 - Valores de Delta Percentual de Estatura, Massa e Indice de Massa Corporal nos anos de1990 e 2000 no
sexo maseufine.
Os resultados referentes aos valores que representam 0s componentes

assoctados a composi¢do corporal de meninas (Tabela 3 e 4). Nas avaliagfes de
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1990 e de 2000, mostram diferengas significativas em apenas algumas faixas
etarias entre os dados, sendo que estas sfo atribuidas basicamente as informagdes
das espessuras das dobras cutdneas TR, e provavelmente como conseqiiéncia,
encontramos também diferencas na somatéria das dobras TR+SB e nos valores

relativos de gordura corporal aos 14 anos em ambas.

Tabela 3 - Valores de média, desvio padrio e da estatistica “F” quanto a inflnéncia do sexo, da idade. e dos anos de
avaliacio quanto aos componentes antropométricos de espessura das dobras cutfineas tricipital {TR},
subescapular (58) ¢ somatdria das espessuras de ambas as dobras cufineas dos escolares.

IR B TR o sB . Sudasﬁobras ra das Gobeas

Varidvel {mm} {mm) (znm) (mm) (TR + 8B) (TR = SB)

Meninas Mieninos Meninas Meninos Wieninas Wleninos

Faixn ctiria 1990 006 1999 FALIL 1956 2008 1956 2000 1990 208G 1990 2060

7 anos 1243 1399 1188 1208 927 LL17 8,36 97 21,66 2517 2025 2113
au 324 T3 =362 2397 £531 0 #5710 £497 1486 823 41004 810 2835
2 anos 1468 1478 1247B 1417 1144 1L65 922 1108 2612 2644 2065 2526
ane 434 #3507 2421 2538 596 1343 £507 16,86 986 4090 1981 (L7
N 1509 1637 1RTI 1340 1210 1344 1202 1078 27,20 W76 2574 2416
Anos +502 4605 #5138 4617 £7.23 4659 1765 622 <~IL73 0 11202 #1231 +1202
- 1513 1636 1432 1392 1431 1336 1320 1275 2044 30,07 2732 2868
anss +548 600 1620 576 +892 16,68 49531 1726 #1355 A1L85 1529 xl280
11 anos £407  1596bB 1434 71 1233 1269 1418 1L3T 26,60 2865 9872 2629
“ $381 462 610 £588  £765 587 039  +6.56 10,53 007 1482 11206
13 oo 1602 1743 1542 1702 13,79 1467 1214 14714 2931 380 2736 3L73d
anos 3,71 R5R0 £348 6,16 w778 #7201 704 750 #I281 #1247 :l1L9¢ 11305
13 amos 1612 1665 139tk 1537 1407 1504 1303 1308 30,19 3L70 28,94 2843
ioa +454 #4354 2628 £633  zd 47 +6354 866  +751 2835 #1036 +1436 w1343
A 1560 18.69a 1340 1448 1441 16,84 1235 1294 3001 3553b 2604 2740
: 407 493 162 #6441 2649 #6562 3556 616 10,89  +1L06 937  +1233
T Sexo 27063 e 12,087 e 19619
F Idade 9075 e 9983 e 10,256
¥ Anos 18,520 ¢ 1.951 7781 7
¥ Sexs x Idade 1,533 0813 1149
F Sexe x Anos 0692 1047 0.964
F igades ¥ Anes 0,393 1.203 G.581
F Idades X Sexo X Anes 0,760 0,841 (0.803

a=p<001b=p>001p <005 - diferencas significativas quanto is comparaches no sexo feminmo {1990 g 2000).
e=p=<{,01d=p>001p <003 - diferencas significativas quanto s comparacdes no sexo masculino (1990 e 2000).
e=p <0011 =p>0.01p <0,05 - valores estatisticamente significativos para os valores de “F”.

Anos = dois momentos de avaliaciio (1990 ¢ 2000).
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Tabela 4 — Valores de média desvio padrio e da estatistica “F” quanto 3 mflnéncia do sexo, da idade, ¢ dos anos de
avatiagio gquanto 20s componentes antropométricos da somatdria das dobras cutdneas TR+SB, gordura
relativa e massa magra dos escolares.

Soma s bm a - r e.laﬁ' 7 dm-a e]ﬂ'a 7

Masaz M ngr-. ) Massa Magra
Varidvel (IR + 5B} (TR + SB) (94) (&) (kg) ke
Mexinas Aenings Meninas AMeninas Meninas Mendnos

Faixa etaria 1596 2000 1890 20840 1994 2006 1990 2860 1990 26068 1590 2008

. 20,66 7317 2028 2LIS 0 1888 2193 1891 1977 1947 2012 2020 26,32
i anos +823 1004 =830 833 336 =63 384 2642 =240 5337 2268 S
3 26,10 U644 L% 3526 2060 2283 2015 2280 ZL3® 2066 2342 2216
angs 86 £999 £981  SiLTE £637 <646 £137 =830 095 A58 316 =311
5 2706 2976 2374 2416 2325 2488 2267 2122 2430 2460 241 2433
aR0s ST H1967 £1231 0 #1208 748 #7158 950 +941 307 344 3363 A5
19. 2044 3017 I3 2868 2437 2509 2386 2479 2560 2687 2627 28164
anas 1395 1185 £1529  £1280 #8360 2753 #1177 £937 0 2353 w4300 274 434
- 26,60 2853 2872 2620 2311 2441 2406 2230 31924 3048 3012 2933
anes $1035 952 £1483 #1206 643 <623 £i1e6 938 #4352 538 1566 <386
i 2981 31,80 2736 3L73d 0 2500 2624 23532 2663 3342 3502 3353 3456
2 aues #1281 $1T47  £1190 #1305 #7971 £749 1934 #1021 o475 =573 #4500 =630
3. 3019 31,70 2694 2845 2578 2627 21,99 2330 3511 3386 0 3949 3933
ancs A83%  £1036  £1436 1343 5,39 4626 +117T #1096 =336 #5710 656 1662
I 3001 3553 2604 2742 2514 2875a 2144 2246 3768 3762 4177 2463
A% amos 1089 #1106 957 33 1696 634 FI79 1033 +351 0 #1439 1805 £T03
T Sexs 19.81%e 18,3872 £1.04dg e
¥ Idade 10,256 ¢ 7133 e 442,430 e
T Anos 1781 % 5124 64034
¥ Sexo x Idade 1,149 1.722 11,9482
¥ Sexo x Anos 0,964 392 0,761
¥ Idades x Anes 2,581 0,624 0,691
¥ Idades x Sexo x Anos 0,803 0,378 0,939

a=p=<00! b=p>001p<0.05 - dierencas significativas quanto ds comparacSes no sexo femnine (1990 ¢ 2000).
e=p<(Q0ld=p>001p <003 - diferencas sipnificativas guanto is comparagles no sexo mascnlmo (1990 e 2000).
e=p <0011 =p>0601p <805 - valores estatisticamente significativos para os valores de “F™.

Amnos = dois momentos de avaliacio (1990 ¢ 2000).

Porém, & possivel verificar que em todas as vartaveis, os resultados de
2000 sho em sua grande maioria superiores a aqueles encontrados em 1990, com
excegdo das espessuras das dobras cutdneas 8B aos 10 anos e dos valores referentes
ao componente de massa magra aos 14 anos de idade, embora as diferencgas nestes
dois momentos ndo foram significativas.

Quante acs meninos {Tabela 3) as diferengas sdo novamente muito
discretas em relaglo aos dois momentos, sendo que estas s6 aparecem aos 12 anos

entre as espessuras das dobras cutineas 5B assim com na somaténa das dobras



Lh
2

TR+SB, ¢ aos 10 anos de idade no componente de massa magra, no entanto assim
como no case das meninas, ¢ que mais preocupa sdo os valores quase sempre
superiores do que ha 10 anos atras e também os valores elevados comparativamente
com outros estudos (Guedes e Guedes, 1997; Bar-Or ¢ Malina, 1991; Hamul, et al.
1979; Frisancho, 1990).

As curvas com os resultados dos valores médios que representam os
componentes de composicdo corporal de meninas e meninos (Figuras 7, 8. 9, 10 2
11), possibilitam visualizar de forma mais clara, predomindncia constante dos

valores de 2000 sobre os resuitados encontrados em 1990
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a=p<001b=p>001p <005 - diferencas significativas quanto is comparacfies no sexo feminine {1990 ¢ 2000).
e=p<0.01d=p>0,01p <005 - diferencas significativas quanto is comparagdes no sexo masculino (1990 ¢ 2000).

Figura 7 - Curvas con: valorss mddios das dobras cutdneas tricipital em 1990 ¢ 2000 para ambos 0s sexos.
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a=p <001 h =p > 0,01 p <0,05 - diferencas significativas quanto as comparacfes no sexo fominino (1990 & 2000,
e=p <001l d=p>001p <05 - diferengas significativas quanto is comparagfes 10 sexo mascubno (1990 ¢ 2000).

Figura 8 - Curvas com valores médios das dobras cutineas subescapular em 1990 e 2000 para ambos 0s sexos.
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a=p<001b=p>001p <005 - diferencas significativas quanio is comparactes no sexe ferminino (1990 ¢ 2000}

e=p <001 d=p>001p <005 - diferencas significativas quanto s comparacies no sexo masculine (199¢ ¢ 2000),

Figura 9 - Curvas comn valores meédios das somatorias das dobras cuthneas fricipital e subescapular em 1990 ¢ 260G
para ainbos 08 sexos,
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a=p<00lh=p>0.01p<0.05 - diferencas significativas quanto is comparacdes o sexo feminino (1990 e 2000}
e=p<00id=p>0.01p <003 - diferencas significativas quanto #s comparaces no sexo masculino (1990 ¢ 2006).

Figura 19 - Carvas com valores médios de percentual de gordura em 1990 ¢ 2000 para ambes 0s sexos.

46
4445 ==¢m= 1950 Fem, wgm= 3000 Fem.
42 o oo 1900 Wlase. == 2000 Masc.
404 -
384 -
36 =»
3d 4

32 4»
30 4
284 .
26 4
24 &
22w
20 &+

Massa Magra {kg)

i £ W

7 3 g 10 11 12 13 14
jdades

a=p<0,01b=p>001p <005 - diferencas significativas quanto is comparagdes no sexo fernnmo {1990 e 2000},
e=p<{01d=p>0,01 p<0,03 - diferencas significativas quanto 4s comparagdes 10 sexo mascuiino {1990 e 2000).

Figura 11 - Curvas com valores médios de massa magra em 1990 ¢ 2000 para ambos os sexos.
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Quanto as variagGes perceniuais para as informagdes de composigdo
corporal (Figuras 12 e 13), verifica-se valores sfo inconstantes em relagdo as
medidas, porém em funcfo das analises anteriores onde se atribuiu que a principal
conseqiiéncia dos aumentos nos valores referente ao IMC fosse referente 4 massa
corporal, 0 que nos leva a acreditar que, este aumento de massa esteja muito marts
relacionado ao componente de gordura corporal. Cutro fato que parece mostrar
presente, € que o aumento nos valores das espessuras das dobras cutdneas ocorre
em periodos considerados criticos (Greenwood, 1985 e Dietz, 1994), ou seja nas

primeiras idades escolares € no ticio da puberdade.
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Figura 14 - Valores de Delta Percentual das dobras cutdneas tricipital + subescapular ¢ somatoria das dobrasem
1999 ¢ 2000 no sexo masculino.
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Figura i3 - Valores de Dielta Percentual das Somatonas das dobras outiineas tricipital + subescapular, % de gordura
€ massa magra em 1990 ¢ 2000 a0 sexo masculing
As variagbes percentuais para as informacdes de composigdo corporal
(Figuras 14 ¢ 15) as variagdes sdo mais uma vez inconstantes em relacfo aos dois

momentoes, porém, mostrando existir Tendéncia Secular Positiva na maior parte das
idades analisadas, e em algumas delas com diferencas significativas.

Assim como no sexo feminino, também ocorre aqui aumento nos
valores das espessuras das dobras cutdneas em periodos considerados criticos
(Greenwood, 1985 ¢ Dietz, 1994}, ou seja nas primeiras idades escolares e no inicio
do gue imagina-se ser a puberdade, sendo gue estes incrementos ocorrem

principalmente nas faixas etaras de & e 13 anos de idade.
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Tabela S - Valores de média, desvio padedo e da estatistica “F™ quanto a influéneia do sexo, da idade, e dos anos de avaliaglio quanto a0 desempenho motor.

Flevibilidade  Flexibilidade

Satto em distﬁcia .

Flexae ¢ extensio

Tlexdes Fexies Salte em distineia  Flexio e extensdio

Varidvel {em) (em) Abdominats {tep.)  Ahdominats (rep.) parado (om) parads (om) de hragos {t2p.) de bragos {rep.)
Meninas Meninos Meninay Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos
Faixa etérin 1900 2000 1990 1000 1990 10080 1990 2000 1999 2000 1996 1006 1990 2000 1990 2000
. 2607 2380b  235%  2L50 2425 2478 2552 2400 13189 12606 142,57 139,08 540 4,25 564 349¢
anos 1451 454 4538 #5724 1482 +710 0 3519 3716 1241 41620 2445 1987 43,00 1327 334 281
8 26,10 26,62 23,95 158 2303 27,36b 2584 25390 12664 12273 13993 13597 4,28 4,47 544 471
anas +453 €476 531 £548 4630 +£T,70 1508 4904 42447 £1970 #1652 L1505 4288 43,85 348 374
o 2607 2544 2292 2335 26,65 7346b 2665 3,00c 14849 136,638 I9246 14876 543 38%a 821 6114
s 578 4595 4539 1514 584 4633 4500 4692 L1652 #1694  +17,26  +1684 1386  +3l1 +423  ~3.65
0 26,55 26,16 21,50 2285 20936 27,98 31,65 31,06 14636 140,54 163,86 154,764 4,50 467 7.7 6,65
10 amon 580 4783 2515 4677 1519 1840 3788 4850 L1416 120,77 #1897 HI8TL 4322 4465+ 622
» 2493 2566 1957 21,18 3144 26,24 33720 3331 165,08 15613a 173,35 163,854 5,48 543 740 792
mnos 06  4R0L 25090 4653 4630 005 3631 +1030 L1948 HISTT 21970 11837 1406 466 1448 501
" 27,56 2441 1941 2263c 3256 2826h 3608 3441 1TT05 151,098 187,78 176,08¢ 5,33 4,16 9,70 8,13
anox ABS6 745 4619 4553 +82F 877 4660 4956 41936 1851 42054 42266 1400 #3587 AT 540
o 83 2372 2221 2330 3190 2856 3757 3616 175,18 15867a 200,17 19144 492 4M 10,25 9,96
anas +6,80 4868 4667 656 864 11088 3667 41031 X164 42064 42507 12622 #4190 +399 +396 747
‘4 3026 2795 2267 2366 2010 28,60 3837 3684 16523 15459 205,57 196,24 3,68 4,90 13,31 14,64
noy 1797 46,22 1756 663 4677 4842 658 4977 43229 12006 120,41 +2938 4307 4,14 4604 906
F Sexe 176,055 ¢ 95,873 e 296,746 ¢ 204,483 ¢
¥ Idade 6425 42810 e 170,085 ¢ 16,825 ¢
F Anos 2,252 5,936 78,553 @ 6,324
¥ Sexo x Hade 2,241 5254 ¢ 14,854 ¢ 19878 ¢
¥ Sexn x Anos 1,874 2,469 ERE:S (3,665
F Idades x Anos 1,145 1,865 2,735 2,200
¥ Idades x Sexo x Anos 2,165 2,088 1,036 0,234

a=p <001 b=p>001p<005 - diferencas significativas quanto as comparaces no sexo feminino (1990 e 2000).
e=p<001d=p>0,01p=<005 - diferencas significativas quanto 4 comparagies no sexo masculino (1990 ¢ 2000).
e=p <001 f=p>001p<0,05 - valores estatisticamente significativos para os valores de “T™.

Amnos = dois momentos de avaliagio (1990 & 2000).
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Os resultados dos testes motores das meninas (Tabela 5), demonstram por
sua vez, situacdo contraria ao que se verificou até o momento, isto &, seus valores
em quase a totalidade sdo inferiores aos que foram determinados em 1990.

As informagdes relacionadas aos meninos (Tabela 5) e (Figuras 16, 17,
18 e 19), demonstram por sua vez, assim com Ja visto anteriormente no sexo
feminino uma situacdo contriria no que se refere aos aspectos antropométricos ¢
composi¢do corporal, ou seja, os valores destas variaveis se mostram superiores em
2000, por sua vez os dados referentes as varidveis motoras apresentam seus valores
em quase a totalidade, inferiores aos que foram determinados em 1990, Isto talvez
possa mais uma vez comprovar 0 que esta se pretende estabelecer quanto ao
aumento da massa corporal e sua relacio com a gordura corporal, sendo assim, ¢
possivel que a diminui¢do no rendimento motor seja reflexo dos valores referentes
a composigio corporal, associados a outros aspectos ambientais relacionados 2
caréncia de atividades fisicas gue possibilitern melhoria ou mesmo manutencio
quanto aos componentes motores aqui analisados.

No tocante ao comportamento das curvas para as variaveis motoras de
1990 e 2000 entre as meninas (Figuras 16, 17, 18 e 19), é possivel identificar em
todas elas uma maior oscilagéio quando comparadas com aquelas que representaram
as medidas antropométricos, isto provavelmente tenha ocorrido em funcdo de
problemas amostrais ¢ também pelo fato destas nfio passarem por processos de
ajustes de curvas. Contudo as evidéncias de que os valores de anos atras sdo
superiores acabam por ficar mais visiveis, mesmo com as diferencas significativas

apontadas em apenas alguns momentos.
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Figura 14 - Curvas com valores médies do teste de Hexibilidade em 1990 ¢ 2000 para ambos os sexos.
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a=p<0,01b=p>001p<005- diferencas significativas guanto s comparagdes no sexo ferminino (1990 ¢ 2000).
¢e=p<00ld=p>001p<0.05- cixfe,rencas significativas quanto 4s comparagdes no sevo masculine {1990 ¢ 2000},

Figura 17 - Curvas com valores médios Hexdes abdominais em 1990 ¢ 2600 para ambos os sexos.
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a=p<001b=p>0,01p<0,05 - diferencas significatrvas quanto s comparacdes no sexo feminine (1990 ¢ 20001
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Figura 21 - Valores de Delta Percentual do teste de flexibilidade, flextes abdominais, salto em distincia parado ¢
flexdes e extensio de bragos em 1990 ¢ 2000 no sexo masculino.

Dos testes motores apresentados, os resultados que parecem sofrer

maiores diminui¢cdes quanto aos rendimentos estdo associados com a capacidade de
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executar for¢a muscular para as meninas. As comparagdes quanto a estes resultados
mostram ganhos muito discretos (Figura 20), aos 8 e 14 anos de idade, porém, a
matoria dos resultados possui carater de “Tendéncia Secular Negativa™.

Para os meninos os valores apresentados, parecem sofrer maiores
decréscimos quanto aos rendimentos estdo associados com a flexibilidade € com a
capacidade de executar for¢a muscular. As comparagdes quanto a estes resultados
mostram ganhos muito discretos (Figura 21), em diversas idades, porém, a maioria
dos resultados possuz carater de “Tendéncia Secular Negativa™.

A partir de agora, sera feita uma abordagem quanto a proporgdo de
criangas ¢ adolescentes envolvidos com o estudo que atendem aos critérios
relacionados a saude, sendo eles o National Center of Health Statistics ~ NCHS
(Hamil, et al. 1979), para as informac&es relacionadas a estatura e massa corporal e
o Physical Best (AAHPERD, 1988), para IMC, soma das espessuras das dobras
cutdneas TR+8B, “sentar ¢ alcancar”, flexdes abdominais e flexio e extensdo dos
bragos.

Sendo assim, micialmente, trataremos das informagles associadas a
estatura de meninas e meninos envolvidos no estudo para os dois anos de avaliagdo
(Tabela 6, Figuras 22 e 23), onde € possivel observar em ambos os sexos, nos dois
momentos (1990 e 2000), e nos 8 grupos etarios, que a distribuigfo apresenta uma
maior proporgdo de criancas e adolescentes nos ultimos decis, principalmente apos
o quinto, e com progressivo aumento nos subseqiientes, a0 mesmo tempo € possivel
perceber que na comparacdo quanto aos dois anos de avaliagéo, as meninas de 2000
apresentam maiores proporg¢oes de distribui¢fo nos decis finais, principalmente aos
14 anos de idade. J& os meninos este fato se mostrou mais homogéneo quanto aos
dois momentos. Tal fato, nos faz imaginar que as influencias ambientais pelas quais

estes escolares provavelmente tenham sido submetidos nestes dois periodos tenham
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influenciado para que estas caracteristicas tenham sido observadas, e que, embora

com o potencial genético, os fatores ambientais € a interagdo entre ambos, podem

interferir em sua magnitude (Tanner, 1986), acreditamos que o aspecto ambiental

tenha sido mais significativo, principalmente ao lembrarmos que estes escolares

pertencem a uma camada da populagdo como maior poder aquisitivo, € por

possuirem melhores condigbes de vida, o provavelmente tenha demonstrado o

contrastante quando comparado com escolares da rede publica de ensino (Guedes ¢

Guedes, 1997).

Tabela 6 — Valores de proporgio (%6} dos escolares com estatura situada entre os percentis da distribuicio proposta

pele NCHS para meninas ¢ menmos.

58a <66 60a<70

o2 <i 0a<20 28a <30 30a<40 40a <50 T0a <80 8Ga <9 >90
= =
@ =
3 1990 2000 1990 2000 1990 2000 1990 2000 1990 2000 1990 2000 1990 2000 1996 2008 1990 2000 1990 2000
7 189 313 1509 21.88 566 313 377 313 7355 938 1132 625 1887 1250 1132 625 943 1250 1509 2188
8 833 000 278 406 833 666 278 000 833 1515 8§33 1818 1389 1212 2222 1515 1113 1515 13.89 Q212
5 352 000 588 1463 388 288 T84 976 1176 732 980 1463 1373 732 1176 1463 1373 976 1569 17.07
-é 18 21.43 317 238 317 714 635 1190 1L1% 114 1270 714 633 238 2222 1667 794 1190 952 1190 1746
5 11 625 1600 1875 571 208 286 1042 Ti4 1250 1000 833 1000 417 714 833 1143 1667 1286 1250 22.86
12 769 294 769 588 769 441 1026 588 1282 1324 769 1029 1282 441 1026 388 1026 1176 1282 3329
13 750 694 750 1389 1600 556 1250 1111 20060 972 500 694 500 972 1250 556 10.00 1528 10.00 1528
14 1250 678 500 508 10.00 847 1500 1017 750 11.86 1250 11.86 1250 1037 1250 1037 1000 1356 250 1186
536 1081 336 10.81 1429 541 1071 1351 336 270 1071 1351 3536 8311 10.71 1892 10.71 811 2143 812
0.00 645 877 645 877 645 326 968 526 000 877 2258 153 1290 7.02 323 10.55 1935 33409 1290
g 833 435 833 1087 208 270 1250 13.04 833 870 1042 652 833 1087 625 B 1667 1522 1875 1304
g 1¢ 635 588 476 588 952 588 794 882 952 882 952 1176 794 294 1746 1471 1587 882 1111 2647
g 11 204 497 14729 1148 1020 984 816 492 612 320 816 984 1020 984 1633 11.48 1020 984 1429 1967
12 476 385 635 897 1111 897 794 641 1587 1538 633 897 476 887 1905 513 952 3533 1429 2831
13 333 571 1000 285 833 5Tl 10600 857 1080 714 4667 1143 667 571 1333 1286 1000 1857 21.67 2286
14 1143 5317 571 345 1143 690 286 517 1143 1724 1143 517 11.43 1552 857 1724 2385 1034 2286 13.79
- Meu $31 479 860 %68 688 525 917 799 1089 1119 288 10095 1060 10650 12389 913 11753 1256 1203 1986
= .
= I‘E::l 487 554 789 14T 951 747 835 8319 905 964 882 1036 789 940 1276 11.33 11.14 1157 1972 1928
Valores de Qui-quadrado
Mexzinas 19902000 2904
Meninos 19992006 0.6290
Meninas x Meninos
1990-2600 7317

a=p<{01]

b=p>001p<0,03
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para meninos.
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Tabela 7 — Valores de proporciio (%) dos escolares com massa corporal situada entre os percentis da distribuigio
proposta pelo NCIHS para meninas e meninos.

]

- @ <19 10a<20 Wa<i 3¢a<4d 40a<%0 50 a <60 60a<TH T9a <80 80a <% >90
%
a3 1900 2000 1990 2008 1998 2000 1990 2000 1950 2800 1590 2000 1998 2000 1990 2000 1990 2000 1990 2000
7 1.8% 513 1309 2188 566 313 377 303 7535 938 1132 6.25 1887 1250 1132 625 943 1250 1509 2188
833 006 278 606 833 606 278 000 833 1515 833 1818 13.89 1212 2222 1515 1111 1515 1389 1212
9 3.92 000 588 1463 588 488 784 976 11.76¢ 732 9.8p 1463 1373 732 1L76 1463 1373 976 15469 1707
% 16 2143 317 238 3317 714 635 1190 1111 704 1270 734 635 238 2232 1667 794 1190 952 11.90 1746
é §1 625 1000 1875 571 208 286 1042 7.14 1250 10.00 833 10.00 417 714 833 1143 1667 1286 12.50 2286
12 769 294 766 588 769 441 1026 3588 1282 1324 769 10.29 1282 441 1026 583 1026 1176 1282 3529
13 7350 6594 750 1339 1006 3536 1250 IL11 2000 972 500 654 500 972 1250 536 IGO0 1528 1000 15.28
14 1256 678 500 3508 10.00 847 1500 1017 750 11.86 1250 1186 125C¢ 1017 1250 1017 1000 13.56 2350 1186
893 270 TH 270 1071 811 714 1081 357 811 357 541 893 1081 893 811 1607 1351 2300 2973
% 351 1290 1,75 643 877 968 526 000 526 64% 1228 323 702 968 8IT 323 1930 1290 2807 3548
9 625 435 625 870 833 3870 417 652 625 435 1458 1957 16.67 652 208 870 1042 870 2500 2391
% 10 139 294 635 882 1429 388 633 588 794 294 1587 882 952 000 794 1765 L1l 20.59 19.05 26.47
-~
g 11 408 820 1224 934 000 1311 1429 6536 204 656 1633 1148 10.20 656 204 820 1429 984 2449 1967
12 139 385 794 769 635 641 1270 769 952 385 952 769 1L11 897 754 1282 1111 897 2222 3205
13 167 3571 1167 571 667 371 300 371 833 429 1167 857 1333 1371 833 1060 1000 1143 2333 2714
14 1143 517 1143 345 286 862 285 345 571 862 1429 862 1429 1207 857 1034 571 1552 2286 2414
= }:f:sm 831 479 860 868 688 525 817 799 1089 1119 888 1005 1060 1050 1289 913 11.7F 1256 1203 1986
3 .
= D::: 441 554 789 675 766 819 742 602 626 554 1206 940 1114 940 696 1012 12353 1205 23.67 2699
Valores de Qui-quadrado
Merdinas 1999-2000 3752
Merdnos 1996-2000 1.578
Meninas ¥ Mepinos -
19902000 8.384

a=p<00l b=p>001p<005

Com relagdo a massa corporal (Tabela 7, Figuras 24 e 25), mais uma

vez observamos maiores proporgdes de meninas e meninos nos decis finais, sendo

que para as meninas estes valores sdo bem maiores a partir do 5° e 6° decil e com

aumento progressivo, até o ultimo decil, onde o valor causa certa preocupagdo ao

levarmos em considera¢do aspectos associados a sande. Os meninos, embora

apresentem as mesmas caracteristicas, parecem possutr maior homogeneidade entre

os decis, exceto no nltimo decil, onde os valores sfo maiores do que o esperado.
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Quanto a comparagdes dos dois momentos do estudo, percebemos um
certo equilibrio quando da prevaléncia de um ano sobre outro, ou seja, menmas e
meninos de 1990 e 2000, apresentam algumas similaridades em relacio as

propor¢des de alcance aos decis.
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Figura 24 — Distribuicio das freqtiéncias relativas (%) de massa corporal nos dois anos do estudo (1990 e 2000)
para meninas.
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Figura 25 ~ Distribuigiio das freqiiéncias relativas (%) de massa corporal nos dois anos do estude (1996 e 2000)
para meninos.
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Tabela 8 — Valores de proporgiio (%) dos escalares para IMC, Soma das Dobras Cuatineas TR+SB, Flexibilidade,
Flextes Abdominais ¢ Flexdo e Extensdo dos Bragos, seguindo a proposta pelo Phisycal Best, para meninas e
meninos.

e . . ]
Flexites

s mc Sorra {TR+SE) Flexibilidade Abdominss Flexdo de Brace
33 1990 2000 1990 2000 1990 2000 1990 2000 1990 2000
Critirio Acdma Crittrlo Acima Critério Acma Critéde Adma Adma Adma  Adma  Acma  Adma  Acima

7 8868 566 7813 1563 8113 625 7813 1250 5849 3750 5283 3135 8679 7813

83.33 13.89 7879 1818 73.00 1515 75.76 1818 6667 5132 2300 4345 3611 66.67
g 74351 21.57 7307 439 e4T1 26.83 68.29 26.83 5490 4878 4L.18 1787 8431 7317
19 76.i9 2143 68.25 12.70 39.32 19.85 6349 2857 5714 5238 4286 4286 7837 6825
1 8125 14.38 36.00 18.37 3342 714 T71.45 24729 3750 3571 3150 3857 8750 7857
12 7436 20.51 70.59 23.60 76.92 10.29 6912 2647 T 4412 3333 2647 &713 0 6912
13 95.00 2.58 80.56 15.28 70.06 16.67 68.06 30.36. 7500 6528 3500 3333 7750 6lLIl
14 7230 15.00 8L.36 1186 6230 16,93 6271 2o 750 67.80 1230 2203 T25¢ 0 7188

Meninas

7 8929 16.71 86.49 1351 8393 1892 78.38 1892 4286 1622 3357 5133 9464 7297
8 Bl4e 1404  61.29 25.81 7719 3348 3161 4516 4386 2581 4536F 5161 8596 8065
g T 18.7% 8261 1304 3833 4348 6304 3043 3342 3896 2292 4783 9147 9130
1 8095 19.05 64.71 3529 5714 70.39 44.12 5294 2340 3529 3016 3529 9524 6765

Meninog

6122 2837 6557 2131 4286 4098 3574 4262 1429 2295 3263 4098 9184 8689
12 8093 15.87 61.54 34.62 F2.38 38.46 34.62 64.10 12,76 3077 41.27 33.90 93.24 82.05
13 7667 2167 6714 2286 5833 3286 3429 4571 3833 4000 3187 3734 8833 7857
4 8T 14.29 T386 0.69 17.14 50.00 31T 4828 3714 4138 40,406 3793 9714 86721
Valores de Qui-quadrado

Meninas 1996-2000 2077 1,684 13,081 11,331 22,052 a

Meninos 1999-2000 4,368 29737 a 9,564 10,377 13450 a

Meniuas x Meninos . " o n P
19902080 5,379 30,6153 a 12,409 18327 » 3314

a=p=<001 b=p>001p=<0,05

Para as informagdes referentes aos dados analisados através de critério
(Tabela 8), apresentaremos os dados de duas formas, ou seja, nas variaveis
associadas ao IMC e a Soma das Dobras TR+SB, apresentamos os valores que
estdo associados aos critérios do Physical Best, assim como os valores relativos que
apresentam-se acima destes, uma vez que notamos que os valores que apresentam-
se como valores esperados, possuem caracteristicas semelhantes quando analisados
no mesmo sexo ¢ nos dos momentos de avaliagio, no entanto aqueles valores que
estdo acima do esperado, aumentaram no decorrer destes 10 anos, o que nos faz

imaginar que estas criangas estdo demonstrando uma tendéncia quanto a aumento
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de sobrepeso e por sua vez de concentragiio de gordura corporal (Figuras 26, 27, 28
g 29). Quanto aos valores de Qui-quadrado para o IMC estes nfo se mostraram
significativos, ou seja, ndc existiram diferengas significativas na proporgdo de
alcance dos critérios entre 1990-2000 em ambos os sexos, e também ndo existiram
diferencas na proporc¢io de alcance dos critérios entre mogas ¢ rapazes. Para a soma
das dobras, entre os rapazes, menor proporcio significativa de rapazes alcangaram
o3 critérios em 2000, Entre as mogas, as diferengas 1990-2000 ndo foram
significativas em linguagem estatistica. Maior proporgdc de mogas do que de

rapazes alcancaram o8 critérios, tanto em 1990 como em 2000,

106

Criteén
: o]
011990
. Acima

kel o b
7

[+
L]

02000
Critéri

: el

12000

: Acima

R b

-
B

£
o
A

PR [ R

idades

Figura 26 — Proporcio de escolares que alcangaram os critérios de satide estabelecidos a partir da proposta do
Physical Best para ¢ resultado de IMC para meninas.
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Figura 27 - Proporgio de escolares que alcangaram os critérios de smide estabelecidos a partir da proposta do
Physical Best para o resultado de IMC para meninos.
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Figura 28 — Proporgiio de escolares gue alcancaram os critérios de salide estabelecidos a partir da proposta do
Physical Best para o resultado da Soma das dobras (TR+3B) para meninas.
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Figura 29 - Proporciio de escolares que alcangaram os critérios de satde estabelecidos a partir da proposta do
Physical Best para o resultado da Soma das dobras (TR-+SB) para menimos.

Quanto aos testes motores e os referencias de critério, levou-se em
consideragdo os valores proporcionais que estivessem acima do esperado para
idade ¢ sexo (Tabela 8 e Figuras 30, 31, 32, 33, 34 e 35), e mais uma vez o que se
percebeu foi que os dados referentes a 1990 atendiam em maior proporgdc os
critérios para os testes analisados, em 2000 estas propor¢des diminuiram em quase
todas as idades e testes. Quanto aos valores do Qui-quadrado para os testes
motores, na Flexibilidade, nfo houve significincia na proporgio de alcance dos
critérios entre 1990-2000 em ambos os sexos, e também ndo existem diferengas na
proporgdo de alcance dos critérios entre mocgas e rapazes. No teste de Flexdes
Abdominais nfo existem diferencas significativas nas proporgdes de alcance dos
critérios, tanto para mogas cOmo para 0os rapazes, entre os anos 1990 e 2000.
Proporgdo significativa maior de mogas alcangaram os critérios tanto em 1990
como em 2000, E finalmente quanto a avaliagdo de Flex3o e Extensdo de Bragos,

tanto entre moc¢as como entre rapazes, no ano 2000 maior propor¢io de avaliados
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ficaram abaixo do critério. Ndo ocorreram diferengas significativas no alcance dos

critérios entre mogas e rapazes tanto no ano 1990 como 2000
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Figura 30 — Proporgio de escolares que alcangaram os ctitérios de satide estabelecidos a partir da proposta do
Physical Best para o resultade de Flexibilidade para meninas.
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Figura 31 — Proporgio de escolares que alcangaram os critérios de smide estabelecidos a partir da proposta do
Physical Best para o resultado de Flexibilidade para menmos.
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Figura 32 — Proporgio de escolares que alcangaram os critérios de saiide estabelecidos a partir da proposta do
Physical Best para o resultado de Flexdes Abdominais para meninas.
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Figura 33 — Proporgio de escolares que alcangaram os critérios de saitde estabelecidos a partir da proposta do
Physical Best para o resultado de Flexdes Abdominais para meninos.
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Figura 34 — Proporgio de escolares que alcangaram os critérios de saide estabelecidos a partir da proposta do
Physical Best para o resultado de Flexfo ¢ Extensiio dos Bracos para meninas.
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Figura 35 — Proporgiio de escolares que alvancaram os critérios de satide sstabelecidos a partir da proposta do
Physical Best para o resultado de Flexido ¢ Extensdo dos Bragos para meninos.
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Conclusdes

Quanto aos resultados obtidos no presente estudo, que teve por
objetivo analisar os indicadores de tendéncia secular de varidveis associadas ao
crescimento, 8 composigo corporal e ao desempenho motor em criancas de 7 a 14
anos, através de duas abordagens transversais, sendo, a primeira delas realizada no

de 1990 ¢ a segunda no ano de 2000,

1} Quanto aos valores referentes a estatistica descritiva e as diferencas dos anos de
avaliagdo.

Foi possivel verificar que com relago aos valores médios para as
variaveis antropoméfricas, meninos ¢ meninas nio demonstraram diferencas
significativas entre si, principalmente quanto a estatura, a massa corporal ao IMC,
tanto nas medidas reabizadas em 1990 em 2000. Da mesma forma pode ser
constatado quanto as informagdes relacionadas com as espessuras das dobras
cutdneas e os dados de composicio corporal. No entanto, quanto aos dados
referentes aos aspectos motores as diferengas sdo sempre mais visiveis e
significativas em quase a totalidade das faixas etarias para os dois momentos. Ja no
que se refere as comparagGes levando-se em consideragdo os dois anos de
avaliagfio, tanto meninas como meninas, apresentaram valores superiores em 2000
para as informacdes relacionadas a antropometria, quando comparados com 1990.
Por sua vez, no aspecto motor este quadro se mostrou antagonico, ou seja, em 2000
os valores referentes a estas variaveis se mostraram inferiores a 1990. No entanto,
alguns fatos chamaram mais nossa atengfo, o primeiro deles, se refere ao aumento
dos componentes associados a composi¢io corporal, e por sua vez a relagdo com o
aumento da massa corporal, o segundo fato, diz respeito a diminuicdo em quase a

totalidade das varnidveis motoras em todas as idades. Acreditamos, que tal fato,
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deixa evidente uma tendéncia quanto a habitos de vida menos sadios, o que
provavelmente pode ocasionar problemas futuros quanto a obten¢do de um methor

nivel de qualidade de vida.

2) A proporgdo de criangas e adolescentes envolvidos com o estudo que atenderam
aos critérios relacionados a saude, sendo eles o National Center of Health Statistics

— NCHS (Hamil, et al. 1979), e o Physical Best (AAHPERD, 1988).

Foi possivel verificar que proporgdo acentuada de escolares ndo
atenderam aos critérios estabelecidos pelos dois referencias envolvidos no estudo.
Quanto a estatura, a preocupacf@o amda € menos acentuada ¢ menos alarmante,
principalmente se assumirmos que a literatura associa o aumento desta variavel
com melhores indices de qualidade de vida. Porém na confronta¢io com os demais
aspectos, acreditamos que este possa ser desconsiderado, uma vez que, a proporgdo
de avaliados com valores de massa corporal que satisfaziam ao critério tanto em
1990 como em 2000, foi aquém do esperado, o mesmo ocorrendo com IMC e com
a Soma das Dobras TR+SB. No entanto, nos chama a atencdo o fato de que em
2000 a proporgcdo de escolares que estavam acima dos critérios, aumentaram
quando comparados com 1990, ou seja, mesmo que proporgio de atendimento ao
critério ndo se alterou de forma significativa, houve diminuicdo nos valores
daqueles que estavam abaixo do critério e um aumento naqueles que apresentavam-

se acima dos criterios.

Com base nas conclusGes evidenciadas por ocasiio dos resultados e
discussdes do presente estudo, sugerem-se alguns pontos para novos estudos serem

propostos:
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a) Desenvolvimento de novos estudos envolvendo amostras pertencentes a essa
mesma populagio para atualizacdo das informagdes, tentando desta forma

acompanhar novas alteragdes com o passar dos anos.

b) Desenvolver estudos com as mesmas caracteristicas envolvendo outros
segmentos da populacdo escolar e ndo escolar, porém com caracteristicas

econdmicas ¢ socioculturais diferenciadas, bem como de outras regides.

¢) Estudo de carater longitudinal, procurando monitorar as diferengas
individuais ao longo do tempo, e desta forma melhor caracteriza-las com as

informacdes associadas a Tendéncia Secular de dados.
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Anexos

Anexo 1

Estadidmetro construido para a determinacao das
medidas de estatura
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Anexo 2

Equipamento construido para a administracaoe do
teste de “sentar e alcancar’
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Anexo 3

Equipamento construido para a administracdo do
teste de flex@o e extensdo dos bracos em suspensio na barra
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