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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar a tendéncia secular do crescimento fisico
e da aptidao fisica relacionada a saude (AFRS) em criangas de alto nivel
socioecondmico, de ambos 0s sexos e pertencentes a faixa etaria entre sete e 10
anos de idade, no periodo de oito anos. Participaram do estudo 511 sujeitos em
2002, 322 em 2005 e 303 em 2010. Foram obtidas medidas de massa corporal,
estatura, altura sentada e espessuras de dobras cutaneas. O desempenho motor foi
avaliado mediante a aplicagdo dos seguintes testes: sentar e alcancar (SA);
resisténcia/forga abdominal modificado de 1 minuto (ABDO) e teste de corrida e/ou
caminhada de nove minutos (9min). Na analise estatistica o teste de Shapiro-Wilk
verificou que os dados ndo apresentaram normalidade, dessa maneira, para
descrever as variaveis utilizou-se de mediana e intervalo-interquartil. Para verificar a
tendéncia secular utilizou-se do teste de Kruskal-Wallis, seguido por U de Mann-
Whitney quando p<0,05. Adicionalmente, utilizou-se da Analise de Covariancia
(ANCOVA) e de Deltas Percentuais para representar as alteragdes. Os resultados
nao apontaram alteragdes na massa corporal e IMC (p>0,05). Por outro lado,
somente no sexo feminino verificou-se tendéncia secular positiva para a estatura,
com incrementos de 1,5%. Enquanto que as variaveis da composigcéo (3> DC e %G)
apresentaram declinios aproximados de 5% a 10%. Com relagdo aos componentes
do desempenho motor, a flexibilidade apresentou declinio de aproximadamente 6%,
somente para o sexo masculino. A resisténcia/forca abdominal ndo apresentou
alteragdes significantes (p>0,05). Enquanto que a aptidao cardiorrespiratoria (ACR)
apresentou declinios entre 4% e 7% no periodo analisado (p<0,001). O teste de qui-
quadrado para tendéncia verificou, somente no sexo feminino, tendéncia de nao
atender aos critérios recomendados para a saude na ACR com o passar dos anos
(p<0,05). Embora altas prevaléncias de n&o atendimento ao critério tenham sido
verificadas nos demais componentes da AFRS, além de elevada propor¢cao de
individuos com excesso de peso corporal nos trés estudos. Dessa forma, conclui-se
que no periodo de oito anos de tendéncia secular em escolares de alto nivel
socioeconémico, nenhuma alteragcdo significante na massa corporal e IMC foram
observadas, enquanto houve tendéncia secular positiva na estatura somente para o
sexo feminino. Com relagdo aos componentes da AFRS, houve tendéncia secular
negativa para a adiposidade corporal, e da flexibilidade somente para o sexo
masculino, em contrapartida, verificou-se tendéncia secular negativa da ACR em
criancas de ambos os sexos.

Palavras-Chave: Crescimento. Criangas. Desempenho motor. Tendéncia secular.



BLASQUEZ, Gabriela. Secular trends of physical growth and health-related
fitness in children of high socioeconomic status. 2011. 115f. Dissertation (Master
in Physical Education) — Centro de Educacado Fisica e Esporte. Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2011.

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the secular trend of physical growth and
health-related physical fitness (AFRS) in children of high socioeconomic status, and
of both sexes who are aged between seven and 10 years of age, from eight years.
The study included 511 subjects in 2002, 322 in 2005 and 303 in 2010. Evaluated
measures of body mass, height, sitting height and skinfold thickness. The motor
performance was evaluated by applying the following tests: sit and reach (SA),
resistance / abdominal strength modified 1 minute (ABDO) and running test and / or
walk for nine minutes (9min). In statistical analysis the Shapiro-Wilk found that the
data was not normal, thus, to describe the variables used median and interquartile-
range. To determine the secular trend, used the Kruskal-Wallis followed by Mann-
Whitney U p<0.05. Additionally, used analysis of covariance (ANCOVA) and Deltas
percentages to represent the changes. The results show no changes in body weight
and BMI (p>0.05). On the other hand, only female was found positive secular trend
for height, with increments of 1.50%. While the variables of composition, ¥DC and
%G showed declines of approximately 5% to 10%. With respect to the components
of motor performance, flexibility declined by about 6%, only for males. The strength /
abdominal strength showed no significant changes (p>0.05). While that
cardiorespiratory fitness (CRF) showed declines between 4% and 7% in the period
analyzed (p<0.001). The chi-square for trend found only in females, tend to not meet
the criteria recommended in the ACR for health over the years (p<0.05). Although
high prevalence of non-compliance with the criteria have been established in other
parts of the AFRS, and high proportion of individuals with excess body weight in
three studies. Thus, conclude that during eight years of secular trends in students of
high socioeconomic status, no significant change in body weight and BMI were
observed, while there were positive secular trend in stature only to the female. Whit
respect to the components of AFRS, there was a negative secular trend for body fat,
and flexibility only for males, by contrast, there was a negative secular trend of ACR
in children of both sexes.

Keywords: Growth. Children. Motor performance. Secular trends.
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INTRODUGAO

Desde os primordios, por diversos motivos, 0 Homem sempre se
atraiu por compreender o tempo, uma vez que esse da sentido a vida, serve de
medida insubstituivel e determina as etapas fundamentais da evolucdo. Da mesma
maneira, a Epidemiologia busca aprimorar seu entendimento sobre diversos temas,
através das alteragdes e transformacbes marcadas pelo tempo, buscando
informacdes no passado e assim possibilitando novas previsbes para o futuro.
Nesse sentido, o indicador cronoldgico torna-se essencial para a descricdo do
quadro epidemioldgico!”.

O estudo que busca informacdes acerca dessas modificagcbes em
determinado periodo de tempo € denominado estudo de tendéncia secular, e tem
contribuido para a formulacdo de hipoteses sobre as alteracbes de diversas
variaveis, seja no ambito social, cultural ou da saude'" 2.

As alteragbes ocorridas em uma sociedade ao longo de um
determinado periodo de tempo, seja nos padrées bioldgicos, comportamentais ou
psicossociais, como, por exemplo, a renda familiar, o indice de massa corporal
materno® e nivel de escolaridade® podem ocasionar alteragées nos indicadores de
crescimento fisico e no desempenho motor, refletindo ndo somente no padrdo de
desenvolvimento individual, como também populacional, mediante indicadores
econdmicos, nutricionais e de saude.

Nesse sentido, observa-se nas ultimas décadas uma transi¢ao nas
causas da mortalidade populacional e diversos agravantes para a saude humana,
demonstrando aumento na prevaléncia de doengas crbnico-degenerativas. Assim,
estudos em diversas regides do mundo, demonstram que indices inadequados dos
componentes da aptidao fisica relacionada a saude (AFRS) tém associacao inversa
com fatores de risco independentes para doengas crdnicas nao transmissiveis,
podendo ocasionar a morte prematura em individuos adultos®""

No caso de criancas e adolescentes observa-se nos ultimos anos
aumento na prevaléncia de fatores de risco para doencas cardiovascular, como por
exemplo, a pressdo arterial elevada, diabetes tipo Il, dislipidemias, acumulo de
gordura abdominal e obesidade, o que pode desencadear a sindrome metabdlica em
idades precoces. Esses fatores estdo associados principalmente com a baixa

8-10

aptiddo cardiorrespiratoria e o excesso de gordura corporal( ). Embora estudos
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recentes demonstrem que a forga muscular também se associa inversamente com
alguns fatores de risco cardiovascular em jovens!'" 12,

Nesse sentido, posicionamento recente para a pratica de atividade
fisica em populacao pediatrica tém recomendado atividades que desenvolvam todos
os componentes da AFRS") uma vez que resultados satisfatérios, ou seja que
atendam os critérios recomendados para esses componentes possam trazer
beneficios a outros indicadores de saude dos jovens, como por exemplo, a redugao
da gordura corporal, redugdo da pressado sanguinea, aumento da massa mineral
O0ssea, melhora no perfil lipidico, da auto estima, da satisfacdo corporal, entre
outros!'+19),

No entanto, apesar dos beneficios da pratica de atividade fisica nos
indicadores da AFRS em criangas e adolescentes serem evidentes, nas ultimas
décadas observa-se reducdo na participacdo de criangcas e adolescentes em
atividade fisica sistematizada e no envolvimento com a pratica de esportes("),
enquanto que as horas destinadas a atividades sedentarias, tais como, assistir
televisdo e usar o computador tem aumentado nessa populagao (18 19,

Dessa forma, sdo poucos os individuos durante a infancia e
adolescéncia que atendem os critérios recomendados para a saude nos indicadores

da aptidao fisica® 2"

, 0 que pode acarretar em um grave problema de saude
publica, devido a relagao inversa entre os indicadores da AFRS com fatores de risco
cardiovascular, além do fato desses comportamentos ndo saudaveis permanecerem
até a idade adulta® 2.

Diante desse cenario atual levantam-se varias questbes que tém
implicacbes para a saude humana, uma vez que a manutencdo do ritmo da
mudanga cultural em uma base biolégica é cada vez mais comprometida pela
atividade sedentaria, consequentemente tem favorecido principalmente o aumento
de sobrepeso e obesidade® e indices considerados insuficientes nos indicadores
da aptidao fisica®® 2" 2°),

Sendo assim, a busca por informacdes sobre as alteragcdes ocorridas
em um determinado periodo tem sido uma importante e valiosa ferramenta, para
compreender as alteragdes e suas consequéncias em uma determinada populacéo e
a partir desse conhecimento, medidas de intervengdes primarias possam ser
adotadas, e consequentemente direcionar os atuais gastos publicos com

tratamentos para medidas de prevencgdes.
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Assim, apesar de informagdes sobre a tendéncia secular sobre

crescimento em estatura em jovens brasileiros serem desenvolvidas desde a

X#28) o também alguns estudos sobre aptid&o fisica

com amostras de outros paises foram realizados®?", ainda é escassa as

primeira década do século X

informacdes sobre tendéncia secular dos indicadores da AFRS no Brasil, uma vez
que a maioria dos trabalhos investigaram alteragdes de peso e estatura. Além disso,
0s poucos estudos realizados sobre essa tematica podem trazer alguns problemas
metodoldgicos, como por exemplo, falta de reprodutibilidade das medidas e vieses

sistematizados nas avaliacdes.



15

2 JUSTIFICATIVA

O estudo de tendéncia secular sobre indicadores de saude em
populacdo pediatrica tem sido alternativas viaveis para compreender as alteracdes
que ocorrem em indicadores de saude ao longo de um determinado periodo“' 2),

Dessa forma, torna-se possivel criar estratégias, como por exemplo,
intervengdes primarias para a promogao de saude na infancia e adolescéncia, que
sdo marcadas por fortes mudangas fisioldgicas e comportamentais tornando um
periodo crucial para intervir com habitos e comportamentos saudaveis, que se
espera permanecer durante toda a vida.

Especificamente no Brasil observa-se entre criangas e adolescentes
um significativo aumento da prevaléncia do sobrepeso e obesidade nos ultimos

(24, 32

anos ), baixa taxa no atendimento aos critérios de saude nos indicadores de

AFRS® 2" alta prevaléncia de inatividade fisica'"'® e associacdo desses

indicadores com fatores de risco cardiovasculares!'® 32 33

, em contrapartida, séo
escassos 0s estudos em ambito nacional que verificam as alteragbes nos
indicadores de crescimento fisico e da AFRS.

Nesse sentido, as informagdes do presente estudo podem produzir
estratégias relevantes, principalmente na perspectiva da promogdo da saude,
podendo: 1) auxiliar na monitorizagdo das alteragbes ocorridas ao longo do tempo,
no comportamento das variaveis de crescimento e aptidao fisica; 2) apresentar
indicadores referenciais dos indicadores de AFRS; 3) contribuir para que professores
de educacéao fisica possam prevenir, intervir e orientar de maneira adequada a
promog¢ao de saude e qualidade de vida nesses individuos; 4) subsidiar agbes de
intervencdo no combate e controle do aumento da prevaléncia do
sobrepeso/obesidade nas populagdes jovens; 5) desenvolver acgbes para a
participacdo de criangas e adolescentes em atividades fisicas; 6) incentivar agdes

primarias de saude e minimizar gastos publicos com doencas.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Pesquisar a tendéncia secular de crescimento fisico e aptidao fisica

relacionada a saude em criangas de alto nivel socioecondmico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIiFICOS

Estudar a tendéncia secular dos indicadores de crescimento fisico,
de acordo com o padrdo de referéncia estabelecida pela

Organizagao Mundial da Saude;

Comparar a prevaléncia do estado nutricional entre 2002, 2005 e

2010 de acordo com 0 sexo;

Analisar a proporgdo de criangas que atendem aos critérios nos
componentes da aptidao fisica relacionada a saude entre 2002, 2005
e 2010.

Associar o estado nutricional e o atendimento aos critérios para os

indicadores da aptidao fisica relacionada a saude.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 CRESCIMENTO FiSICO

O crescimento fisico pode ser descrito como o0 aumento no tamanho
do corpo humano, de suas partes especificas ou ainda de estruturas microscopicas
como a célula humana, ao longo do tempo®®?.

O campo de estudo que busca compreender esse fendémeno
biolégico nos seres humanos € conhecido como auxologia, e nos ultimos dois
séculos tem focado suas pesquisas no crescimento fisico durante a infancia.

Os primeiros estudos de acompanhamento sobre o crescimento
humano foram realizados a partir do século XVIIl, com a investigagdo do Conde de
Montbeillard que realizou medidas de estatura em seu filho durante toda a infancia
até completar 18 anos de idade. Além de acompanhar e registrar as alteragdes na
estatura de seu filho, o Conde de Montbeillard também desenvolveu uma curva para
ilustrar a velocidade de crescimento, demonstrando os incrementos que ocorriam na
estatura nos diversos periodos analisados®®.

Esse estudo foi um incentivo para que cientistas e médicos,
principalmente os pediatras encontrassem fonte de inspiracdo para que outros
trabalhos fossem realizados sobre o crescimento humano e quais os fatores que
poderiam influencia-lo.

Dessa forma, outros estudos nessa tematica foram realizados entre
os séculos XVIII e XIX. Em 1953, o médico Dr. Robert Uhland, estabeleceu uma
curva de crescimento, construida a partir de registros da estatura de alunos, filhos
de nobres da época, que freqiientavam a escola Carlschule®®®,

Em 1967, o professor pediatra Wilhelm Theopold por sua vez,
construiu uma curva de crescimento com dados de estatura de jovens de classe
menos favorecida, que pertenciam a escola da Marinha®®.

Ao comparar as curvas desenvolvidas por Dr. Robert Uhland e
Wilhelm Theopold, ndo observa-se diferenca na estatura final dos rapazes, no
entanto, em algumas faixas etarias especificas s&o registradas diferenca na
estatura, sendo superior nos jovens mais favorecidos economicamente®.

A partir de entdo, trabalhos sobre o crescimento humano foram

desenvolvidos a fim de compreender as mudangas que ocorrem com O COrpo
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humano ao longo da vida, como também por indicar o desenvolvimento de um pais
ou regiao, uma vez que o padrao de crescimento de criangas e adolescentes reflete
a qualidade de vida da populagéo.

O conceito de saude compreende a uma visao holistica, com a
interacao positiva do ser humano nas dimensdes fisicas, sociais e psicolégicas(36)
uma vez que o estado saudavel € um resultante da determinacdo genética
interagindo com esses diversos fatores, influenciando a condi¢do do ser humano,
uma vez que agravantes nessas condigbes podem desencadear um quadro de
doencgas ao longo do tempo.

Nesse sentido, varios estudos epidemioldgicos foram realizados
principalmente em paises desenvolvidos, a partir de medidas antropométricas de
estatura e peso corporal, curvas com o padrdo de crescimento foram

s®” 3 servindo de referéncia para que possiveis comparacoes

estabelecida
populacionais ou individuais sobre o crescimento fisico possam ser feita em relagao
a um padréo desejavel para uma saude adequada.

Apesar dos estudos sobre o crescimento humano serem ferramentas
importantes para produzir referenciais da realidade de uma determinada populagéo,
e proporcionar comparagao entre grupos, ou comparagdes do individuo em relagao
a um grupo de referéncia, é escasso as informacgoes referenciais desses indicadores
em diversas populagdes e poucos sdo 0s paises que acompanham o

desenvolvimento de sua populagao.
4.2 DESEMPENHO MOTOR

O Desempenho motor é determinado por aspectos biolégicos e
comportamentais, que produzem a capacidade de realizar atividades fisicas. Dessa
forma as capacidades de forga, velocidade e resisténcia e as qualidades motoras:
habilidade, agilidade, mobilidade e elasticidade e todas as combina¢des entre esses
componentes resumem o desempenho motor humano®?,

No entanto, no inicio dos anos 80 uma nova visao de especificidade
das capacidades motoras para o desempenho motor surgiu nos Estados Unidos.
Nesse sentido as capacidades motoras foram classificadas em componentes da

aptiddo fisica em dois aspectos distintos®®.
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A aptidao fisica relacionada ao desempenho fisico envolvendo todas
as capacidades fisicas: agilidade, velocidade, poténcia, equilibrio, resisténcia
cardiorrespiratoria, forga/resisténcia muscular, flexibilidade e composigdo corporal.
Por outro lado, a aptidao fisica relacionada a saude (AFRS) foi composta por pelos
quatro ultimos componentes“?.

A AFRS inclui aspectos direcionados a saude, que por sua vez pode
ser definida como um estado de completo bem-estar fisico, social e psicolégico™®,
fundamentais para uma vida ativa e autbnoma, e com menor risco de desenvolver
doencas cardiovascular ®* “9. A associacdo entre a aptidao fisica, atividade fisica e
saude sao apresentadas através de modelos de interacdes, onde fatores bioldgicos
e culturais sdo determinantes da aptidao fisica®®.

Dentre os fatores biolégicos determinantes da aptidao fisica, se
destacam a hereditariedade, idade, sexo e composicdo corporal. Fatores
comportamentais e psicossociais também influenciam a aptidao fisica, como
tabagismo, tabagismo da mée, indice de massa corporal dos pais*", renda familiar,
ansiedade®, e nivel de escolaridade®.

Além desses fatores, a pratica de atividade fisica tem se destacado,
uma vez que a interacao entre atividade fisica, aptidao fisica e saude, esta clara e
consistente na populacdo adulta®. Nesse sentido, a infancia e a adolescéncia que
sdo marcadas por fortes mudangas fisioldgicas e comportamentais, torna-se um
periodo crucial para a intervengcdo pedagodgica no sentido de estimular habitos e
comportamentos saudaveis, que se espera manter durante todo o curso da vida"¥,

Até a década de 60 as principais causas de morbidades e
mortalidades eram atribuidas por doencas infecciosas, no entanto, esse periodo foi
marcado pela transicao epidemiolégica que o Brasil e diversos paises passaram, € a
partir desse marco, os principais agravantes para o sistema de assisténcia a saude
tem sido as doengas crénico-degenerativas.

Essa transi¢ao foi decorrente do aumento significativo na expectativa
de vida, resultante das mudangas econdémicas e demogréficas(42). Paralelo a isso,
mudancas na atividade fisica diaria, incluindo diminuigdo das atividades
ocupacionais, no lazer, e diarias; enquanto um aumento significativo de atividade
sedentaria foi incorporado no cotidiano dos jovens, como horas de uso do

computador e videogame!'" 1),
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Diante dessas modificagdes no estilo de vida, verifica-se nas ultimas
décadas aumentos substanciais no numero de mortes causadas por doengas
cardiovascular em adultos, associadas com insuficientes indices de aptidao fisica®
43.44) e com a instalacéo de fatores de risco para doencas cardiovascular na infancia
e adolescéncia® ?. Em criancas e adolescentes a interagcao das caracteristicas de
crescimento, composicao corporal e aptidao fisica oferecem um importante indicador

dos niveis de saude da populagao®®

. Dessa forma, pesquisadores tém buscado
compreender essas caracteristicas, e propor medidas de intervengdes primarias e

promocao de saude para a populacao pediatrica.
4.2.1 Aptidao Cardiorrespiratéria Durante o Crescimento

A aptidao cardiorrespiratoria (ACR) € a capacidade de o individuo
realizar e manter-se em exercicio em periodo prolongado(4°). Essa capacidade
depende da eficiéncia dos sistemas cardiovascular, respiratério e da captacao e
transporte de oxigénio até a musculatura que esta em atividade®®.

Esse componente é considerado o mais importante da AFRS, devido
ao fator de protecdo que indices adequados proporcionam a saude, reduzindo a
chance de desenvolver morbidades e mortalidades causadas por doencas
cardiovascular e por outras causas em adultos® 7. indices inadequados de ACR tém
sido associados com a presenca de fatores de risco cardiovascular, como pressao
arterial elevada, excesso de peso, dislipidemias, resisténcia a insulina, entre outros,
durante a infancia e adolescéncia®® 4.

Durante o crescimento, o sistema cardiovascular, respiratério e
hematolégico estd em desenvolvimento, e mudam suas respostas durante o
exercicio. Orgdos como o coracéo e os pulmdes ficam maiores e mais eficientes. A
pressao arterial sistélica aumenta equilibradamente até o inicio da puberdade, passa
por um rapido aumento durante a adolescéncia até atingir valores de adultos®.

O volume de ejecao e o débito cardiaco aumentam, com isso diminui
a compensacgao arteriovenosa com a idade. Respostas fisioldgicas como a
frequéncia cardiaca e a frequéncia respiratdria diminuem, enquanto que a ventilagao
pulmonar aparentemente diminui, mas durante o estirdo de crescimento aumenta

claramente®. Além desses, outros fatores bioldgicos também influenciam a ACR
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durante o crescimento, como 0 género, a composi¢cao corporal e o estado de
maturagao sexual.

Em uma revisdo de literatura que analisou varios estudos sobre o
desenvolvimento da ACR durante a infancia e a adolescéncia, Armstrong e
Welsman®“” sugerem que a maturagao induz aumentos no VO, pico em ambos os
sexos, independente da explicacéo pelo tamanho corporal e da idade.

Em relagcdo as diferencas entre sexo, o VO, pico absoluto dos
meninos tende a ser superior ao das meninas em todas as idades, além disso, os
meninos aumentam seu VO, pico absoluto até a idade adulta, enquanto nas
meninas o aumento se da até a puberdade. Essas diferengas no VO, pico entre os
sexos podem estar relacionadas com o volume de ejecéo, alteracbes na composi¢céo
corporal e concentracdo de hemoglobina que ocorrem durante o crescimento®* 46,

Outro aspecto fortemente correlacionado com o VO, pico é o
tamanho corporal. Ao analisar o VO, pico, em termos relativos ao peso ou ao
tamanho corporal, o VO, pico tende a diminuir com a idade, sendo mais acentuado
nas meninas, pois 0 aumento no peso corporal parece ocorrer mais rapidamente
durante e apds a puberdade do que os aumentos no VO, pico(34).

Em um estudo, envolvendo 2.339 adolescentes com idade entre 14
e 16 anos, os resultados demonstraram que o VO, pico foi significantemente
influenciado pelo estado de maturagcdo sexual e porcentagem de gordura nos
meninos. Nas meninas, apos o ajuste por porcentagem de gordura, revelou uma
associagao negativa entre a ACR e estado de maturagao sexual®”,

Esses resultados sugerem a importancia de controlar variaveis de
confusdo, que podem influenciam o VO, pico, como por exemplo, o estagio de
maturacao sexual e indicadores da composicao corporal, para que os resultados nao
sejam interpretados equivocadamente”.

Diante da relacdo entre a ACR com a saude, mensura-la em
populacdes pediatricas tem sido uma forma primaria de obter informacdes sobre a
saude do individuo, a fim de intervir preventivamente no estilo de vida dessa
populagao e reduzir consequentes agravos na saude do adulto no futuro.

O método direto para a avaliagdo da ACR é considerado o mais
fidedigno™®, porém em estudos que avaliam um grande nimero de individuos em
curto espaco de tempo, os métodos indiretos sao alternativas acessiveis para avaliar
a ACR“9,
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Nesse sentido em populagdes pediatricas, as baterias de testes
motores tém sido utilizadas mundialmente para avaliar e classificar a ACR. Entre
elas, destacam-se a Fitnessgram que propdem o teste Shuttle-Run de 20 metros
(SR-20m) e a bateria Physical Best que propdem como alternativa ao teste de uma
milha, testes de corrida ou caminhada com tempo superior a seis minutos. Varios

20, 21,

estudos nacionais com populagao pediétrica( 25 tém utilizado o teste de

Corrida/caminhada de nove minutos de Cooper (9min) para estimar a ACR.
4.2.2 Aptidao Neuromuscular Durante o Crescimento

A aptiddo neuromuscular envolve as capacidades de
forgcal/resisténcia muscular, flexibilidade, agilidade, velocidade, coordenacéo e
equilibrio, resultando na execucdo de acdes musculo-esquelético. Nesse trabalho
serdo compreendidas as duas primeiras capacidades, devido ao foco relacionado a
saude.

A forca muscular pode ser compreendida como a quantidade
maxima de forgca que um musculo, ou grupo muscular, pode produzir em um

movimento especifico e em uma determinada velocidade®?.

Por outro lado,
resisténcia de forga € a capacidade do sistema muscular, ou uma musculatura
especifica, manter a tenséo produzida, por intervalos de tempo prolongado“’”.

Os principais componentes de aptiddo muscular relacionada a saude
incluem: Forca Isotbénica ou Dindmica, a forca gerada por repetidas contragdes do
musculo; For¢a Isométrica ou Estatica, a maxima forgca voluntaria contra uma
resisténcia externa, sem alteragdo no comprimento do musculo; Forgca Explosiva, a
capacidade de o musculo liberar o maximo de forca em um curto tempo; e Forca
Isocinética, onde o musculo é exercitado com uma aceleragdo constante, em um
determinado angulo entre a fase concéntrica (encurtamento do musculo) e a fase
excéntrica (alongamento do musculo)®® Y.

O tecido muscular é constituido por um conjunto de fibras
musculares inervadas por uma unidade motora, ou unidade basica de contragao
muscular. Dois tipos principais de fibras musculares compdem o0 musculo
esquelético, as fibras vermelhas (contracdo lenta) e as fibras brancas (contragéo

rapida), que sdo determinadas geneticamente® 40,
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Apos o nascimento, o crescimento das fibras musculares ocorre
predominantemente pelo processo de hipertrofia, ou seja, pelo aumento no tamanho
da célula, e com uma contribuicdo minima por hiperplasia, aumento no numero de
células, mais presente durante o crescimento pré-natal®®,

O crescimento longitudinal dos musculos ocorre paralelo ao aumento
linear dos ossos, 0 que se deve a produgao e incorporacéo de proteinas contrateis
ao longo das miofibrilas — unidade contratii do musculo — nas jun¢gdes musculo-
tendao, ocorrendo também um aumento no nimero de nticleos®?.

Além do crescimento longitudinal das fibras musculares, verifica-se
um rapido aumento no didmetro da fibra muscular com a idade e com o tamanho
corporal. Porém, esse aumento varia de acordo com a funcédo e intensidade de
trabalho do musculo.

Durante a infancia, meninos € meninas nao apresentam grandes
variagdes no volume muscular, enquanto que na adolescéncia sao claras as
diferengas no tecido muscular entre os sexos, uma vez que podem atingir nesse

34)

periodo valores aparentemente de adultos®, sendo que essas diferencas s&o

resultantes de influéncias hormonais, e menor numero de nucleos nas fibras
musculares entre as meninas®®.

Consequentemente, aumentos graduais na forca e resisténcia
muscular ocorrem na infancia, sem grandes diferengas entre os sexos. Nos meninos,
um aumento linear da forgca muscular com a idade cronoldgica é observado entre
seis até 12-13 anos de idade, quando é marcado por uma aceleragdo no aumento
de forca estatica, explosiva e de resisténcia apdés o pico de velocidade de
crescimento. Nas meninas, o aumento se da até os 15 anos de idade, entretanto,
nao é marcado por um surto aumento na adolescéncia®?.

A adequada aptiddo neuromuscular proporciona melhor condi¢cdo de
realizar as atividades diarias, previne lesbes musculo-esqueléticas, articulares,
posturais, esta associada com menor incidéncia de problemas lombares, dores no
pescoco € nas costas, e prolonga a capacidade de manter-se em exercicio, pois
diminui a fadiga muscular. Além desses fatores, um estudo recente demonstrou
associacdo da aptiddo muscular com fatores de risco metabdlicos para doencas
cardiovascular ')

Um estudo realizado com 2.299 criangas e adolescentes

noruegueses, na faixa etaria entre nove e 15 anos de idade, verificou-se a
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associacdao da aptiddao muscular independente da ACR com fatores de risco
individuais e agrupados para doencgas cardiovasculares'".

Os resultados demonstraram associagdo negativa entre aptidao
muscular e risco metabdlico agrupado independente da ACR, esses resultados se
mantiveram apds ajuste por idade, sexo, e estagio de maturacdo. Além disso, os
individuos classificados com menor aptiddo muscular apresentaram uma razao de
chance de ter risco agrupado de 7.2 vezes em relagcéo aos individuos classificados
com maior aptidao muscular'?.

Por sua vez, a flexibilidade pode ser definida como a amplitude
maxima de movimento em uma ou mais articulagbes sem lesiona-las. Estruturas
O0sseas, musculos, tenddes, ligamentos e capsulas articulares interferem na
flexibilidade®?.

Apesar de a carga genética ser forte determinante dessa
capacidade, fatores ambientais, como o estilo de vida parece exercer alguma
influéncia sobre a flexibilidade. Um estilo de vida sedentario, onde o individuo
restringe seus movimentos, ndo propicia maior amplitude nos momentos das
atividades diarias, pode acarretar em encurtamentos musculares, lesbes e
tensdes®).

No entanto, a flexibilidade pode ser aprimorada ou mantida, uma
vez que seus valores aumentam na infancia até o principio da adolescéncia, mas
diminui ao longo da vida. Os exercicios de alongamento, especificos para as
articulagbes, além de aumentar a amplitude dos movimentos, previne caimbras,
contraturas, lesdes musculares e ligamentares, e melhora a postura®®.

Nesse sentido, um estudo que acompanhou por 25 anos, 1.125
individuos, investigou a relagao entre a aptiddo neuromuscular com tensao na regiao
do pescoco e com dores recorrente nas costas®?.

Os resultados demonstraram que mulheres adultas que tiveram
maior resisténcia de forga na adolescéncia tiveram menor risco de apresentar tensao
na regiao do pescogo (Odds Ratio (OR) 0,60, Intervalo de Confianca (IC) 95% 0,40-
0,91). Em relagao aos homens adultos, aqueles que tinham na adolescéncia maior
flexibilidade e que participavam de atividade fisica, tiveram menor risco de tensdo na
regido do pescogo e de dor recorrente nas costas (OR 0,51, IC 95% 0,28-0,93), (OR

0,61, IC 95% 0,42-0,88), respectivamente, em relagéo a seus pares®?.
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Em contrapartida, outro estudo realizado com 749 criangas com
média de idade de 9,7 anos, verificou a associagao da aptidao fisica, atividade fisica
e seus determinantes com o relato de dor nas costas e no pescoco®®.

Nessa amostra especifica ndo foi observada associagéo entre niveis
de aptidao fisica e relato de dor nas costas, porém verificou-se que a quantidade de
meninas que relataram dor foi menor no grupo que praticava atividade fisica com
maior freqliéncia e de intensidade moderada®®.

A aptiddo neuromuscular € fundamental na realizacdo de tarefas
diarias, de atividades profissionais, exercicios fisicos e pratica de esportes. Valores
insuficientes nas capacidades de forga/resisténcia muscular e flexibilidade podem
acarretar na perda total de independéncia dos movimentos, e consequentemente a
perda de autonomia. Associado a isso, outras doencas podem desencadear, como
por exemplo, a depressao e insatisfagao pessoal.

Apesar de alguns indicadores de associagao inversa entre a aptidao
neuromuscular e fatores de risco cardiovascular foram verificados em
adolescentes!'" ', observa-se uma escassez de estudos com essa tematica.

Sendo assim, ainda ndo é possivel determinar esses resultados
como regra a todas as criangas e adolescentes. Aliado e isso, pouco tem sido
relatado sobre a influéncia de altos indicadores de aptiddo neuromuscular na

infancia como fator de protecao na idade adulta.
4.2.3 Composicao Corporal Durante o Crescimento

A composicao corporal refere-se aos componentes do corpo
humano, que em sua maior parte € constituido por tecido muscular, dsseo, adiposo
e massa residual (6rgaos e visceras). Como foi no tépico anterior foi abordado sobre
tecido muscular, a explanagao a seguir limita-se sobre o tecido 6sseo e adiposo.

O tecido 6sseo € o principal componente do esqueleto humano, sua
formagado da-se por minerais, ou seja, um complexo de calcio e fosforo. Na vida
embrionaria o tecido 0sseo se restringe a um modelo cartilaginoso, e em seus
centros primarios de ossificacdo, € envolvido por uma membrana denominada
pericondrio®,

Com o desenvolvimento da cartilagem, as células do centro dos

0ssos se hipertrofiam, iniciando o processo de calcificacdo, a penetracdo de vasos
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sanguineos e a concentragdao de osteoblastos, responsaveis pelo processo de
depdsito da matriz éssea, iniciando assim a ossificagdo. A partir do centro primario
de ossificagdo, localizado na parte central da estrutura cartilaginosa, inicia a
formacado Ossea pelas diafises, partindo a ossificacdo para as extremidades, as
epifises®* 39,

Durante o crescimento poés-natal, os centros secundarios de
ossificagdo, também denominados placas epifisarias ou placas de crescimento se
desenvolvem nas epifises, e a medida que os centros primarios e secundarios de
ossificagdo crescem a camada de cartilagem presente entre os ossos fica mais
fina®*).

Quando o processo de ossificagdo atinge uma maior velocidade e as
células cartilaginosas na placa de crescimento diminuem e deixam de se proliferar,
ocorre a cessacgao do crescimento, ou o fechamento das epifises(4°). Esse processo
na extremidade inferior do umero ocorre por volta dos 16 anos nas meninas e dos 18
anos nos meninos. Enquanto que na extremidade superior que tem quatro centros
de ossificacao finaliza em torno dos 12 aos 14 anos nas meninas e dos 15 e 16 anos
entre os meninos®Y.

Além do crescimento longitudinal dos ossos, ha também o
crescimento na largura, que é resultante, principalmente, pelo depdsito de matriz
O0ssea na superficie interna, os osteoblastos sdo os responsaveis por esse depdsito,
e se tornam ostedcitos posteriormente, regulando a formagao de mineral 6sseo®?.

Outro aspecto importante no crescimento e desenvolvimento do
tecido 6sseo € em relagcdo a densidade 6ssea. Com o processo de maturagao do
tecido O&sseo, ossos com alta concentragdo de calcio substituem tecidos
cartilaginosos pobres, que diminuem a capacidade relativa de parte liquida, paralelo
a um maior indice de maturagcdo. Dessa forma, quanto maior for o indice de
maturagao do tecido 6sseo, maior devera ser sua densidade esquelética®®?.

Por sua vez o tecido adiposo, ou seja, a massa de gordura corporal
tem sido principal foco de investigagdes devido sua forte relagdo com doencgas

cardiovascular, disfuncées metabdlicas, problemas motores e insatisfacéo pessoal(44'
56, 57, 16)

Porém, vale ressaltar que propor¢cées adequadas de gordura séo

fundamentais para as fungdes metabodlicas do corpo humano, além de servir como
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fonte de reserva energética, ser necessario para vitaminas lipossoluveis, proteger
contra agressdes externas, como por exemplo, a baixa temperatura(sg).

O tecido adiposo é composto por dois distintos tecidos: o tecido
adiposo marrom e tecido adiposo branco. O tecido adiposo marrom é responsavel
por apenas 1% da massa adiposa em individuos adultos. A célula desse tecido é
caracterizada por ter varias goticulas de lipidios, e apresentar maior numero de
mitocdndrias, sua principal fungdo € gerar calor. Essas células estdo presentes ao
redor dos orgados, na parte posterior do pesco¢o, € na regido interescapular das
costas do recém-nascido. Apds a primeira infancia o tecido adiposo marrom
decresce e desaparece em sua maioria®¥.

Diferente do tecido adiposo marrom, o tecido adiposo branco é
constituido por adipécitos que contém uma unica e grande goticula de lipidio,
principalmente em forma de triglicerideos, os adipécitos sdo unidos por fibras do
tecido conjuntivo. O tecido adiposo branco é depdsito de energia e tem papel
importante no metabolismo da glicose, acidos graxos, lipoproteinas e colesterol,
além de fornecer protecdo mecanica e isolamento para o corpo e 6érgédos. Seu
depdsito é concentrado na parte subcutanea, estando presente também ao redor de
érgéos e das visceras®?.

Apos o nascimento as células adiposas brancas aumentam tanto por
hipertrofia quanto por hiperplasia, sendo maiores nas meninas que nos meninos,
principalmente na adolescéncia. Apesar de nao estar claro na literatura, parece ser
trés periodos criticos, sendo dois apds o nascimento, em que ocorrem 0S processos
de alteragdes no tecido adiposo®?.

O primeiro periodo pds-natal ocorre do nascimento até os dois anos
de idade e o segundo no periodo pubere. Nesses periodos, criangas ndo obesas
sofrem alteragdes por ambas as condicbes, e fora esses periodos criticos as
mudancas se d&o principalmente por aumento no tamanho da célula®®.

Por outro lado, em criancas obesas podem ocorrer ambos os
processos, desde o sexto més de vida até por volta dos 16 anos de idade. A partir
dos 14-16 anos de idade, parece estabilizar a condigao de hiperplasia, e o aumento
no tecido adiposo se da principalmente pelo aumento no tamanho das células —
hipertrofia®* 39,

Além das diferencas no processo de aumento do tecido adiposo,

também sao observadas diferencas entre os sexos no acumulo desse tecido. As
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meninas tém maior gordura subcutanea que os meninos ao longo de toda a vida,
embora nao apresente diferenciacdo na distribuicao relativa durante a infancia.

Ambos os sexos, apresentam uma redugdo na gordura subcuténea
por volta dos seis - sete anos de idade, porém as meninas tém um aumento linear
na gordura subcutdnea ao longo da adolescéncia, e acumulam principalmente na
regidao dos quadris e na parte superior das pernas. Esse tipo de gordura é
denominado gindide ou periférica, e tem influéncia do horménio estrogénio®?.

Por sua vez, os meninos apresentam um pequeno aumento na
gordura subcutédnea aos sete e 12-13 anos de idade, com posterior redugdo na
adolescéncia. Os meninos tendem a acumular gordura principalmente nas regides
central do abddébmen, tronco, cintura escapular e pescocgo, esse tipo de acumulo é
denominado gordura do tipo androide, influenciada por hormoénios testosterona e
corticoides®* 39

O acumulo de gordura na regiao central do tronco, principalmente no
abddémen, é considerado fator de risco, pois estd associado com doencas
cardiovasculares e com a presenca de outros fatores de risco cardiovascular.

Um estudo realizado com 127 adolescentes puberes com idade
média de 13 anos mostrou altas correlagdes entre a circunferéncia de cintura (CC) e
indice de massa corporal (IMC) (r=0,97; r=0,95) e correlagédo inversa entre CC e
niveis de colesterol HDL (r=-0,45; r=-0,36) para meninas € meninos,
respectivamente®®.

Em outro trabalho, os autores investigaram a relagdo da CC e do
IMC com pressao arterial, colesterol total, lipoproteinas e triglicérides, em 241
adolescentes na faixa etaria entre 12 e 16 anos®.

Os resultados demonstraram que a razdo de chance dos
adolescentes com valores aumentados de IMC e CC de apresentar pressao arterial
elevada € de duas a quatro vezes, para meninos € meninas respectivamente. E as
chances de apresentar colesterol total indesejavel pode chegar até 2 vezes para
meninos e 3.6 para meninas, e de triglicérides aumentado de 2 vezes para ambos 0s

sexos®?,
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4.3 TENDENCIA SECULAR

O estudo de tendéncia secular pode ser entendido como as
variacbes observadas através de longos espagos de tempo, denominados também
de Tendéncia histéria, ou Longo prazo'". Essas variacdes podem ocorrer em
indicadores do processo saude-doenga em quinquénios, décadas ou até em
periodos de maior duracido. A analise de tendéncia secular pode enfocar no pélo da
saude, variaveis de crescimento corporal, denticdo, desenvolvimento cognitivo e
psicolégico e expectativa média de vida; enquanto no pdlo doenga, podem ser
examinadas taxas de mortalidade ou incidéncia e prevaléncia de enfermidades
especificas. Destacando ainda, variaveis temporais em determinantes das condicoes
de saude ou em fatores de risco ou protecéo®.

A tendéncia secular pode ser caracterizada como positiva, quando
ocorrem aumentos significativos durante o periodo estudado; negativa, quando
ocorrem diminuigdes significativas durante o periodo estudado; ou nula, onde n&o
sdo observadas alteragdes significantes no periodo de estudo, ha evidéncias de
esgotamento de tendéncia secular®:

Nos ultimos duzentos anos os trabalhos de tendéncia secular tém
focado no estudo de causas de mortes obtidas por atestados de Oobitos, e
posteriormente as incidéncias de doencgas. As doencas de lento decurso quanto
vista sob o prisma de periodos longos, pode revelar aspectos que se assemelham
ao das epidemias em tempos mais curtos, por exemplo, a doenca cardiovascular
que apresenta uma tendéncia secular ampla, sendo importante considerar os
determinantes agudos (por exemplo, infarto agudo do miocardio) e cronicos (por
exemplo, exposigcao ao sedentarismo) da doenca que podem influenciar de maneiras
distintas o episddio clinico'! 6%,

Apesar da preciosa ferramenta para os estudos epidemioldgicos, ao
recorrer a analise de tendéncia secular, alguns cuidados devem ser tomados ao
interpretar seus dados, como recorrer a coeficientes ao invés de utilizar valores
absolutos, uma vez que se tratando de periodos longos, mudangas no tamanho da
populacdo sdo esperados'”. Outros fatores também devem ser considerados, como
o desenvolvimento e melhoria das técnicas de diagnostico e medicao; alteragdes
nas classificacbes dos dados, com novos ajustes e controle de variaveis de

confusdo; mudangas nas condicdes ambientais e sociais na sociedade!’ 9.
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Contudo, tomado os devidos cuidados supracitados, o estudo de
tendéncia secular constitui-se em valiosa fonte de compreensao e formulagao de
hipéteses, pois indicam as variagdes populacionais, resultados de atividades
profilaticas, desenvolvimento de meios de diagnédstico e terapéutico, modificagcoes
por parte de agentes causais, mudangas no comportamento das populagdes, criacao
de horizontes normativos em saude publica, ou seja, situagdes de saude 6timas de

ser atingidas por populagées especificas!" 2.

4.3.1 Estudos de Tendéncia Secular do Crescimento dm Estatura de Criancgas e

Adolescentes Brasileiros

Os primeiros estudos de tendéncia secular de crescimento em
estatura ocorreram principalmente apds a segunda guerra mundial, pois verificaram
que os soldados mais altos eram aqueles mais fortes, marchavam em tempo menor
uma distdncia maior, além da facilidade para reconhecer os recrutas junto da
populacdo. No Brasil, os primeiros estudos também foram realizados com recrutas
da Marinha Brasileira®”.

Kac®® utilizando uma base de dados com 3.269 recrutas arquivados
na Diretoria de Pessoal Militar da Marinha (DPMM) na cidade do Rio de Janeiro
verificou a tendéncia secular em estatura dos recrutas da Marinha Brasileira
nascidos entre os anos de 1940 e 1965, sendo que no momento das coletas esses
individuos tinham idade entre 18 e 18,99 anos.

Os resultados demonstraram tendéncia secular positiva com
aumento na média de estatura na ordem de 0,105 cm/ano no intervalo de 25 anos
(p<0,01). A evolucdo da estatura ao longo desses anos apresentou intensidades
distintas de acordo com o quinquénio estudado, sendo que no decorrer da primeira
metade da década de 40, houve um declinio na média de estatura de 1,1cm.

A partir da segunda metade dessa mesma década, a tendéncia foi
de aumento, e o ultimo quinquénio da década de 60 apresentou aumento mais
acentuado que as demais décadas analisadas.

Quando as analises foram controladas por regides geograficas,
todas apresentaram aumentos significativos com exce¢cdo da regido nordeste.
Verificou-se ainda que recrutas com maior escolaridade apresentavam maiores

taxas de ganho em estatura. Quando controlado por escolaridade em nivel nacional,
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a tendéncia permaneceu, no entanto, as redugdes encontradas em todos os
coeficientes demonstraram que os ganhos em estatura estiveram associados a
selecao de recrutas com maior escolaridade.

Em outro estudo, Kac e Santos'® verificaram a tendéncia secular
em estatura de alistados e recrutados da Marinha Brasileira entre os nascidos nos
anos de 1970 e 1977. Foram analisados aproximadamente 57.000 rapazes com
idade entre 18 e 18,99 anos.

Os resultados apontaram aumentos na média de estatura entre os
alistados e recrutados na marinha brasileira. Quando os dados foram agrupados por
regides geograficas os aumentos mantiveram-se.

Posteriores analises realizadas comparando os dados dos alistados
e recrutados da marinha com uma pesquisa de representatividade nacional
(Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo — PNSN), demonstrou que a média na
estatura dos rapazes que se alistaram e foram recrutados na Marinha foram maiores
que a meédia nacional.

Brand&o®® realizou um trabalho na cidade de Campinas - SP, com
base em dados fornecidos em fichas de alistamento durante periodo de 1967 e
1994. Os resultados encontrados indicaram tendéncia secular positiva, com aumento
médio de estatura entre os anos considerados de 7,3 cm.

Além disso, foram analisados a escolaridade, a ragca e o grupo
ocupacional na ocasidao do alistamento. Observou-se que o0s analfabetos
apresentaram menor estatura em comparagdo aos estudantes e, entre os
estudantes, quanto maior o nivel de graduagao maior a estatura.

Em relagdo ao trabalho, quanto maior qualificagdo maior foi a
estatura. Quanto a racga, individuos nao brancos eram menores que os considerados
brancos, porém este dado se restringe ao considerar-se 0 mesmo grau de
escolaridade e mesmo grupo ocupacional.

Resultados similares foram encontrados em 2.616 adolescentes que
se apresentaram no Tiro de Guerra, no periodo de 1995-2004, em Vigosa — MG.
Houve nesses individuos ganhos na estatura mediana e média de 4,0 cm; 3,4 cm,
respectivamente, durante o periodo avaliado, e os sujeitos com maior grau de
escolaridade eram mais altos®”.

O mesmo comportamento foi observado na cidade de Sao Paulo, no

periodo de 1950-1976, com aumentos de 3,42 cm, sendo 0s maiores aumentos
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observados no periodo de 1970 a 1976 (2,9 cm/década) nos jovens alistados nesse
periodo®¥.

Esses dados demonstram que em média os jovens que s&o
recrutados pelos orgdos de defesa nacional apresentam estatura superior ao
restante da populagdo em geral, uma vez que a estatura é um fator determinante
para o ingresso nesses 0rgaos, como aeronautica, exercito e marinha brasileira.

Em um trabalho sobre a tematica Espin Neto e Barros Filho®®
fizeram um levantamento de estudos que avaliaram medidas antropométricas ao
longo do século XX. Os autores incluiram nesse trabalho, seis estudos: o primeiro
realizado por Siqueira (1912) na cidade do Rio de Janeiro, com criangas saudaveis
até dez anos de idade; o segundo estudo realizado por Azevedo (1932), na cidade
de Sao Paulo, incluiu criancas saudaveis até 12 anos de idade; terceiro estudo
realizado por Marcondes (1969), na cidade de Santo André; e ainda fizeram parte
dois estudos realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); o
Estudo Nacional da Despesa Alimentar: consumo alimentar, antropometria, dados
preliminares (1977); a Pesquisa sobre Padrdao de Vida: 1996-1997; e o estudo
realizado pelo Instituto Brasileiro de Alimentacdo e Nutricdo, Pesquisa Nacional
sobre Saude e Nutricdo. Perfil de crescimento da populagao brasileira de 0 a 25
anos (1990).

Embora os trabalhos utilizassem de metodologias diferentes, e suas
localidades apresentam diferencas culturais e socioecondmicas, nao existe no Brasil
dados que acompanharam desde o inicio do século XX até o presente momento
com metodologia similar, para realizar as devidas compara¢gdes com modelos
estatisticos, mas do ambito da evolugado auxoldgica é valido verificar as mudancgas
ocorridas ao longo dos anos registrados em cada estudo.

Dessa forma, os autores apontam que houve aumentos em todas as
faixas etarias entre o ultimo e o primeiro estudo, um periodo compreendido de 87
anos, sendo que até a década de 30 os principais incrementos foram observados a
partir dos trés anos de idade, enquanto na década de 90, nota-se aumentos de 8cm
em individuos com um ano de idade; 6,3cm aos dois anos de idade e incrementos
em todas faixas etarias até os 10 anos de idade para os meninos. Enquanto que nas
meninas verifica-se aumentos de 7cm ao um ano de idade e de 16cm para os 10

anos de idade.
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Assim, do ponto de vista auxologico, ocorreu tendéncia secular
positiva no crescimento em estatura de criangas brasileiras de até 10 anos de idade,
entre a primeira e a ultima década do século XX. Esse fato, pode em partes ser
decorrentes nas mudangas sociais ocorridas ao longo do século, como por exemplo,
acesso as condicdes basicas de saude e saneamento basico, observadas nessas
regides.

%9 Jevantou dados de 3.721 estudantes de

Em sua tese, Espin Neto
alto nivel socioeconémico, nascidos entre a década de 30 e 70, que estudaram em
uma escola do Rio de Janeiro, que mantinha registros de dados antropométricos
desses escolares.

Os dados demonstraram que os escolares aos 11 anos de idade
nascidos na década de 70 foram significativamente mais altos que aqueles nascidos
na década de 30, e embora valores superiores também fossem observados aos 18
anos de idades, esses nao foram significantes. Um fato importante de observar é
que os escolares nascidos na década de 30 tiveram o pico de velocidade de
crescimento mais tarde em relagao aos nascidos na década de 70.

Sendo assim, observou-se nessa amostra de escolares, tendéncia
secular positiva para a estatura em pré-puberes, mas que nao persistiu até os 18
anos de idade, indicando uma tendéncia secular nula do crescimento final de
estatura nessa populacao especifica.

%) yerificaram o crescimento linear nos cincos

Monteiro e Conde
primeiros anos de vida, em uma amostra de 1.008 criangas em 1974/75; 1.016 em
1984/85 e 1.280 em 1995/96, os resultados mostraram aumentos significativos no
indice de estatura/idade entre os anos de 1974 a 1996, sendo que no ultimo ano de
estudo a curva padrao de crescimento desses individuos ficou muito proxima a curva
de referéncia da NCHS.

Em um estudo com criangas na faixa etaria entre 6,5 a 12,5 anos,
realizado na cidade de Paulinia-SP, Marmo et al®®”), verificaram a tendéncia secular
do crescimento entre os anos de 1979 e 1994. O primeiro estudo contou com 812
estudantes, e o segundo estudo com 1.903 estudantes.

Observou-se que a estatura média no segundo estudo (1993/94) foi
superior ao primeiro estudo (1979/80) para toda a faixa etaria. Os incrementos

variaram de 1,13cm aos 11 anos a 5cm aos 12 anos no sexo masculino, e de
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1,20cm aos oito anos a 4,33cm aos 6,5 anos para o sexo feminino, demonstrando
assim tendéncia secular positiva do crescimento estatural na populagao estudada.

Diante dos resultados encontrados pelos trabalhos supracitados,
verifica-se que no Brasil ocorre um processo de tendéncia secular positiva no
crescimento em estatura em individuos jovens.

Esse processo parece ser influenciado, principalmente, pelo
aumento do nivel de escolaridade desses sujeitos, que diretamente esta relacionado
ao nivel socioeconbmico. Entretanto, devido as discrepancias regionais,
socioeconOmicas e culturais existentes no pais, esses resultados devem ser visto

cuidadosamente e estendidos as populagdes estudadas.

4.3.2 Estudos de Tendéncia Secular da Aptiddo Fisica Relacionada a Saude na

Infancia E Adolescéncia

Os primeiros estudos sobre tendéncia secular abordam a tematica
do crescimento em estatura, porém, com o aumento acentuado das doencas
cardiovasculares observados principalmente apés a década de 60, e
consequentemente aumento do numero de morbidades, mortalidades, e gastos com
tratamento dessas doengas, algumas pesquisas buscaram identificar o
comportamento dos indicadores de saude ao longo do tempo. Nesse sentido,
estudos de tendéncia secular sobre AFRS em populacdo pediatrica ainda sao
escassos, principalmente em paises em desenvolvimento e emergentes como o
Brasil.

Em seu trabalho de revisdo da literatura sobre o tema, Malina®®
observou a tendéncia secular na AFRS em criancas e adolescentes em idade
escolar dos Estados Unidos, utilizando dados de Inquéritos populacionais nacionais
e dos programas Fitnessagram e Physical Best.

O autor verificou aumentos evidentes na forca pelo teste de
preensao manual de jovens de Michigan entre 1899 e 1964 e da Califérnia entre
1934/35 e 1958/59, esses ganhos na forca foram em partes explicados pelos
incrementos ocorridos no peso e na estatura.

Na analise com jovens entre 10 e 17 anos de idade, realizado em
quatro inquéritos nacionais, demonstrou que o desempenho nos testes de salto

horizontal, teste de 50 jardas, agilidade de 4 X 9m e corrida de 600 jardas, sofreram
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alteragbes positivas entre os anos de 1958 e 1965, e apds esse periodo até 1985 os
resultados estabilizaram-se. Por outro lado, dados sobre a prevaléncia de obesidade
apontaram aumentos, principalmente a partir de 1988.

Um nova série de trés inquéritos nacionais nos Estados Unidos entre
os anos de 1979 e 1986 avaliaram o desempenho dos jovens com idade entre sete e
17 anos no teste de corrida/caminhada de 1 milha.

Os resultados indicaram em média, tempos semelhantes entre os 10
e 17 anos em ambos o0s sexos, durante o periodo estudado. Porém, entre as idades
de sete e nove anos, observaram-se melhores desempenhos nos ultimos anos de
estudos.

O programa de aptiddo fisica Chrysler-AAU indicou pequenas
alteragdes positivas na aptidao de jovens norte-americanos dos seis aos 17 anos de
idade para os componentes de forca/resisténcia muscular e flexibilidade durante a
década de 1980 (1980-1989), entretanto, mostrou queda na ACR durante esse
intervalo®®).

Inserido na revisao citada acima, um trabalho de tendéncia secular
de curto prazo desenvolvido pela Universidade do Estado de Michigan sobre
desempenho motor, agruparam os jovens em faixa etaria de 6, 9 e 14 anos de idade
e avaliaram as coortes durante um intervalo de 12 anos (1968/70-1980/82).

Os grupos de criangas com seis e nove anos de idade apresentaram
ganhos em todos os componentes avaliados, exceto no testes de suspensao de
braco, por outro lado, o grupo com 14 anos de idade apresentou ganhos apenas nos
testes de agilidade de shuttle run, teste de 400 metros shuttle run e salto em
distancia. Enquanto que estatura e peso nao diferiram entre as coortes. Os ganhos
secular entre os dois grupos mais jovens pode estar relacionada aos programas de
ensino a disposi¢do dos participantes no estudo, e talvez maior participagdo em
programas de esportes da juventude®®.

Um estudo de revisdo de literatura sobre a analise da tendéncia
secular no desempenho de criancas e adolescentes no teste de Shuttle Run de 20m,
Tomkinson et al® analisaram 55 estudos entre os anos de 1980 e 2000, que
utilizaram esse teste em 11 paises distintos.

Os autores verificaram que das 151 analises controladas por idade,
pais e sexo, em 106 as alteragbes foram negativas, ou seja, apresentou um menor

desempenho, enquanto que 45 alteragdes foram positivas, o desempenho foi melhor
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ao longo dos anos. Em geral os resultados sugerem uma redugéo de 0,43% por ano
na velocidade média de corrida durante o teste. A partir desta perspectiva, os
autores concluem que houve tendéncia geral de declinio na ACR desde a década de
1980.

Corroborando com esses achados, Tomkinson e Olds"’” em seu
estudo de meta-analise sobre a tendéncia secular no desempenho de jovens em
teste que estimam a ACR, analisaram 33 estudos, incluindo amostra de 27 paises
dos cinco continentes mundial, sendo que os anos dos estudos variou entre 1958 e
2003, e a faixa etaria da amostra total oscilou dos seis aos 19 anos de idade, as
analises foram controladas por pais, estudo, idade, sexo, e teste motor.

Os autores apontaram declinio no desempenho em testes que
estimam a ACR a partir da década de 70, que se acentuaram a cada década,
gerando uma meédia de queda anual de -0,36%, sendo que 75% dos grupos
analisados apresentaram redug¢ao no desempenho.

Ao analisarem por regides mundiais, entre os anos de 1970 e 2000,
os autores verificaram que a América do Norte deve o maior declinio de -0,74% por
ano, ao contrario da Europa que apresentou um declinio mais sutil, de -0,31% por
ano, enquanto a queda global foi de -0,46% por ano. Dessa maneira, os autores
indicam que houve uma tendéncia secular negativa na ACR em populagao
pediatrica, na ultima metade do século passado.

Alguns estudos que investigaram a tendéncia secular nos
indicadores da AFRS em populagao pediatrica e que nao foram contemplados nas
revisoes citadas anteriormente estdo apresentados resumidamente na Tabela 1.

Os resultados desses trabalhos apontam tendéncia secular positiva

no componente de forca muscular’” e indicador de sobrepeso/obesidade®’ "4

enquanto que os indicadores de resisténcia muscular®’, ACR®® ™) e de
flexibilidade®" " foi identificado tendéncia secular negativa.

Apesar dos esforcos e pesquisas que buscam verificar a tendéncia
secular nos indicadores da AFRS, ainda sao poucos os estudos que contemplam
todos os componentes da AFRS, pois a maioria desses trabalhos contempla
somente o indicador de ACR em contrapartida poucos estudos verificaram as
alteracées do componente neuromuscular, incluindo aptiddo muscular e flexibilidade.

No Brasil, um dos poucos estudos que analisaram a tendéncia

secular em todos os indicadores da AFRS em criangas e adolescentes, foi realizado
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por Gongalvesm), em sua dissertacdo de mestrado com o objetivo de analisar os
indicadores de tendéncia secular de variaveis associadas ao crescimento, a
composi¢cado corporal e ao desempenho motor em criangas de sete a 14 anos de
uma escola da rede privada do municipio de Londrina, Parana, entre os anos de
1990 e 2000.

O estudo contou com aproximadamente 1.600 criangas, de ambos
0S sexos, e as variaveis investigadas foram: estatura, massa corporal, espessura
das dobras cutaneas tricipital e subescapular, e os testes motores de sentar e
alcancar, flexdes abdominais, flexao e extensao de bragos e salto em distancia.

Os resultados demonstraram tendéncia secular positiva para os
indicadores de composi¢cdo corporal, enquanto que o desempenho motor
demonstrou tendéncia secular negativa. Em relagdo ao atendimento dos critérios
relacionados a saude nos dois momentos do estudo, constatou-se que a maioria dos
escolares avaliados apresentou valores abaixo dos critérios estabelecidos para
saude.

Mais recente um estudo desenvolvido por Dérea™®, em sua tese de
doutorado, deve o objetivo de analisar, por meio de uma abordagem de tendéncia
secular, modificacbes ocorridas no comportamento das variaveis antropométricas e
testes de desempenho motor relacionados a saude em escolares de sete a 12 anos
do municipio de Jequié-BA, entre os anos de 1990 e 2001.

Participaram do estudo 3.150 escolares, de ambos os sexos, e
foram avaliados medidas antropométricas de estatura, peso corporal e espessuras
das dobras cutaneas ftricipital e subescapular, enquanto para o desempenho motor,
utilizaram-se os testes de sentar e alcancar, flexdo e extensdo de bragos em
suspensao na barra, abdominal modificado e corrida/caminhada de 9 minutos.

Os resultados demonstraram  aumentos nas  variaveis
antropomeétricas, caracterizando tendéncia secular positiva. Por outro lado, os testes
motores de sentar e alcancar e corrida/caminhada de 9 minutos indicaram valores
médios menores, para os escolares investigados em 2001, evidenciando tendéncia
secular negativa. Quanto ao relacionamento entre as variaveis do estudo, a idade foi
a que se mostrou como a variavel de maior relacdo com os resultados de todos os
testes motores. No atendimento dos critérios relacionados a saude, observou-se que

em relagcdo aos testes motores que menos da metade dos escolares atingiram os
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padrbes especificados, em ambos 0s sexos, e com a somatéria das dobras, no sexo
feminino.

Ao utilizar da analise de tendéncia secular para estudar indicadores
de AFRS, varios cuidados devem ser adotados na tentativa de reduzir erros e
limitacbes desse tipo de estudo, que estdo presentes principalmente nas
metodologias da pesquisa, como por exemplo, ndo apresentar os erros inter e intra
avaliadores, ou apresentar a confiabilidade das medidas em apenas um dos
momentos do estudo, viés na selecdo da amostra, falta de padronizacdo nas
avaliagdes das medidas, utilizar de instrumentos diferentes para cada coleta de
dados, e uso de testes estatisticos inadequados com os objetivos do trabalho.

Somando-se a esses fatores diferengas na composi¢ao da amostra,
como: raga, etnia e estado socioeconbmico, podem variar com o tempo, e
consequentemente, as comparagdes entre os grupos podem nao representar as

alteragbes adequadas, podendo resultar em interpretagcdes equivocadas.



Tabela 1- Resumo dos estudos de tendéncia secular sobre indicadores da AFRS em criancas e adolescentes.

Autor Sujeitos Periodo das Indicadores e Métodos Principais Resultados Conclusao
analises Testes Estatisticos
IMC; Bench-press; Em 1995 os resultados Decréscimo da aptidao
Sargent jump; foram piores para nos aerdbia e aumento da
Westerstahl Meninos e 1974-1995 Two-hand lift; ANOVA,; teste: Bench-press; Sit- forga estatica sao
ot al7h ’ meninas N=(395-460) Handgrip; Back ANCOVA ups; Run walk e no IMC, parcialmente explicados
16 anos extension; porém foi melhor no teste pelo aumento no peso
Sit-ups; Run walk (9 two hand lift (P=0,001) corporal e no IMC.
minutos)
Os meninos tiveram
maiores (%G) e menor
Wedderkopp ANOVA,; ACR em 1997. Em ambos Tendéncia negativa e
ot al® ’ Meninos e 1985-1997 EDC (%G); Mann- 0S sexos, 0s menos aptos  aumento da polarizagéo
meninas N=(1284-539) Teste maximo em Whitney; em 1997 obtiveram piores da aptidao fisica e da
09 anos cicloergbmetro Regressao resultados que seus pares obesidade em criancas
Linear em 1985 (P<0,001). dinamarquesas.
Standing long jump; Aumentos na massa A aptidao fisica de jovens
1975-2004 Sit-ups; Back-ups; Regressao corporal. Diminui¢ao de tem diminuido, ao passo
Santtila. et Meninos N=(387.088) Push-ups; Pull-ups; logistica; 12% na distancia no teste que a massa corporal
al(yz)’ 19.9 anos N=(280.285) Corrida de 12 Qui-quadrado  de corrida. Menor nimero  aumentou nos ultimos 15
N=(324.911) minutos. de recrutas atingiu bons anos na Finlandia.
escores de Forga em
2004 (P<0,001).
Declinio na tendéncia
Moller, et Meninos e 1997-2003 IMC; Regresséao Declinio de 2,8% na secular da aptidao aerébia
al®® Meninas N=(589-458) Teste maximo em Linear Multipla aptidao aerdbia nas de meninas em geral.
08-10 anos cicloergbmetro meninas (P=0,03).
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Tomkinson, et
al™

Matton, et
al®?

Meninos e
Meninas
06-18 anos

Meninos e
Meninas
12-18 anos

1968-2000
N Total=
(22.127.265)

1969-2005
N=(16.798-
3.201)

IMC;
Testes de corrida de
600m; 800m;
1.000m e 1.200m

IMC; 2DC; IT-E;

Bent arm Hang;

Sit and reach;
10 x 5m shuttle run.

Regresséao
com modelo
two-linear

Teste de
Wilcoxon

No periodo 1968-1984, a
taxa de declinio de nos
meninos foi de 0,38% por
ano, quase trés vezes
maior do que o declinio de
0,13% por ano nas
meninas. No periodo
1985-2000, a taxa de
declinio foi ainda maior
para os meninos do que
para as meninas, com
declinio de 0,99% por ano
e 0,68% por ano,
respectivamente. Durante
todo o periodo, o IMC
aumentou a taxa de
0,28% por ano.

Em ambos os sexos,
aumentos significativos
foram encontrados em

2005, no IMC e 2DC. Os
meninos tiveram pior
desempenho nos teste sit
and reach; 10 x 5m, mas
melhora no bent arm
hang. Ja as meninas
tiveram pior desempenho
nos testes Bent arm Hang
e 10 x 5m.

Comparado a outros
paises, tem havido uma
queda acentuada no
desempenho das criangas
coreanas em testes de
aptidao aerdbia, que tem
sido concomitante com o
aumento estimado no
indice de massa corporal.

O estudo revelou aumento
no peso, estatura, IMC,
dobras cutaneas e IT-E e
decréscimo no
desempenho dos testes
motores.
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Juriméae, et
a|(74)

Andersen, et
a|(75)

Moliner-

Urdiales et
a|(76)

Meninos e
Meninas
11-17 anos

Meninos e
Meninas
14-19 anos

Meninos e
meninas
12,5-17,5

anos

1992-2002
N=(4.789-
7.437)

1983-1997-
2003
N=(1.050-410-
418)

2001-2006
N=(399-392)

Sit-and-Reach,
Flamingo Balance,
Hand-Grip Strength,

Standing Broad

Jump,
10 X 5m Shuttle
Run,

Plate Tapping,
Bent Arm Hang, Sit-
Ups e 20m Shuttle

Run

IMC;
Teste progressivo e
maximo em
cicloergbmetro

IMC; £DC;
Handgrip;
Standing broad
jump; 4 x10m shuttle
run; 20m shuttle run.

Alteragdes
médias* e erro
padrao

Teste t;
ANOVA,;
Regressao
Linear

ANCOVA;
Cohen’s d

As alteracbes médias por
ano na bateria Eurofit
variaram entre -0,98 e

+0,49, nos testes sentar e

alcancar, flamingo
balance respectivamente
para os Lituanos. Para os
Estonios as principais
alteracdes médias por

anos foram -0,25; -0,22 e

+0,19, para sentar e
alcancar, flamingo
balance e bent arm hang,
respectivamente.

IMC aumentou 10% no
decil superior. A poténcia
maxima diminuiu, porém

nao repercutiu no VO,

max (P<0,001)

Melhorou o desempenho
nos testes 4 x10m shuttle
run; 20m shuttle run;
enquanto que nos teste
handgrip e Standing broad
jump houve declinio no
desempenho (P<0,05).

As mudangas seculares
no desempenho dos
testes de aptidao fisica
foram consistentes entre
criangas de diferentes
idades e sexos variados
por teste, mas nao foram
sempre de acordo com as
mudangas européias e
globais. Em média, as
criangas da Estonia e da
Lituania tiveram um
melhor desempenho que
seus colegas europeus
em testes motores.

Uma pequena parte da
populacao estudada
aumentou o peso corporal
e algumas tiveram menor
aptidao aerdbia

Niveis de velocidade-
agilidade e aptidao
aerdbia foram maiores em
2006 do que em 2001,
enquanto que a forga
muscular foi menor.
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Nota: *porcentagem dos valores da média por ano; N= numero de sujeitos inclusos em cada amostra estudada; N Total= nimero total de sujeitos inclusos na amostra
estudada; CC= circunferéncia de cintura; EDC= espessura de dobras cutaneas; ¥DC= somatorio de dobras cutaneas; IMC= indice de massa corporal; %G= Percentual de
gordura; m= metros; IT-E= (indice tronco — extremidade); ACR= Aptidao cardiorrespiratéria; Back extension= Elevagéo de Tronco; Back-ups= Bench-press= Supino; Bent arm
Hang= Suspensao na barra; Handgrip= Preensao manual; Pull-up= Flexdo/Extensdo de bragos na barra; Sargent jump= Salto Vertical; Standing long jump= Salto Horizontal;
Two-hand lift= Elevagdo com as duas maos (Tragado de pernas); Sit and Reach= Sentar e alcangar; Sit-ups= Abdominal; Run walk= Corrida/Caminhada; 10 X 5m Shuttle run=
teste de corrida; VO, max= Consumo maximo de oxigénio.
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Por outro lado, pontos fortes nos estudos que estabeleceram
cuidadosamente a metodologia ndo devem ser esquecidos, por exemplo, padronizar
os instrumentos e procedimentos adotados em ambos os momentos da pesquisa,
recorrer 0os mesmos avaliadores, potencializando fatores como motivagcdo e
dindmica, apresentar o coeficiente de confiancas dos resultados dos testes,
utilizarem uma amostra representativa e aplicar testes fidedignos. Esses cuidados
sdo essenciais para o desenho metodoldgico de uma pesquisa e consequentemente
para que os resultados possam representar adequadamente as alteracdes
esperadas ao longo do tempo.

Em sua maioria, os estudos de tendéncia secular tém investigado
indicadores de estado nutricional ou composi¢ao corporal, como a tese de doutorado
de Espin Neto®) que levantou dados de 3.721 estudantes de alto nivel
socioecondmico, nascidos entre a década de 30 e 70, que estudaram em uma
escola do Rio de Janeiro, e essa mantinha registros de dados antropométricos dos
escolares.

Os dados demonstraram que os escolares nascidos da década de
70 apresentaram maior IMC, quando comparados com os nascidos na década de 30
e 40. Os nascidos na década de 50 tiveram IMC menores até os 15 anos de idade,
de maneira significativa, quando comparados com os nascidos na década de 70.
Concluindo que houve tendéncia secular positiva na populacdo estudada entre as
décadas de 30 e 70.

Alguns outros trabalhos de tendéncia secular sobre indicadores de
crescimento fisico, estado nutricional (sobrepeso/obesidade) ou composigcéo
corporal (estimativas de gordura corporal) em criangas e adolescentes, estédo
resumidamente apresentados na Tabela 2.

Desses trabalhos o estudo realizado por Monteiro et al analisou o
peso ao nascer em um periodo de 22 anos na cidade de S&o Paulo, os resultados
apontaram que poucas modificacbes ocorreram nesse periodo, no entanto ha
evidéncias de evolugao desigual do peso ao nascer segundo o nivel socioeconémico
da populagao.

Por outro lado, estudos que utilizaram indices antropométricos
como indicadores de estado nutricional em criancas durante a primeira infancia, os
resultados da maioria desses estudos demonstraram tendéncia secular positiva para

80-83)

a prevaléncia de obesidade nas criangas estudadas! , enquanto apenas um
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trabalho verificou tendéncia secular nula para o indice Peso/Altura, embora
individualmente essas variaveis tiveram alteragdes positivas®”.

De acordo com esses achados, outros trabalhos que utilizaram o
IMC como indicador de estado nutricional, os resultados também apontam para
tendéncia secular positiva, com aumentos na prevaléncia de criangas e/ou
adolescentes classificados com sobrepeso e/ou obesidade®* 8% em contrapartida
dois estudos demonstraram tendéncia secular nula para o IMC, no periodo
estudado®” %

Poucos estudos verificaram as alteragdes em relacdo a estimativa
de gordura corporal ao longo do tempo em populagdo pediatrica, de todos os
estudos apresentados na Tabela 2, apenas dois estudos abordaram essa variavel.

Os resultados desses trabalhos apontam para aumentos
significativos na prevaléncia de criangas e adolescentes com obesidade nos
primeiros anos de vida® e aumentos nas medidas de adiposidade mesmo sem
alteragdes no IMC®®).

Os principais achados desses estudos indicam aumentos na
prevaléncia de sobrepeso e/ou obesidade principalmente a partir da década de 708

%) e a cada década esses aumentos parecem ser mais acentuados, principalmente

80. 88, 939%) demonstrando que em algumas populacdes a

S(80, 84, 87, 89-92,

nas criangas mais velhas!
prevaléncia de sobrepeso e/ou obesidade tem dobrado nos ultimos ano
96).

A principal limitagdo dos estudos de composi¢ao corporal sdo os
critérios utilizados para classificar a gordura ou obesidade, essa se refere a
quantidade excessiva de tecido adiposo, pois as medidas adotadas na maioria dos
estudos utilizam de dados antropométricos como o peso e a estatura medindo a
adiposidade apenas indiretamente. Sendo assim, muitos trabalhos nao utilizaram

indicadores de gordura corporal.
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Tabela 2- Resumo dos estudos de tendéncia secular sobre indicadores de crescimento fisico ou sobrepeso/obesidade em criancas

e adolescentes.
Autor Sujeitos Periodo das Indicador Métodos Principais Resultados Concluséo
analises Estatisticos
Meninos e 1982-1993 Peso/idade; Peso/ A freqiéncia da A obesidade apresentou
Post et al© meninas N=(1.449- Comprimento; Qui-quadrado obesidade aumentou tendéncia crescente com
’ 12 meses 1.359) Comprimento/idade 40%, passando de 4,0% o nivel de renda familiar.
para 6,7% (P<0,001)
Modelos de Aumento substancial O aumento da prevaléncia
regressao; de peso e espessura de da obesidade nos
Freedman. et Menir)os e 1973-1994 IMC; Coeficiente de do_bras cutaneas _pri_meiros anos_de vida
2189 ’ meninas N Total= EDC regressao; foi observado. A indica a necessidade de
05-24 anos (11.564) Comparacdo  prevaléncia de sobrepeso prevengao primaria.
da plotagem  quase duplicou. (P<0,001)
de percentil.
Nos ultimos 20 anos, a
No grupo de até 24 meses prevaléncia de sobrepeso
a prevaléncia de aumentou nas criancgas de
sobrepeso aumentou, 4 a 5 anos, mas nao entre
Ogden, et a Menir)os e Regregséo sendo maior nas meninas, as cria_ngas mais novas.
al(ga ) meninas 1971-1994 Peso/estatura; logistica crescendo de 6,1% para Sugerindo que esforgos
02 meses-05 N Total= Peso/Comprimento multivariada 9,5%; No grupode 4 a 5 para prevenir excesso de
anos (7.480) anos, as meninas a peso, incluindo o incentivo
prevaléncia foi de 5,8% da atividade fisica e
para 10,8% melhores dietas, devem
(P<0,001) iniciar na infancia.
A prevaléncia de sobrepeso  Os dados sao limitados
Troiano, et Meninos e 1963-1994 IMC ND aumentou principalmente  para avaliar as causas da
al®® meninas N Total= apds a segunda metade da  mudanca na prevaléncia
06-17 anos (5.707) década de 70. de sobrepeso.
Continua...
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Mei, et al®

Monteiro, et
a|(66)

Monteiro, et
a|(82)

Chinn, et al®®

Bundred, et
a|(88)

Meninos e
meninas
00-59 meses

Meninos e
meninas
00-59 meses

Meninos e
meninas
00-05 anos

Meninos e
meninas
04-11 anos

Meninos e
meninas
6 semanas
(28-90 dias) e 2
anos e 11
meses — 4 anos

1983-1995
N Total=
(2.122973)

1974-1996
N=(1.008-
1.016)

1976-1998

1974-1994
N=(20.151-
10.604)

1989-1998
N Total=
(42.848)

Peso/Estatur ND
a
Peso/Altura Qui-quadrado

Analise
Multivariada de
Peso ao Regresséao
nascer
IMC Regresséao
Logistica
Peso; Correlacao de
Estatura; Pearson;
IMC Qui-quadrado

A prevaléncia de sobrepeso
aumentou 3% nessas
criangas, com maiores

aumentos a partir dos 48
meses de idade (P<0,05)

A prevaléncia de sobrepeso
manteve-se entre 3% a 4%,
entre os anos de estudo.

A distribuicdo do peso ao
nascer na cidade de Sao
Paulo (média de 3.160 g com
8,9% de pesos <2.500 g) foi
inferior a esperada quando
sdo otimas as condi¢des do
crescimento fetal (média de
3.400-3.500 g com cerca de
4-5% de pesos <2.500 g).

Aumentos na prevaléncia de
sobrepeso em ambos os
sexos, principalmente a partir
de 1984 (P=0,009)

Aumentos na proporcao de
pré-escolares com sobrepeso
e obesidade (P<0,001). Os
bebés tiveram um pequeno,
porém significativo aumento
no escore médio do peso
(P=0,005)

O aumento do sobrepeso é
um problema de saude
publica entre as criancas
pré-escolares de baixa
renda nos Estados Unidos.

O risco de obesidade
permaneceu baixo e restrito
as criangas de familias mais

ricas.

Essa distribuicdo pouco se
modificou nos ultimos 22
anos (1976-1998).
Entretanto, no periodo, ha
evidéncias de evolucao
desigual do peso ao nascer
segundo o nivel
socioeconémico da
populagéo.

A tendéncia crescente é
provavel que refletida no
aumento da obesidade em
adultos e associacdo com
morbidades.

Houve um alto aumento
significativo no peso e no
IMC em criangas menores
de 4 anos de idade. Esses

dados coletados sao
importantes na identificagao
de tendéncias
antropométricas.
Continua...
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1975-1997
N=(61.170)

Meninos e 1992-1998

(24) meninas N=(9.035)

Wang, et al 06-18 anos 1971-1994
N=(10.580)

1991-1997

N=(5.702)

Meninos e 1986-2001
Petersen. et meninas N=(507-1115)

2l ’ 06-13 anos
Meninos 1980-2000
18 - 19 anos N Total= (301.695)

Silva, et al®”

1980-2000
N Total= (316.925)

Meninos
18 - 19 anos

Vasconcelos,
et al®

IMC

IMC

IMC

IMC

Qui-quadrado

Qui-quadrado
Teste exato de
Fisher

Razao de

Prevaléncia

Razao de
Prevaléncia

A prevaléncia de sobrepeso
aumentou entre os anos de
estudo no Brasil 0,5%, China
0,2% e Estados Unidos 0,6%,
enquanto que a Russia
apresentou queda de 1,1%
(P<0,05)

A prevaléncia de excesso peso
dobrou em 2001 (22,2%) em
relagéo a 1986 (11.5%), sendo
que o sobrepeso de nivel 1
aumentou 50%, e o sobrepeso
de nivel 2 aumentou 5 vezes
em 15 anos de estudo
(P=0,01)

A razao de prevaléncia de
sobrepeso foi de 2,41 e
da obesidade de 4,33, o

que demonstra um
aumento duas vezes
maior na prevaléncia de
obesidade em relagao ao
sobrepeso.

A razao de prevaléncia foi
2,47 vezes maior para
sobrepeso e 4,41 vezes
para obesidade. CE, PB e
RN, tiveram as maiores
prevaléncias de sobrepeso
(4,84%; 4,7%; 4,66%) em
1980; em 2000, foram RN,
CE e AL (15,32%; 11,32%;
10,72%).

O problema nutricional esta
mudando de deficiéncia
para excesso energético no
Brasil e na China. As
variagdes entre paises
podem ser devido as
mudancgas e diferencas
ambientais.

Em criangas suecas o
excesso de peso
duplicou nos ultimos 15 anos
e o0 sobrepeso severo
aumentou ainda mais,
sugerindo a necessidade de
intensificacao dos esforgos
na prevengao.

Embora tenham sido
observadas prevaléncias
de sobrepeso/obesidade

menores do que as
encontradas nos paises
desenvolvidos, a
velocidade de ascensao é
preocupante.

A tendéncia ascendente
das prevaléncias de
sobrepeso e obesidade foi
observada em todos os
Estados, e, embora sejam
menores do que as
encontradas nos paises
desenvolvidos, a
velocidade de ascenséo é
preocupante.
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Marmo, et
a|(67)

Marild, et
al®?

Magkos, et
al®?

Stamatakis, et
a|(94)

Meninos e
meninas
06-12 anos

Meninos e
meninas
10 anos

Meninos
12 anos

Meninos e
meninas
05-10 anos

1979-1993
N=(812-1.903)

1984-2000
N=(4.125-6.311)

1982-2002
N=(528-620)

1974-2003
N Total= (28.601)

Peso/Altura

Calculou-se o
incremento por
década e alisaram-se
os dados pela
técnica de médias e
medianas moveis.

Teste U de
IMC Mann-
Whitney; Teste
exato de
Fisher.

Andlise de
Covariancia
IMC (Idade,
regiao);
Qui-quadrado

Regresséao
IMC Logistica
Multipla

As médias de altura e peso
foram sempre superiores
as do estudo anterior,
porém a relagcéo de
Peso/Altura, as médias dos
dois estudos foram muito
semelhantes em ambos os
SEexos.

A prevaléncia na
obesidade aumentou de
4-5 vezes e no excesso

de peso os aumentos
foram de 2-3 vezes entre
os 16 anos de estudo
(P<0,001)

Em 20 anos de estudo
observou aumentos de
1,6; 3,1; 2,51 vezes na
prevaléncia de sobrepeso,
obesidade e ambos,
respectivamente.
(P<0,001)

Aumentou a prevaléncia
de obesidade, com maior
aceleracao nos ultimos 9
anos (P<0,001). As
criangas cujas familias
tém maior renda tiveram
menor chance (OR 0,74),
de ser obesos que seus
pares com menor renda
(OR 1,14)

A tendéncia secular
positiva da estatura e do
peso neste periodo deve-se
principalmente ao
desenvolvimento
econdmico, saneamento
basico, habitagao,
educagéo e a area de
saude ocorrida na cidade
No periodo de 16 anos, um
aumento de duas vezes no
excesso de peso e de
quatro vezes maior de
obesidade foi observado em
criancas suecas com 10
anos.

Os resultados séo
indicativos alarmantes de
um perfil de risco para DCV
em criangas de Creta desde
1982, na medida em que
prevéem incidéncia de CVD
nessa populagao no futuro.

A obesidade infantil esta a
aumentar rapidamente na
Inglaterra sendo mais
acentuados entre as
criancas de baixo nivel
socioeconémico. Ha uma
necessidade urgente de
agao para evitar aumento
da obesidade entre as
criancgas.

Continua...
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O aumento da prevaléncia

Continuacéo...

Meninos
17-19 anos

Caliman, et
al@)

Meninos e
Vuorela, et .
93) meninas

(
al 05e
12 anos

Meninos e

Bergmann, et meninas
al® 07-17 anos

1995-2004
N Total=
(2.616)

1986-2006
N=(2.108-
4.013)

1989-2004
N=(16.012-
54.574)

IMC

IMC

IMC

Em relacdo ao excesso de
peso houve tendéncia de
aumento na prevaléncia,

passando de 7,1% em

1995, para 9,1% em 2004.

Teste de
Kruskal-
Wallis;
Qui-quadrado

Teste U de
Mann-
Whitney;
Qui-quadrado

Distribuicao de
Percentil

sobrepeso aumentou no

(P<0,001) nos meninos e

meninas. O sobrepeso foi

de excesso de peso deve
ser monitorado, é
necessario a prevengao de
ocorréncia desse disturbio e
que se alcance um
adequado estado nutricional
para as geragoes futuras.

Durante os ultimos 20 anos,
a prevaléncia de sobrepeso
foi significativamente
aumentada em criancas
finlandesas com 12 anos,
mas manteve-se
praticamente inalterado em
criangas de 5 anos,

A prevaléncia de

grupo com 12 anos,
sendo de 1,8 vezes

1,5 vezes (P=0,008) nas

significativamente mais
comum em areas rurais.

Parte superior das
distribuicbes (P85) teve
mudangas mais
pronunciadas, as idades
mais baixas foram mais
afetadas, os meninos
apresentaram aumentos ao
longo de todas as idades e
as meninas apenas até em
torno dos 12/13 anos.

Nos meninos, na medida
em que os percentis
crescem a diferenca no
IMC entre os anos de
estudo aumenta. Nas
meninas as diferencgas
sd0 menos marcadas, a
partir dos 12/13 anos, as
curvas praticamente se
sobrepdem. Apenas dos
7 aos 12 anos nota-se
algumas diferengas entre
os levantamentos nos P50

e P85.
Continua...
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Liou, et al®®

Stein, et al®”

Kolle, et al®®

Esquivel;
Gonzalez®”

Meninos e
meninas
6-18 anos

Meninos e
meninas
00- 63
meses

Meninos e
meninas
09 anos

Meninos e
meninas
<19 anos

1991-1997-
2003
N=(157.485-
130.770-
72.789)

1968-2007
N Total=
(3.472)

1999-2005
N=(348-440)

1972-1993-
2005
N=(7847-
4331-3913)

IMC

Estatura/ldade;

IMC

IMC;
CC;
>DC.

IMC;

Area de gordura do

braco.

Analise de
covariancia;
Modelos
lineares
generalizado.

Regresséao

Regresséao
Logistica;
Modelos
lineares
generalizado;
Analise de
covariancia.

Comparagéao
de
prevaléncias;
Diferenga das
prevaléncias.

Os aumentos na
prevaléncia de sobrepeso
foram de 5.7% para
14,2% e 11,1% para
13,4%, de obesidade
7,9% para 17,4% e 3,1%
para 4,1%, respectivos
em meninos € meninas.
(P<0,001)

O escore da
estatura/idade passou de
-2,73 em 1968 para -1,16

em 2007 (P<0,001)

Em 5 anos, a CC
aumentou em ambos os
sexos (P<0,001). Nas
meninas todas as
medidas de DC
aumentaram e nos
meninos DC triciptal e DC
supra iliaca, foram
maiores.

Houve um ligeiro aumento
na prevaléncia de
excesso de peso, e
significativo aumento na
prevaléncia de individuos
com alta adiposidade.

A prevaléncia e tendéncia
secular no sobrepeso e
obesidade de criancas e
adolescentes taiwaneses

aumentaram de 1991 para

2003. Os meninos sdo mais
provaveis de se tornarem
obesos ou com sobrepeso
do que as meninas.

Houve em longo prazo
melhorias no crescimento
das criancas, medido pela
estatura pela idade, sem
aumento concomitante do

IMC sobre sucessivas

geragdes de criangas.

Houve aumento nas
medidas de adiposidade
mesmo que o IMC nao se
alterou. Os resultados
indicam a necessidade de
acompanhamento em
grande escala da
adiposidade, além do IMC,
em criancas.

A prevaléncia de excesso
de peso e alta adiposidade
em geral diminuiu durante o
periodo de crise econdmica,
e aumentou com a melhoria

da economia

Continua...
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Continuagéo...

Aumentos na estaturae A tendéncia secular positiva

no peso foram rapida vai continuar com o
observados para criangas rapido desenvolvimento
independente das zonas socioeconémico na
1975-1985- Escore Z de de moradia. O aumento China. As diferencgas de
Zong et al1? Meninos e 1995-2005 Estatura; Peso estatura e do peso, ndo esta altura entre zonas de
meninas N Total= peso. acompanhado pelo moradia tem
0-7 anos (632.130) aumento proporcional da reduzido, ao passo que a
estatura em criancas diferenca de peso tem
urbanas, resultando em progressivamente
excessivo de peso. aumentado em criangas

ap6s os 3 anos de idade.

Nota: N= nimero de sujeitos inclusos em cada amostra estudada; N Total= nimero total de sujeitos inclusos na amostra estudada; ND= N&o Descreve; CC=
circunferéncia de cintura; EDC= espessura de dobras cutaneas; ¥DC= somatério de dobras cutaneas; IMC= indice de massa corporal; CE= Ceara; PB=
Paraiba; RN= Rio Grande do Norte; AL= Alagoas.
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O uso de indices como o IMC (massa corporal/estatura?, e o
percentil podem classificar os individuos com excesso de peso, ou seja, a massa
corporal do individuo esta acima da média do padrao de referéncia de acordo com a
idade e sexo, porém esses indicadores ndao tem a capacidade de avaliar a
quantidade de gordura corporal, sendo assim nao € correto o seu uso para
classificar obesidade®,

No entanto, a maioria dos estudos de composi¢do corporal nao
utiliza de técnicas avancadas para fazer suas avaliagdes, devido ao alto custo,
procedimentos criteriosos e demora nas avaliagdes, assim recorrem os indices, que
embora nao seja um indice de estimativa de gordura corporal, demonstra uma forte
correlagdo com medidas de adiposidade a partir de técnica avancada‘’®”, e devido
as vantagens tais como: baixo custo, aplicabilidade, procedimento rapido, técnica
nao invasiva, essas medidas podem ser obtidas com razoavel precisdo em uma
variedade de contextos, incluindo estudos de campo, pratica clinica, escolar e
pesquisas epidemioldgicas.

Nesse sentido, diante dos poucos trabalhos que verificaram a
tendéncia secular com indicadores de gordura, tais como o estudo de Stein, et al®”
e de Kolle, et al® e da forte relagcado entre o excesso de gordura com desordens

(19 e psicolégicas como

metabdlicas, tais como os fatores de risco cardiovasculares
a insatisfacdo corporal’®, iniciativas que procurem verificar as modificagdes no
indicador de adiposidade corporal na infancia e adolescéncia sao de extrema
importancia.

Aliado a isso, no Brasil sdo escassos os estudos de tendéncia
secular sobre indicadores de crescimento fisico, composicdo corporal e aptidao
fisica relacionada a saude, e que apresentem metodologia adequada ao estudo, tais
como reprodutibilidade das medidas, condigdes semelhantes de avaliagdes,
mantenham os mesmos instrumentos e procedimentos de medidas.

Sendo assim, diante das preocupantes alteracdes nos indicadores
de crescimento fisico, composi¢ao corporal e aptidao fisica relacionadas a saude em
criangas e adolescentes apontadas na literatura, indaga-se nesse trabalho sobre
essas mudangas em criangas brasileiras, especificamente na cidade de Londrina e
com alto nivel socioecondmico, sendo este um fator importante nas condi¢cdes de

estilo de vida de uma populacgao.
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5 METODOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo apresenta uma analise de tendéncia secular, a partir de
dados de trés trabalhos com abordagens transversais. O primeiro desses trabalhos
foi realizado no ano de 2002, enquanto que no ano de 2005, a segunda série de
coleta de dados foi realizada. Os estudos foram conduzidos com caracteristicas
semelhantes, seguindo os mesmos protocolos e instrumentos de avaliagées. Ambos
os projetos foram aprovados nos Comités de Etica das Universidades: Universidade
Estadual de Campinas - UNICAMP (Ano: 2002, Parecer 248/2002) e Universidade
Estadual de Londrina - UEL (Ano: 2005, Parecer CEP 024/03), (Anexo A e B),

respectivamente. Todos os procedimentos estdo descritos em Ronque(mz).

5.2 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE LONDRINA-PR E DE SUA POPULACAO

A regiao que atualmente esta localizada a cidade de Londrina-PR,
foi inicialmente colonizada em meados da década de 20, quando o Lord Lovat, junto
com seus companheiros ingleses visitaram a regido e criaram a Companhia de
Terras Norte do Parana. Cinco anos apds a criacdo da companhia, especificamente,
em 3 de dezembro de 1934, através do Decreto Estadual assinado pelo interventor
Manoel Ribas, cria-se o municipio de Londrina, que significa Pequena Londres,
homenagem a cidade inglesa Londres('%?.

Londrina esté localizada ao norte do estado do Parana, atualmente é
considerada a segunda cidade mais populosa do estado e a terceira da regiao sul do
Brasil. E um centro regional com o desenvolvimento de diversas atividades, entre
elas: comércio, servicos, agropecuarios, industriais e ensino publico!'®.

Segundo dados do censo domiciliar de 2010, desenvolvido pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica''®, na cidade de Londrina-PR, habitam
aproximadamente 506.645 pessoas. Sendo que desse total, aproximadamente

493.457 residem na area urbana, e 13.188 residem na zona rural do municipio.
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5.3 AMOSTRA

O presente estudo, terceira série de coleta de dados,
especificamente foi realizado no segundo semestre do ano de 2010, e composto por
uma amostra com caracteristicas semelhantes as fases anteriores. Por se tratar de
um estudo de tendéncia secular, a amostra foi selecionada por conveniéncia, para
atender os objetivos do trabalho. Para isso, duas instituicdes de ensino privado, com
328 e 299 escolares matriculados nos anos iniciais do ensino fundamental,
respectivamente, foram selecionadas convenientemente por serem as mesmas que
participaram dos demais estudos.

Todos os escolares matriculados nas instituigdes selecionadas, e
pertencentes a faixa etaria entre sete e dez anos de idade foram convidados a
participar do estudo. Adotaram-se como critérios de exclusdo: 1) Recusa em
participar do estudo ou a nao autorizagdo dos pais ou responsaveis; 2) Individuos
que nao pertenciam a faixa etaria de sete a dez anos de idade; 3) Individuos que
apresentaram qualquer comprometimento fisico ou mental para a realizacido dos
testes motores; 4) Auséncia as aulas nos dias das avaliagdes.

De acordo com os resultados do censo escolar do INEP('®)

no ano
de 2009, na cidade de Londrina-PR estavam matriculados 5.800 estudantes nos
anos iniciais do ensino fundamental do setor privado de educagdo. Com base nessa
populacdo, o calculo para o tamanho da amostra foi realizado mediante a utilizacao

106)

da equacgao descrita por Barbetta!'%®), para amostragem aleat6ria simples, adotando-

se o alfa de 95% e poder de 80%, com erro amostral de 5%:

no = 1/ Eo?

Onde: no é primeira aproximagao do tamanho da amostra e Eo? é o erro amostral

toleravel;

n= N*no/N+no

Onde: n é o tamanho da amostra, N é a populag¢ao do estudo.
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Sendo assim, o tamanho da amostra esperado para representar os
individuos dos anos iniciais do ensino fundamental seria de 374 sujeitos. No entanto,
a primeira série do ensino fundamental atualmente representa o pré-escolar de anos
atras, sendo assim essa série ndo foi incluida no estudo, pois 0s sujeitos
apresentavam idade inferior ao preestabelecido. Dessa forma, a amostra final do
presente estudo foi estimada em 300 individuos.

Na Tabela 3 esta apresentada a quantidade de escolares
matriculados nos anos iniciais do ensino fundamental no municipio de Londrina,
segundo dados do INEP'%) assim como nas instituicdes de ensino privado do
municipio, e o tamanho da amostra de cada estudo, estratificados por grupo etario e

SeXo.

Tabela 3- Numero de matriculas nos anos iniciais do ensino fundamental no
municipio de Londrina-PR e no setor privado de educagao, e tamanho da
amostra de acordo com o grupo etario e sexo em cada estudo.

2002 2005 2010

AIEF* 36.067 34.781 32.657

AIEF-SP* 3.898 4.183 6.400

3 ? 3 ? 3 ?

7 anos 38 36 17 22 38 39
8 anos 86 61 56 39 33 43
9 anos 65 64 50 45 41 34
10 anos 87 76 54 39 37 38
Total 274 237 177 145 149 154

Nota: AIEF= Anos iniciais do ensino fundamental; SP= Setor privado de educacdo do municipio de
Londrina-PR; *= Dados do INEP; 4= sexo masculino; = sexo feminino.

5.4 CoLETA DE DADOS

Primeiramente entrou-se em contato com a direcdo das escolas e com os
professores de educacgao fisica, informando todos os procedimentos que seriam
realizados na instituicido de ensino e com os participantes do estudo. Depois de
esclarecido todos os pontos do trabalho a diregao das escolas autorizou a realizagao
da pesquisa no ambiente escolar e com os alunos matriculados na instituicao
(Apéndice A).
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As coletas de dados foram realizadas em uma sala destinada a
avaliagcdes antropométricas, enquanto os testes motores foram administrados em um
ginasio poli esportivo coberto das escolas nos horarios de aula de educagao fisica,
de segunda a sexta-feira, com inicio em outubro de 2010.

Todos o0s sujeitos e seus responsaveis foram previamente
informados sobre a proposta do estudo e assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice B). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina (Parecer de Aprovacdo N° 161/10),
de acordo com as normas da Resolucdo 196/96 de 10/10/1996 do Conselho

Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos (Anexo A).
5.5 ANTROPOMETRIA

Medida de massa corporal foi mensurada em uma balanca de
plataforma, digital, marca Filizola, com precisdo de 0,05kg, e a estatura determinada
em um estadidbmetro de madeira com precisdao de 0,1cm, de acordo com o0s
procedimentos descritos por Gordon, et al."%) Com base nessas informacoes,
calculou-se o IMC através do quociente da massa corporal/estatura®, sendo
expresso em (kg/m?).

A altura sentada foi obtida mediante uso de um banco com 50cm de
altura, acoplado ao estadibmetro, e determinou-se a altura tronco-cefalica. Com
base nessas informacgdes, o comprimento dos membros inferiores foi obtido pela

subtracido da estatura pela altura tronco-cefalica.

5.6 COMPOSICAO CORPORAL

A composicao corporal foi estimada pela técnica de espessura de
dobras subcutaneas. Trés medidas foram coletadas em cada ponto anatémico, em
sequéncia rotacional, do lado direito do corpo, sendo registrado o valor mediano.
Quando os valores referentes ao limite superior e/ou inferior superaram 5% o valor
da mediana uma nova série de trés medidas foi efetuada. Foram avaliadas as
dobras cutaneas subescapular (DCSE) e ftricipital (DCTR). Tais medidas foram
realizadas por um unico avaliador com um adipémetro cientifico da marca Lange

(Cambridge Scientific Instruments, Cambridge, MD), de acordo com as técnicas
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| (108

descritas por Harrison et a ) A partir dessas informagdes utilizou-se de equacoes

%) para estimar a gordura corporal relativa (%G), e da subtragdo do

matematicas'
peso de massa gorda da massa corporal total para a estimativa da massa magra

(MM).
5.7 AVALIACAO DO NIVEL SOCIOECONOMICO

Para classificar o nivel socioeconémico familiar dos individuos,
aplicou-se o questionario O Critério de Classificacdo Econémica Brasil, desenvolvido
pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2010 - ABEP('9. O
questionario foi anexo ao termo de consentimento livre e esclarecido e solicitou-se
que o0s responsaveis que autorizassem a participacdo da crianca na pesquisa
respondessem ao instrumento.

O questionario atribui uma escala de pontos para o poder de compra
da familia, através da posse de bens, e de acordo com o grau de instrugdo do chefe
de familia. Através do somatério dos pontos, as classes econdmicas sao
subdivididas em oito categorias, sendo das classes econdmicas mais altas para as
mais baixas: A1, A2, B1, B2, C1,C2, D, E.

Dessa forma, os sujeitos matriculados nestes estabelecimentos de
ensino privado pertencem a familias consideradas de classe socioeconémica
privilegiada, uma vez que mais de 95% da amostra foram classificados nas classes
econdmicas A e B, e mais de 55% da amostra foi classificada na classe econdémica

A (dados néo apresentados).
5.8 MATURAGAO BIOLOGICA (MATURITY OFFSET)

A maturagdo bioldgica foi estimada a partir da avaliagdo da
maturacdo somatica da idade do Pico de Velocidade de Crescimento (PVC).

11" que através das equacdes

Utilizou-se o modelo proposto por Mirwald et a
matematicas a seguir, utilizando de medidas antropométricas, idade e sexo,

estimou-se quantos anos aproximadamente o individuo encontra-se do PVC.
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Sexo Masculino

PVC= - 9,236 + 0,0002708 x (CPxTC) - 0,001663 x (IXCP) + 0,007216 x (IxTQ) +
0,02292 x (P/E x 100)

Sexo Feminino

PVC= - 9,376 + 0,0001882 x (CPXTC) + 0,0022 x (IXCP) + 0,005841x (IXT(
0,002658 x (IxP) + 0,07693 x (P/E x 100)

N7/
~—
1

Onde: CP = Comprimento de Perna (cm); TC= Altura Tronco-Cefalica (cm); |I= Idade

(anos); P = Peso (kg); E = Estatura Perna (cm).
5.9 DESEMPENHO MOTOR

O desempenho motor foi avaliado mediante a aplicagcdo de trés
testes motores que compdem a bateria do Physical Best''?. Os testes foram
administrados em dois dias, sendo que no primeiro dia de avaliagdo motora foram
realizados os testes de sentar e alcangar (SA) e o teste de resisténcia/forca
abdominal modificado de 1min (ABDO), enquanto que no segundo dia de avaliagcédo
foi realizado o teste de corrida/caminhada de nove minutos (9min). Todas as
orientagdes e procedimentos adotados durante as avaliagdes motoras, seguiram as

recomendagdes do Physical Best!''?

, como descritos a seguir:

5.9.1 Teste de sentar e alcancar (SA): os avaliados iniciavam o teste, sentados no
chao, descalgos, com os pés apoiados no banco de Wells, com as pernas
estendidas e as maos sobrepostas, com os bragos estendidos acima do tronco.
Flexionavam o tronco sobre o banco de Wells, na maxima amplitude que
conseguissem e mantinham-se na posi¢ao por 1 segundo. O avaliador apoiava com
as maos em cima dos joelhos dos avaliados para nao flexionarem as pernas. Cada

avaliado realizou o teste quatro vezes, e foi registrado o maior valor alcangado.

5.9.2 Teste de resisténcia/forca abdominal modificado de 1min (ABDO): os
avaliados iniciavam o teste na posicdo em decubito dorsal, com os joelhos
flexionados, com os pés voltados para o chao, os bragos cruzados sobre o térax, e o

queixo encostado no peito. Realizavam o maximo de flexdes abdominais em 1
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minuto. O avaliador apoiava com as maos em cima dos pés dos avaliados e
verificava se os mesmos tocam os cotovelos nas coxas. Registrou-se 0 numero de

repeticoes realizadas em 1 minuto.

5.9.3 Teste de corrida e/ou caminhada de nove minutos (9min): Os sujeitos
foram orientados a correr ou caminhar a maior distdncia possivel em nove minutos.
Os avaliadores estimularam verbalmente os avaliados e registraram o numero de
voltas completas ao redor da quadra, mais os metros adicionais que os avaliados

percorram durante o tempo estabelecido.
5.10 CLASSIFICACAO DOS INDICADORES DE CRESCIMENTO FisICO

As variaveis de massa corporal, estatura e IMC, foram utilizados
como indicador de crescimento e transformados em escore Z de acordo com padrao

de crescimento estabelecido pela OMS, 2007®

5.11 CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E INDICADORES DA COMPOSICAO

CORPORAL

Para determinagao do estado nutricional foram utilizados os valores
criticos de IMC, propostos por Cole et al"™ (Anexo B). Nesse sentido os individuos
foram classificados como Eutréficos: individuos que apresentavam peso normal
esperado para idade e sexo, ou Com excesso de peso: individuos que
apresentavam sobrepeso ou obesidade de acordo com a idade e sexo.

O somatério de dobras cutaneas (3> DC) foi utilizado como indicador
de gordura corporal. Dessa forma classificou-se os sujeitos em atende ou n&o
atende o critério recomendando para a saude, de acordo com os pontos de corte

sugeridos pela Physical Best!"'?.

5.12 CLASSIFICAGAO DOS INDICADORES DO DESEMPENHO MOTOR
Para a classificacdo dos indicadores de flexibilidade (Teste SA) e

forca (Teste ABDO) foram adotados os critérios de saude sugeridos pelo Physical

Best("2), Enquanto que a classificacdo da aptidao cardiorrespiratoria adaptou-se os
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valores sugeridos pela bateria do Physical Best('2), que sugere o uso de testes de
corrida e/ou caminhada acima de seis minutos como alternativa ao teste de 1milha.
Assim os valores recomendados para o teste de 1 milha foram divididos pelo tempo
do teste de corrida utilizado, estabelecendo pontos de corte de velocidade (m/min)

para o teste de 9 minutos. (Anexo C).
5.13 CONTROLE DE QUALIDADE DOS DADOS

Erros de medidas, intra e inter avaliadores, e falta de padronizacao
nos procedimentos sdo muitas vezes incorporados nos estudos, podendo afetar as
avaliagcdes das medidas e os resultados finais. Com o intuito de controlar esse viés,
antes a coleta definitiva dos dados foi selecionado aleatoriamente um grupo de
escolares com caracteristicas semelhantes da amostra do estudo para compor o
estudo piloto.

Com base no calculo do tamanho da amostra, aproximadamente
20% dos escolares, de ambos os sexos foram selecionados. Esse grupo realizou
duas séries de medidas sucessivas para avaliar a reprodutibilidade dos avaliadores,
a operacionalizagao das coletas dos dados e a calibragdo dos equipamentos.

Para verificar a extensdo do erro do avaliador calculou-se o erro
técnico de medida (ETM) absoluto e relativo. Adicionalmente, para verificar a
consisténcia das medidas utilizou-se o coeficiente de correlagao intraclasse (ICC),

conforme apresentados na Tabela 4.

Tabela 4- Erro técnico de medida intra-avaliador e coeficiente de correlagao
intraclasse entre duas séries de medidas repetidas de variaveis
antropométricas e motoras em criancas de 2010.

Variaveis ETM absoluto ETM relativo CCl P
Massa corporal (kg) 0,34 0,93 0,99 <0,001
Estatura (cm) 0,90 0,65 0,99 <0,001
Altura Sentada (cm) 0,92 0,80 0,98 <0,001
DCTR (mm) 0,84 5,40 0,99 <0,001
DCSE (mm) 0,81 8,70 0,99 <0,001
SA (cm) 1,99 8,00 0,94 <0,001
ABDO (repetigoes) 3,42 10,2 0,90 <0,001

9 min (m/min) 8,65 6,30 0,92 <0,001




60

5.14 ANALISE ESTATISTICA

Para analisar os dados, primeiramente, calculou-se a idade
centesimal conforme os procedimentos descritos por Ross e Marfell-Jones"'?, que
considera a idade do individuo na data da coleta dos dados. Com o intuito de
representar a meédia dos grupos etarios em anos inteiros, assumiram-se os intervalos
decimais entre 0,50 e 0,49 anos. Dessa forma, os dados foram analisados
estratificados por grupo etario e sexo.

O teste de Shapiro-Wilk verificou que os dados n&o apresentavam
distribuicdo normal. Portanto, para caracterizar a amostra utilizou-se medida de
tendéncia central mediana e medida de dispersé&o intervalo interquartil (Q3-Q1).

Para verificar a tendéncia secular nas variaveis analisadas, utilizou-
se o teste de Kruskall-Wallis, seguido pelo Teste U de Mann-Whitney, quando
p<0,05 para as comparag¢des das variaveis entre os trés estudos, uma vez que o
Teste de Levene apontou diferengas nas variancias (p<0,05).

Adicionalmente utilizou-se a Analise de Covariancia (ANCOVA), para
comparacgao das variaveis entre os trés estudos, controlado variaveis influenciadoras
(Co-variaveis) das variaveis dependentes. Os critérios utilizados para selecionar as
co-variaveis foram: apresentar correlagdo linear significativa com a variavel
dependente, atender a homogeneidade das variancias pelo Teste de Levene
(p>0,05) e apresentar interagdo com a variavel dependente.

Para representar as diferengcas percentuais nas variaveis
dependentes entre os trés estudos utilizou-se de deltas percentuais, obtidos

mediante a seguinte formula:

A% =[(u2 — p1)*100]/u1

Onde: A%= Delta percentual; y1= Média da variavel no ano que assume a linha

zero; u2= Média da variavel do segundo estudo.

Para verificar o atendimento aos critérios recomendados nos
indicadores de crescimento fisico, transformaram-se os valores das variaveis de

massa corporal, estatura e IMC em escore Z, através da expressao a seguir:

Z=[x-u)o
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Onde: Z= escore Z; x= Valor individual da variavel; y= Média da referéncia; o=

Desvio padrao da referéncia.

Sendo assim, utilizou-se o teste de Kruskall-Wallis, seguido pelo
Teste U de Mann-Whitney, quando p<0,05 para as comparagdes do escore Z dessas
variaveis entre os estudos.

Para verificar as associagcdes entre os indicadores da aptidao fisica
relacionada a saude e o estado nutricional com os estudos utilizou-se do teste de
qui-quadrado para tendéncia (;(2), e para associar os indicadores da aptidao fisica
relacionada a satide com o estado nutricional utilizou-se o teste de qui-quadrado ().
A significancia adotada foi de 5%. Os dados foram tratados no pacote estatistico
SPSS versao 17.0.
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6 RESULTADOS

6.1 CARACTERISTICAS DESCRITIVAS

As caracteristicas descritivas estdo expressas na Tabela 5, de
acordo com o ano de estudo e sexo. Verifica-se que o grupo masculino no ano de
2010 apresentou para as variaveis: idade, massa corporal e IMC valores
significantemente inferiores que o grupo masculino em 2005. Enquanto que o grupo
feminino em 2010 apresentou idade inferior quando comparado ao grupo feminino
no ano de 2002 (p<0,05).

O PVC foi avaliado somente no estudo de 2010, com o intuito de
caracterizar a amostra em relagdo a maturacéo biolégica. Nesse sentido, todos os
individuos da amostra em 2010 apresentaram valores de PVC inferiores a -3,00
indicando uma distancia minima de trés anos do PVC, o que os caracteriza como
pré-puberes.

Com relagao as variaveis de indicadores da composigao corporal, no
sexo masculino observam-se menores valores de > DC e %G em 2010, seguido por
2002, enquanto que o grupo masculino em 2005 apresentou os maiores valores
nessas variaveis (p<0,05). Enquanto que no sexo feminino os valores de >DC e o
%G em 2010 foram menores, quando comparados com seus pares de 2005
(p<0,05).

O que se refere aos testes de desempenho motor, somente no teste
de 9min verificou-se diferengca entre os estudos, sendo que o grupo feminino em
2010 apresentou menor desempenho nesse teste, comparado com seus pares dos
demais estudos (p<0,05). Comportamento semelhante ocorreu no sexo masculino,
no entanto, diferenca significante foi verificada somente entre os estudos de 2010 e
2005.
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Tabela 5- Caracteristicas descritivas dos sujeitos, de acordo com o estudo e sexo.

2002 2005 2010
d ? 3 @ d ?
(n=274) (n=237) (n=177) (n=144) (n=149) (n=154)
Idade (anos) 8,61 (1,80) 8,86 (1,85) 8,76 (1,65) 8,79 (1,59) 8,51 (2,04)° 8,45 (5,03)°

Massa corporal (kg) 31,12 (11,86)  29,85(10,33) 31,70 (11,40) 29,80 (9,84) 29,95 (10,40)° 29,75 (9,95)

Estatura (cm) 133,65 (12,60) 132,30 (11,70) 133,40 (11,6) 132,60 (11,10) 132,00 (13,90) 133,50 (14,00)
IMC (kg/m?) 17,28 (4,30) 16,97 (3,37) 17,61 (4,20) 16,89 (3,73) 17,00 (3,63)° 17,25 (3,86)
PVC (anos) - - - - - 4,57 (1,29) - 4,57 (1,26)
yDC (mm) 19,50 (14,60) 22,50 (13,50) 22,50 (17,30)* 24,00 (13,50) 17,00 (10,00)*° 21,00 (12,00)°

% Gordura (%) 18,85 (12,50) 20,84 (9,40) 21,47 (13,000  21,93(8,70) 16,56 (9,20)*° 19,70 (9,10)°

MM (kg) 24,95 (6,70) 23,55 (5,90) 2445 (510) 23,43 (5,10) 25,02 (5,80) 24,15 (6,50)
SA (cm) 25,00 (8,00) 29,00 (8,00) 25,00 (9,00) 29,00 (8,00) 25,00 (8,00) 28,00 (9,00)

ABDO (repeticoes) 32,00 (10,00) 30,00 (10,00) 32,00 (11,00) 29,00 (11,00) 31,00 (12,00) 28,50 (12,00)

9 min (m/min) 146,67 (31,70) 133,33 (25,00) 147,33 (28,10) 135,44 (21,00) 142,56 (31,3)° 127,06 (19,00)*"

Nota: IMC= indice de massa corporal; PVC= Pico de velocidade de crescimento; YDC= Somatério de dobras cutaneas; %Gordura=
Percentual de gordura; MM= Massa magra; SA= Teste de sentar e alcan¢ar; ABDO= Teste de abdominal de 1 minuto; 9min= Teste de
corrida/caminhada de 9 minutos.

 p<0,05 comparado a 2002; b= p<0,05 comparado a 2005; - Nao foi avaliado. (Teste de Kruskall-Wallis, seguido pelo Teste U de
Mann-Whitney, quando p<0,05); (Valores descritos em mediana e intervalo interquartil).
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As comparagdes dos indicadores do crescimento fisico, composigcao
corporal e desempenho motor entre os estudos e entre 0os sexos estdo apresentadas
nas Tabelas 6, 7 e 8 respectivamente, estratificados por grupo etario e sexo.

Diferencas entre os sexos foram observadas em todas as variaveis
analisadas em alguns grupos etarios e ano de estudo.

Com relacao as diferengas entre os estudos, verificou-se no grupo
com oito anos de idade, estatura inferior das meninas em 2002, com relagdo aos
demais estudos. Da mesma forma, as meninas nessa faixa etaria em 2002 foram
estatisticamente mais leves que seus pares no estudo de 2010. Por outro lado, os
meninos no grupo etario com 10 anos em 2005 apresentaram valores superiores de
IMC comparados com meninos com o0 mesmo grupo etario em 2010 (p<0,05).

Com relacao as diferengas dos indicadores de composi¢cao corporal
entre os estudos, verificaram-se diferencas em todas as variaveis: MM, > DC e %G,
indicando que os meninos em 2010 tinham valores de >DC e %G inferiores que
seus pares em 2002 e 2005. Enquanto que meninos em 2005 apresentaram valores
superiores de Y DC e %G do que seus pares nos demais estudos (p<0,05).

Com relacdo aos testes de desempenho motor entre os estudos
verificaram-se diferengas para o sexo masculino no desempenho dos testes de SA e
ABDO, em algumas idades especificas (p<0,05). Enquanto que no sexo feminino
verificou-se diferenca no teste de ABDO.

No teste de 9min, o grupo masculino com sete anos de idade em
2010 apresentou melhor desempenho do que seus pares em 2002. Enquanto que os
meninos com nove anos de idade em 2010 obtiveram resultados inferiores ao dos
meninos com a mesma idade em 2005 (p<0,05).

No sexo feminino, em 2010 dentre o grupo com 10 anos de idade,
observou-se melhor desempenho no teste de ABDO comparados as meninas no ano
de 2005. No entanto, no teste de 9min, nos grupos etarios com nove e 10 anos os

resultados em 2010 foram inferiores aos demais estudos (p<0,05).



Tabela 6- Comparacgao dos indicadores de crescimento fisico entre os estudos, estratificados por faixa etaria e sexo.
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Faixa 2002 2005 2010

Etaria MC Estatura IMC MC Estatura IMC MC Estatura IMC

7anos J 24,50 (4,80) 122,50 (5.30) 16,50 (2,48) 25,20 (5,70) 125,40 (8,00) 16,27 (2,27) 24,50 (6,70) 123,50 (5,60) 16,00 (3,41)
O 24,95(6,80) 126,00 (7,40)° 15,90 (3,07) 27,02 (5,60) 124,60 (6,00) 17,09 (2,41) 25,00 (6,60) 123,00 (7,70) 16,08 (3,00)

8anos J 27,57 (8,40) 129,65 (8,60) 16,63 (3,45) 29,75(9,70) 129,00 (9,10) 17,11 (4,42) 29,75 (10,40)131,50 (11,90) 16,95 (3,28)
O 26,55(6,30) 127,50 (8,50)° 16,60 (3,38) 28,55 (8,90) 130,00 (7,10 17,20 (4,36) 28,90 (8,90)* 131,00 (9,00 16,93 (4,82)

9anos 4 33,70(12,10) 135,90 (11,00) 18,08 (5,48) 30,42 (8,40) 132,60 (10,30) 17,08 (3,63) 31,70 (8,60) 135,00 (8,30) 17,46 (3,18)
O 30,85(9,50)°  134,25(8,70) 16,99 (3,17) 29,67 (11,10) 134,45 (9,50) 16,51 (3,87) 32,55 (9,40) 136,50 (5,60) 17,69 (4,43)

10 anos & 36,70 (10,30) 139,80 (9,80) 18,76 (4,58) 37,07 (10,60) 139,60 (8,40) 19,09 (4,46) 34,60 (7,90) 142,00 (10,50) 17,47 (4,39)°
O 3560 (10,60) 139,25 (9,40) 17,80 (4,10) 34,40 (7,70)° 139,30 (10,50) 17,44 (4,19)° 35,50 (9,10) 142,50 (10,10) 17,82 (3,41)

Nota: MC= Massa corporal; IMC= indice de massa corporal; 3= Sexo Masculino; $= Sexo Feminino.
s p<0,05 (Teste U de Mann-Whitney, comparagéo entre sexo); >~ p<0,05 comparado a 2002; b= p<0,05 comparado a 2005; (Teste de Kruskall-Wallis, seguido
pelo Teste U de Mann-Whitney, quando p<0,05); (Valores descritos em mediana e intervalo interquartil).
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Tabela 7- Comparacao dos indicadores da composi¢ao corporal entre os estudos, estratificados por faixa etaria e sexo.

Faixa 2002 2005 2010

Etaria >DC % Gordura MM >DC % Gordura MM >DC % Gordura MM

7anos 17,50 (6,40) 17,02 (5,90) 20,28 (3,00) 17,00 (6,00) 16,56 (5,50) 21,33 (3,30) 15,00 (5,307 ° 14,65 (5,10)°° 21,15 (4,4)
O 19,50 (13,10) 18,49 (10,20) 20,09 (4,00) 22,75 (9,90)° 21,02 (6,90)° 20,99 (2,90) 18,00 (9,00)%® 17,23 (7,20)>° 20,09 (3,30)

8anos J 17,50 (9,10) 17,02 (8,40) 23,11 (4,90) 22,00 (15,60)° 21,05 (13,10 22,51 (4,60) 18,00 (11,50)° 17,49 (10,50)° 23,84 (5,70)
@ 20,50 (9,80)° 19,30 (7,50)° 24,57 (3,80)° 25,00 (12,00) 22,62 (8,00) 22,48 (4,40) 19,00 (12,00) 18,08 (9,40) 23,34 (5,10)

9anos & 22,00 (19,80) 21,05(15,00) 25,57 (6,60) 19,25 (14,80) 18,63 (12,10) 24,10 (4,3) 19,00 (10,50) 18,40 (9,30) 25,32 (4,50)"
O 23,00 (13,80) 21,21(9,70) 24,16 (4,50)° 24,00 (16,00) 21,93 (10,80) 23,50 (5,00) 22,50 (16,50) 20,84 (11,30) 25,41 (5,50)°

10 anos & 23,00 (16,80) 21,90 (13,40) 28,24 (4,60) 29,00 (21,60)° 26,66 (14,90)° 26,62 (4,10) 16,00 (12,50*° 15,61 (11,30)*® 28,53 (4,50)
O 26,50 (14,10) 23,45 (9,20) 26,49 (5,20)° 24,50 (16,50) 22,28 (10,70) 26,29 (5,40) 23,00 (10,30)° 21,21 (7,20)° 28,46 (5,60)*"

Nota: Y DC= Somatdrio de dobras cutdneas (DCTR + DCSE); % Gordura=
Sexo Feminino.
** p<0,05 (Teste U de Mann-Whitney, comparagéo entre sexo);

Percentual de gordura corporal; MM= Massa magra; §= Sexo Masculino; 9=

" p<0,05 comparado a 2002; b= p<0,05 comparado a 2005; (Teste de Kruskall-Wallis,

seguido pelo Teste U de Mann-Whitney, quando p<0,05); (Valores descritos em mediana e intervalo interquartil).
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Tabela 8- Comparacao das variaveis de desempenho motor entre os anos dos estudos, estratificados por faixa etaria e sexo.

Faixa 2002 2005 2010
Etaria SA ABDO 9min SA ABDO 9min SA ABDO 9min
7anos 3 25,00 (7,00) 30,00 (10,00) 125,56 (28,90) 32,00 (10,00)° 26,00 (15,00) 133,89 (26,40) 26,00 (6,00)° 28,00 (7,00) 138,67 (16,60)"
O 28,00 (10,00)° 24,00 (8,00)° 124,44 (12,10) 30,50 (6,00) 27,50 (10,00) 126,39 (13,90) 29,00 (10,00) 24,00 (9,00) 124,67 (14,60)°
8anos 3 25,00 (10,00) 28,00 (9,00) 143,33 (2510) 27,00 (8,00) 29,00 (10,00) 141,39 (31,40) 24,00 (7,00) 29,00 (13,00) 140,56 (32,50)

Q29,00 (9,00)° 29,00 (11,00) 127,78 (18,90)°

9anos 25,00 (7,00) 33,00 (9,00) 146,67 (28,10)

Q 29,00 (8,00)° 30,50 (9,00) 141,94 (23,50)°
10 anos &

27,00 (7,00) 36,00 (11,00) 153,89 (35,60)

© 29,00 (9,00) 32,00 (12,00)° 140,83 (25,40)°

30,00 (7,00)° 28,00 (10,00)
25,00 (10,00) 35,00 (10,00)
27,50 (8,00) 32,50 (10,00)°
23,00 (11,00)* 33,00 (8,00)

28,00 (11,00)° 31,00 (14,00)

131,11 (22,80)°
148,33 (21,40)
135,44 (22,10)°
154,33 (25,10)

143,89 (20,60)°

28,50 (8,00)° 27,00 (15,00)
25,00 (8,00) 33,00 (14,00)
26,25 (9,00) 29,50 (11,00)
23,00 (10,00)* 33,00 (12,00)

27,50 (9,00)° 33,50 (12,00)°

124,33 (30,60)°
145,00 (32,30)°
128,94 (13,80)%>*°
153,33 (42,90)

130,22 (21,00)> "

Nota: SA= Teste de sentar e alcangar; ABDO= Teste de abdominal de 1 minuto; 9min= Teste de corrida/caminhada de 9 minutos (Cooper); = Sexo

Masculino; 9= Sexo Feminino.

¥ p<0,05 (Teste U de Mann-Whitney, comparagéo entre sexo); * p<0,05 comparado a 2002; b= p<0,05 comparado a 2005; (Teste de Kruskall-Wallis, seguido
pelo Teste U de Mann-Whitney, quando p<0,05); (Valores descritos em mediana e intervalo interquartil).
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6.2 TENDENCIA SECULAR DO CRESCIMENTO Fisico E APTIDAO FiSICA RELACIONADA A
SAUDE

A comparagao dos indicadores de crescimento fisico, composigéao
corporal e desempenho motor, controlados por co-variaveis, entre os trés estudos
estdo expressas na Tabela 9, estratificados por sexo.

Com excecgao da estatura, ao ser ajustada pela idade no grupo
feminino apresentou diferenca significante entre 2002 e 2010 (n?=0,52), as demais
variaveis do crescimento fisico ndo apresentaram diferengas significantes entre os
estudos, independente de ajuste estatistico, em ambos os sexos.

Em contrapartida, no sexo masculino os indicadores de adiposidade
corporal, >DC, %G, apresentaram diferengas entre todos os estudos, ao serem
comparados sem controle (p<0,05). Apds ajustes estatisticos verificaram-se
diferencas entre todos os estudos em todas as variaveis da composi¢ao corporal.

Enquanto que no sexo feminino, as variaveis >DC e %G,
apresentaram diferencas entre 2005 e 2010 ao serem comparados sem controle
(p<0,05). Apds ajustes estatisticos verificaram-se diferengas entre todos os estudos
nessas variaveis. Enquanto que a MM, somente apresentou diferengas significantes
entre 2010 e os demais estudos ao ser ajustada pela idade e massa corporal. As
maiores explicagdes nas propor¢cdes das variancias foram verificadas nas variaveis
da composicado corporal, sendo que o tamanho do efeito nessas variaveis oscilou
entre n°=0,74 a n°=0,88.

Nas comparacdes dos testes de SA verificaram-se diferencas
significantes somente entre 2002 e 2010, quando ajustados pelas co-variaveis
estatura e YDC, no sexo masculino. Por outro lado, no sexo feminino, nas
comparagdes dos testes de SA e ABDO, houve interagdo com as co-variaveis
estatura e idade, respectivamente. No entanto, nenhuma diferencga significante foi
verificada entre os estudos.

Nas comparagdes dos resultados dos testes de 9min, o estudo de
2010 apresentou diferencas (p<0,01) com os estudos de 2002 e 2005, em ambos os
sexos, porém no sexo masculino quando ajustado pela idade e %G, enquanto que
no sexo feminino verificaram-se diferengas (p<0,001) independentes de ajustamento

estatistico.



Tabela 9- Significancia estatistica da analise de tendéncia secular para as variaveis de Crescimento fisico, Composicao
corporal e Desempenho motor entre os estudos (2002, 2005 e 2010), estratificado por sexo.

Variaveis Co-variaveis Diferencga entre ETA Co-variaveis Diferencga entre ETA
3 2002-2005 2002-2010 2005-2010 n? Q 2002-2005 2002-2010 2005-2010 7
Crescimento Fisico
Massa Corporal - ns ns ns - ns ns ns
ID' ns ns ns 0,24 ID' ns ns ns 0,25
Estatura - ns ns ns - ns ns ns
ID' ns ns ns 0,49 ID' ns 0,005 ns 0,52
IMC - ns ns ns - ns ns ns
ID' ns ns ns 0,06 ID' ns ns ns 0,03
Composigao Corporal
>DC - 0,004 <0,001 <0,001 - ns ns 0,002
IMC' <0,001 0,001 <0,001 0,77 IMC' 0,017 0,003 <0,001 0,74
% Gordura - 0,005 <0,001 <0,001 - ns ns 0,002
IMC' <0,001 <0,001 <0,001 0,77 IMC' 0,015 0,001 <0,001 0,73
MM - ns ns ns - ns ns ns
MC'+ EST'  <0,001 0,001 <0,001 0,84 ID' + MC' ns <0,001  <0,001 0,88
Desempenho Motor
SA - ns ns ns - ns ns ns
EST' + SDC' ns 0,036 ns 0,03 EST ns ns ns 0,03
ABDO - ns ns ns - ns ns ns
ID' ns ns ns 0,10
omin - ns ns ns - ns <0,001 <0,001
ID' + %G' ns 0,007 <0,001 0,24 ID' + %G' ns <0,001  <0,001 0,26

- (Teste de Kruskall-Wallis, seguido pelo Teste U de Mann-Whitney, quando p<0,05); ns= sem significancia estatistica; " Interagdo entre a co-variavel e
a variavel dependente. Nota: ID= Idade; MC= Massa Corporal; EST= Estatura; IMC= indice de massa corporal; Y DC= Somatério de dobras cutaneas;
%G= Percentual de gordura; MM= Massa magra; SA= Teste de sentar e alcancar; ABDO= Teste de abdominal de 1 minuto; 9min= Teste de
corrida/caminhada de 9 minutos.
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As alteragdes nos indicadores de crescimento fisico, composi¢cao
corporal e desempenho motor podem ser compreendidos através das diferengas
percentuais entre os trés estudos nas figuras apresentadas a seguir.

A seguir a Figura 1 apresenta a diferenga percentual do crescimento
fisico entre os estudos de 2005 e 2010 com o estudo de 2002 (assume a linha zero)
e de 2010 com 2005 (assume a linha zero), para as variaveis de massa corporal,

estatura e IMC, de acordo com o sexo.

Figura 1- Diferenga percentual (A%) entre 2005 e 2010 comparados a 2002 (linha
zero) e 2010 comparado a 2005 (assume a linha zero), para os
indicadores de crescimento fisico.
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As comparagdes estatisticas referem-se as variaveis ajustadas por co-variaveis expressas na
Tabela 10. *p<0,05; **p<0,01.

Verifica-se no sexo feminino incremento de 1,5% na estatura entre
2010 e 2002 (p<0,01), quando ajustada pela idade, indicando tendéncia positiva
nessa variavel.

Na Figura 2, estdo expressas as diferengas percentuais dos estudos
de 2005 e 2010 em relagao ao estudo de 2002 (linha zero) e de 2010 em relagéo a
2005 (assume a linha zero), para as variaveis YDC, %G e MM indicadores da

composic¢ao corporal, de acordo com 0 sexo.
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Figura 2- Diferenga percentual (A%) entre 2005 e 2010 comparados a 2002 (linha
zero) e 2010 comparado a 2005 (assume a linha zero), para os
indicadores de composicao corporal.
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As comparacgdes estatisticas referem-se as variaveis ajustadas por co-variaveis expressas na Tabela
10. *p<0,05; **p<0,01.

Incrementos significativos nas variaveis > DC e %G foram verificados
entre 2005 e 2002, sendo de 10,4% e 9,0% respectivamente para o sexo masculino,
e 6,2% e 4,8% no sexo feminino.

No entanto, nas comparag¢des do >DC e %G entre 2010 com os
demais estudos, a diferenga percentual no Y DC entre o estudo de 2010 para 2005
foi de -17,8% para o sexo masculino e -12,6% para o sexo feminino. Por sua vez, as
diferencas no %G foram de -15,8% no sexo masculino € -10,2% no sexo feminino
entre 2005 e 2010, indicando tendéncia negativa nos indicadores de gordura
corporal em ambos 0s sexos.

Em contrapartida, a MM aumentou significantemente em 2010 com
relagdo aos demais estudos, independente do sexo.

A Figura 3 apresenta as diferengas percentuais dos estudos de 2005
e 2010 em relagcédo ao estudo de 2002 (linha zero) e de 2010 em relagdo a 2005
(assume a linha zero), para os resultados dos testes de desempenho motor: SA,

ABDO e 9min, de acordo com o sexo.
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Figura 3- Diferenga percentual (A%) entre 2005 e 2010 comparados a 2002 (linha
zero) e 2010 comparado a 2005 (assume a linha zero), para os testes de
desempenho motor.
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As comparagdes estatisticas referem-se as variaveis ajustadas por co-variaveis expressas na
Tabela 10. *p<0,05; ** p<0,01.

Diferenca significante nos testes de SA entre os anos de 2010 e
2002 foi verificada com um declinio de -6,0% no sexo masculino.

No teste de 9 min, declinios significativos entre o estudo de 2010
com os demais foram verificados em ambos os sexos. Entre 2010 e 2002
verificaram-se declinios de 4,2% para o sexo masculino e 5,2% no sexo feminino.
Entre 2010 e 2005 as diferengas foram de -5,8% e -6,5% para o sexo masculino e
feminino, respectivamente.

Esses resultados apontam tendéncia negativa de flexibilidade no

sexo masculino, assim como para a aptidao cardiorrespiratéria em ambos os sexos.
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6.3 MODIFICACOES QUANTO AO ATENDIMENTO DOS CRITERIOS E NAS PREVALENCIAS

As alteragdes entre os estudos de 2002, 2005 e 2010, nos valores do
escore Z de cada variavel indicadora do crescimento fisico: massa corporal, estatura

e IMC pode ser analisada nas Figuras 4, 5 e 6, respectivamente.

Figura 4- Comparagéao do escore Z da massa corporal entre os estudos, de acordo
com o sexo e faixa etaria.
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Na Figura 4 verifica-se em todas as faixas etarias e em ambos os

sexos valores de massa corporal acima da média da referéncia.

Figura 5- Comparagao do escore Z da estatura entre os estudos, de acordo com o
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Na Figura 5, observa-se que o escore Z da estatura de meninas com

oito anos de idade em 2010 foi significantemente superior do que seus pares no ano

de 2002.
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Figura 6- Comparacéao do escore Z do IMC entre os estudos, de acordo com o
sexo e faixa etaria.
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Na Figura 6 nao foi observada diferengca significativa
estatisticamente entre os anos de estudo nos valores de escore Z de IMC. Embora,
verifica-se que independente da faixa etaria e do sexo, o escore Z de IMC desses

individuos estavam acima da média da referéncia do padrao de crescimento.
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A Tabela 10 expressa as associagdes entre a classificacdo do estado
nutricional das criangas com os estudos (2002, 2005 e 2010) de acordo com o sexo.

A associacdo entre a classificacdo do estado nutricional com os
estudos néo foi significante (p>0,05), porém foram observadas altas frequéncias de

individuos classificados com excesso de peso (~30%) nos trés estudos.

Tabela 10- Associagao entre a classificagdo do estado nutricional com os estudos
(2002, 2005 e 2010), estratificado pelo sexo.

Classificagao: IMC — Cole et al, 2000

Masculino - % (n) Feminino - % (n) Total - % (n)
Excesso de Excesso de Excesso de
Estudos peso Eutréfico peso Eutréfico peso Eutréfico

2002 32,1% (88)  67,9% (186)  25,7% (61)  74,3% (176) 29,2% (149) 70,8% (362)
2005 356% (53) 64,4% (114)  28,3% (41)  71,7% (104) 32,3% (104) 67,7% (218)

2010  26,8% (40)  73,2% (109)  29,2% (45)  70,8% (109) 28,1% (85)  71,9% (218)
2
X p=0,377 P=0,436 p=0,868

)(2= qui-quadrado para tendéncia.

As associagdes e tendéncias entre o atendimento ao critério para a
somatoria de dobras cutdneas com os estudos (2002, 2005 e 2010), estédo
apresentadas na Tabela 11.

A associagao entre o atendimento aos critérios com os estudos nao
apresentou significancia estatistica. No entanto, altas propor¢gdes de nao atender
aos critérios recomendados para Y DC foram observadas, principalmente no sexo
masculino, independente dos estudos, sendo que no ano de 2002 e 2005,
aproximadamente 40% dos meninos apresentavam valores acima do recomendado

para esse indicador.
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Tabela 11- Associagcdo entre o atendimento ao critério recomendado para saude
para o Somatorio de dobras cutaneas (DCTR + DCSE) com os estudos
(2002, 2005 e 2010), estratificado pelo sexo.

Classificagao: Physical Best

> Dobras Cutaneas

Masculino - % (n) Feminino - %(n) Total - % (n)
Estudos Niao Atende  Atende Nio Atende  Atende  Nio Atende  Atende
2002 39,8% (109) 60.2% (165) 30,0% (71) 70,0% (166) 35.2% (180) 64,8% (331)
2005 42,4% (75) 57,6% (102) 26,9% (39) 73,1% (106) 35.4% (114) 64,6% (208)

2010 32,2% (48) 67,8% (101) 32,5% (50) 67,5% (104) 32,3% (98) 67,7% (205)
2
£ p=0,192 p=0,672 p=0,440

)(2= qui-quadrado para tendéncia.

A Tabela 12 apresenta as associacbes e tendéncias entre o
atendimento do critério para os testes de desempenho motor com os estudos (2002,
2005 e 2010), de acordo com 0 sexo.

Elevada propor¢édo de individuos que nao atendem ao critério
recomendado para a saude nos testes de SA e ABDO entre os trés estudos foi
observada, sendo que em 2010 aproximadamente 47% dos meninos nao
alcancaram os valores minimos recomendado para o teste de SA, e independente
do estudo e do sexo aproximadamente 35% da amostra ndo alcangou valores
satisfatorios no teste de ABDO.

No teste de 9min observou-se associacdo e tendéncia de néo
atender o critério recomendado para a saude com o passar dos anos dos estudos
(p<0,05), somente no sexo feminino, refletindo essa tendéncia no total quando se
agrupa 0s Sexos.

Adicionalmente, uma maior prevaléncia de nao atender ao critério
recomendado para saude foi observado no teste de 9min, sendo que
aproximadamente 70% dos individuos, independente do sexo e do ano de estudo,

nao atenderam os valores minimos recomendado para saude nesse teste.
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Tabela 12- Associacao entre o atendimento ao critério recomendado para saude nos
testes de SA, ABDO e 9min, com os estudos (2002, 2005 e 2010),
estratificado pelo sexo.

Masculino - % (n) Feminino - %(n) Total - % (n)

Estudos Nio Atende Atende Nio Atende Atende N3io Atende Atende

Classificagao: Physical Best
Teste: SA
2002 41,2 % (113) 58,8% (161) 24,5% (58) 75,5% (179) 33,5% (171) 66,5% (340)
2005 44,6% (79) 55,4% (98) 23,4% (34) 76,6% (111) 35,1% (113) 64,9% (209)
2010 47,0% (70)  53,0% (79) 27,3% (42) 72,7% (112) 37,0% (112) 63,0% (191)

£ p=0,242 p=0,573 p=0,309
Classificagao: Physical Best

Teste: ABDO
2002 32,8% (90) 67,2% (184) 37,1% (88) 62,9% (149) 34,8% (178) 65,2% (333)
2005 36,7% (65) 63,3% (112) 33,8% (49) 66,2% (96) 35,4% (114) 64,6% (208)
2010 33,6% (50) 66,4% (99) 35,1% (54) 64,9% (100) 34,3% (104) 65,7% (199)
x p=0,775 p=0,635 p=0,910

Classificagao: Physical Best (adaptado)

Teste: 9min
2002 72,6% (199) 27,4% (75) 68,8% (163) 31,2% (74) 70,8% (362) 29,2% (149)
2005 76,8% (136) 23,2% (41) 69,7% (101) 30,3% (44) 73,6% (237) 26,4% (85)
2010 75,8% (113) 24,2% (36) 79,9% (123) 20,1% (31) 77,9% (236) 22,1% (67)
x p=0,398 p=0,022 p=0,029

X2= qui-quadrado para tendéncia.

6.4 ASSOCIACAO ENTRE O ESTADO NUTRICIONAL E O ATENDIMENTO AOS CRITERIOS DOS
INDICADORES DA APTIDAO FisIiCA RELACIONADA A SAUDE.

Na Tabela 13 estdo expressas as associacbes entre o estado
nutricional com o atendimento ao critério de saude para os indicadores de
flexibilidade, resisténcia/forgca, aptidao cardiorrespiratoria, e adiposidade para cada
estudo e sexo.



79

Tabela 13- Associacdo entre o estado nutricional com o atendimento ao critério

recomendado para saude para o0s

resisténcia/forca,

aptidao

estratificado por estudo e sexo.

indicadores de flexibilidade,
cardiorrespiratoria e

adiposidade,

Masculino - % (n)

Feminino - %(n)

Total - % (n)

Estudos Nio Atende Atende  Nio Atende  Atende Nio Atende Atende
Indicador de flexibilidade (Teste: SA)
2002EP 44,3 (39) 557 (49) 295 (18) 70,5 (43) 38,3 (57) 61,7 (92)
ET  39,8(74)  602(112) 227(40)  77,3(136)  31,5(114) 68,5 (248)
){2 0,477 0,288 0,141
2005EP 52,4 (33) 47,6 (30) 22,0 (9) 78,0 (32) 40,4 (42) 59,6 (62)
ET 40,4 (46) 59,6 (68) 24,0 (25) 76,0 (79) 32,6 (71) 67,4 (147)
X 0,123 0,789 0,169
2010EP 50,0 (20) 50,0 (20) 35,6 (16) 64,4 (29) 42,4 (36) 57,6 (49)
ET 459 (50) 54,1 (59) 23,9 (26) 76,1 (83) 34,9 (76) 65,1 (142)
X 0,655 0,138 0,225
Indicador de resisténcial/forca (Teste: ABDO)
2002 EP 43,2 (38) 56,8 (50) 55,7 (34) 44,3 (27) 483 (72) 51,7 (77)
ET 280(52) 72,0(134) 30,7(54)  69,3(122)  29,3(108) 70,7 (256)
)(2 0,012 <0,001 <0,001
2005EP 52,4 (33) 47,6 (30)  41,5(17) 58,5 (24) 48,1 (50) 51,9 (54)
ET 281(32) 71,9(82)  30,8(32) 69,2 (72) 29,4 (64) 70,6 (154)
)(2 0,001 0,220 0,001
2010 EP  37,5(15)  62,5(25) 556 (25) 44,4 (20) 471(72) 52,9 (77)
ET 321(35) 67,9(74) 26,6 (29) 73,4 (80) 29,4 (106) 70,6 (256)
s 0,537 0,001 <0,001
Indicador de aptidao cardiorrespiratéria (Teste: 9min)
2002EP 898 (79)  102(9) 885 (54) 1.5 (7) 89,3 (133) 10,7 (16)
ET 64,5(120) 355(66) 61,9(109)  38,1(67)  63,3(229) 36,7 (133)
XZ <0,001 <0,001 <0,001
2005EP 952 (60)  4,8(38) 854 (35) 14,6 (6) 91,3 (95) 8,7 (9)
ET 66,7(76) 33,3(38) 63,5 (66) 36,5(38) 651 (142) 34,9 (76)
XZ <0,001 0,010 <0,001
2010 EP 90,0 (36)  10,0(4) 93,3 (42) 6,7 (3) 91,8 (78) 8,2 (7)
ET 706(77) 29,4(32) 743 (81) 257 (28)  72,5(158) 27,5 (60)
X 0,014 0,007 <0,001

Continua...
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Continuacao...

Indicador de adiposidade corporal (> Dobras Cutaneas)

2002 EP 85,2 (75) 14,8 (13) 55,7 (34) 44,3 (27) 73,2 (109) 26,8 (40)

ET 183(34) 81,7(152) 21,0(37)  79,0(139)  19,6(71) 80,4 (291)

b <0,001 <0,001 <0,001

2005EP 88,9 (56) 11,1 (7) 51,2 (21) 48,8 (20) 74,0 (77) 26,0 (27)

ET 16,7(19)  83,3(95) 17,3 (18) 82,7 (86) 17,0(37) 83,0 (181)

b <0,001 <0,001 <0,001

2010EP 67,5(27) 32,5(13) 42,2 (19) 57,8 (26)  54,1(46) 459 (39)

ET 19,3(21) 80,7 (88) 28,4 (31) 71,6 (78) 239(52) 76,1 (1660
2
4 <0,001 0,097 <0,001

EP= Grupo com excesso de peso; ET= Grupo eutrofico; )(2 = qui-quadrado.

Observa-se que a associagao entre o estado nutricional com o
atendimento aos critérios de saude para o indicador de flexibilidade n&o foi
significante, independente do ano de estudo e sexo (p>0,05).

Nas associagdes entre o estado nutricional com o atendimento ao
critério para o indicador de resisténcia/forca abdominal, avaliado pelo teste de
ABDO, com excegédo do grupo feminino em 2005 e do grupo masculino em 2010,
verificaram-se associagdes significantes (p<0,05). Indicando maiores proporgdes em
atender o critério de saude no teste de ABDO entre os individuos eutroficos.

Com relagdo as associagcbes entre o estado nutricional com o
atendimento ao critério recomendado para a saude para o indicador de ACR,
avaliada pelo teste de 9min, verificou-se associagdes significantes em todos os
estudos e em ambos 0s sexos.

Esses resultados indicaram que foram poucos os individuos com
excesso de peso corporal que atenderam o critério recomendado para a saude,
apresentando uma grande discrepancia entre as propor¢des que atenderam e os
que nao atenderam o critério para esse indicador. Enquanto que os sujeitos do
grupo eutrofico apresentaram diferengcas mais amenas entres as proporgdes de
atendimento ao critério, porém também observou alta prevaléncia de nado atender o

critério nesse indicador.
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Nas associagdes entre o estado nutricional com o atendimento ao
critério de saude para o indicador de adiposidade corporal, verificaram-se
associagoes significantes, com excecéo do grupo feminino em 2010 (p>0,05). Essas
associacdes apontaram que a maior propor¢cao de individuos com excesso de peso
corporal apresentou valores acima do recomendado para adiposidade corporal, ao
passo que entre os individuos eutroficos uma pequena proporgéo de sujeitos nao

apresentou valores dentro dos limites recomendado para adiposidade corporal.
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7 DISCUSSAO

Estudos com foco em crescimento fisico e aptidao fisica relacionada
a saude tém sido primordiais no ambito da saude publica, uma vez que esses
indicadores estao relacionados com fatores da saiude humana, e refletem as
condicdes de vida do individuo.

Nesse sentido, analisar as alteracbes que ocorrem em um
determinado periodo sobre tais indicadores, torna-se uma importante estratégia para
compreender essas mudangas e assim possiveis intervencdes primarias possam ser
aplicadas com o intuito de prevenir o desenvolvimento de futuras doencgas, e
consequentemente reduzir os gastos publicos com tratamentos.

Dessa forma, o principal objetivo desse estudo foi analisar a
tendéncia secular de indicadores de crescimento fisico, composi¢cao corporal e
aptidao fisica relacionada a saude em escolares de alto nivel socioeconédmico, com
trés cortes transversais nos anos 2002, 2005 e 2010.

Os resultados indicaram tendéncia secular nula para os indicadores
de crescimento fisico, massa corporal e IMC (p>0,05) e somente no sexo feminino
verificou-se tendéncia secular positiva para a estatura. Por outro lado, os indicadores
de adiposidade corporal (> DC e %G) apresentaram tendéncia secular negativa, uma
vez que os resultados apontaram declinios que variaram aproximadamente de 5% a
10%, enquanto que a MLG apresentou tendéncia secular positiva.

Com relagao aos indicadores de desempenho motor, a flexibilidade
apresentou tendéncia secular negativa somente para o sexo masculino. A
resisténcia/forca abdominal ndao apresentou alteragdes significantes, indicando
tendéncia secular nula em ambos os sexos. Enquanto, a ACR apresentou tendéncia

secular negativa, com declinios entre 4% e 7%, em ambos 0s sexos.
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7.1 TENDENCIA SECULAR DO CRESCIMENTO Fisico E APTIDAO FisSICA RELACIONADA A
SAUDE; MODIFICACOES QUANTO AO ATENDIMENTO DOS CRITERIOS E NAS
PREVALENCIAS.

Indicadores do crescimento fisico

Ha muitos anos, trabalhos sobre o crescimento humano tém sido
desenvolvidos a fim de compreender as mudangas que ocorrem com o corpo do
homem ao longo de sua vida, como também indicar o desenvolvimento de um pais
ou regiao, uma vez que o padrao de crescimento de criangas e adolescentes reflete
a qualidade de vida da populagao, através de mudangas em diversos indicadores,
tais como, da saude, social, econdmico e nutricional.

Nesse sentido, verificou-se no presente estudo que no periodo de
oito anos (2002-2010) em criangas de alto nivel socioeconémico nao houve
alteracdes significantes nos indicadores do crescimento fisico de massa corporal e
IMC. Na tentativa de minimizar possiveis vieses nas comparacdes, utilizou-se a
Analise de Covariancia (ANCOVA), para controlar o efeito de co-variaveis sobre as
variaveis dependentes. Dessa maneira, nenhuma diferenca foi verificada na massa
corporal e IMC em ambos os sexos nesse estudo (Tabela 9).

Gongalves!"” verificou tendéncia secular ausente para as variaveis
antropométricas de massa corporal, estatura e IMC em escolares com idade entre
sete e 14 anos de idade durante uma década (1990-2000), na cidade de Londrina-
PR. Um estudo com criangas norueguesas com nove anos de idade também nao
encontraram alteragdes significativas no IMC, embora os indicadores de adiposidade
corporal tenham apresentado tendéncia secular positiva no periodo de seis anos®®).

Para melhor entendimento das alteragbes dos indicadores de
crescimento fisico (massa corporal, a estatura e o IMC) foram transformados em
valores de escore Z com base nos valores referenciais de acordo com idade e sexo
propostos pela OMS®®),

A necessidade de classificar os indicadores do crescimento fisico,
composi¢ao corporal e desempenho motor dos individuos de acordo com critérios
referenciados, se da pelo fato que os valores referenciados séo desejaveis para a
manutencdo da saude e assim asseguram em certa medida prote¢do contra o

desenvolvimento de doengas.
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Sendo assim, verificou-se nos trés estudos transversais
apresentados no presente trabalho, médias de escore Z de massa corporal, estatura
e IMC acima da média da referéncia, Figura 4, 5 e 6 respectivamente, independente
do sexo e faixa etaria.

No entanto, ndo foram encontradas diferencgas entre os estudos para
essas variaveis, com excegao da variavel estatura, no grupo feminino com idade
média de oito anos (Figura 5).

Os incrementos na tendéncia secular da estatura de criangas tém
sido relatados na literatura, como por exemplo, no trabalho de Zong et al'% og
autores verificaram que independente da area de moradia e sexo, houve
incrementos de 0,5cm por década em criangas com idade abaixo de sete anos
durante o periodo de 1955-75, marcado pela crise econdmica na China, ao passo
que de 1975-2005 verificou-se incrementos de 1,8cm por década nas criancas do
pais.

Os resultados encontrados no presente estudo podem estar
possivelmente relacionados ao nivel socioecondmico da amostra estudada, uma vez
que criangas pertencentes as familias de classe econdmica alta e com pais
instruidos tendem a ter mais informagdes sobre habitos saudaveis, refletindo na
qualidade da dieta""®, maior participagédo em atividade fisica''® e estilo de vida mais
favoravel para a saude. Sendo assim, o controle pelo peso ideal e habitos saudaveis
para o crescimento infantil parece ser mais frequente em individuos com condicdes
economicamente favoraveis.

Adicionalmente, grandes incrementos nos indicadores de
crescimento fisico relatados na literatura cientifica sdo muitas vezes decorrentes de
profundas mudancgas nos setores sociais e econdmicos das regides analisadas, uma
vez que melhorias nos setores socioecondmicos promovem mudangas na qualidade
de vida da populagdo, potencializando a carga genética de crescimento que
necessita de condi¢cdes de vida adequada para ser alcangada.

Nesse sentido, Esquivel e Gonzalez!®® verificaram diminuicdo na
prevaléncia de excesso de peso e de alta adiposidade em criangas e adolescentes,
durante o periodo de crise econdbmica em Cuba, ao passo que com a melhoria da
economia notou-se aumento na prevaléncia desses indicadores.

No Brasil, em um periodo de 14 anos (1979-1993) houve tendéncia

secular positiva do peso e estatura em criangas e adolescentes com idade entre seis
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a 12 anos, explicando esses resultados principalmente ao desenvolvimento
econdmico, saneamento basico, melhorias nas areas de habitacdo, educagao e da
saude ocorridos durante o periodo de estudo, na cidade de Paulinia, interior do
estado de S3o Paulo®”,

Ao contrario das grandes modificagbes sociais e econdmicas
ocorridas durante o periodo analisado dos estudos supracitados, o presente estudo
durante o periodo de oito anos compreendidos entre 2002 a 2010 nenhuma grande
alteracao de ordem social e econdmica ocorreu no municipio de Londrina, Parana,
que refletissem grandes mudangas de ordem socioecondmica, principalmente em
familias de alto nivel socioecondémico.

Aliado a isso, os individuos da amostra analisada pertenciam a
classe econ6mica considerada alta, sendo essa privilegiada com recursos basicos
de saude publica e outros, tais como: acesso a saneamento basico, boa condicdo de
moradia, educacao de ensino privado, condicbes de saude, além de alto grau de
instrugéo dos responsaveis.

Esses fatores por serem acessiveis entre as trés amostras
estudadas podem contribuir como os principais responsaveis pela manutencao dos
indicadores de crescimento fisico, nesses escolares de alto nivel socioeconébmico,

indicando tendéncia secular nula nessa populacéo.

Indicadores da composicéao corporal

O presente estudo comparou indicadores da composi¢ao corporal de
trés cortes transversais em criangas com idade entre sete e 10 anos de idade de alto
nivel socioecondémico do municipio de Londrina-PR. Verificou-se que as variaveis
>DC e %G apresentaram diferenga entre todos os estudos em ambos os sexos
(Tabela 9). Em apenas trés anos (2002-2005) observaram-se incrementos
consistentes em ambos 0s sexos nessas variaveis. No entanto, apds esse periodo
verificaram-se declinios acentuados para a Y DC e %G (Figura 2).

Resultados controversos tém sido verificados em outros trabalhos
sobre tendéncia secular de indicadores de adiposidade corporal, registrando
aumentos significativos nesses indicadores em criangas e adolescentes® % %) oy

tendéncia nula desse indicador entre criangas(77), porém, devido as diferencas
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metodologicas, caracteristicas distintas entre as amostras e tempo do estudo de
tendéncia secular, os resultados sao inviaveis de comparacao.

Ao classificar esses resultados de acordo com o critério
recomendado para a saude, o indicador de gordura corporal, estimado pelo >DC
nao apresentou associagao na propor¢cao de individuos que atenderam o critério
com os estudos (Tabela 11). No entanto, verificaram-se altas prevaléncias de
individuos que nado atendem os critérios recomendados pela bateria de testes
Physical Best!"'? nos trés estudos.

Comportamento semelhante a esse foi observado ao classificar os
individuos pelo estado nutricional a partir dos pontos de cortes propostos para o

IMC, por Cole et al"'®

. Apesar de nao apresentar associacado na propor¢cao de
individuos classificados pelo estado nutricional com os estudos, altas prevaléncias
de individuos com excesso de peso (sobrepeso e obesidade) foram verificadas nos
trés estudos (Tabela 10).

Embora esses achados apontem que ndo houve alteracbes nas
prevaléncias de sobrepeso/obesidade e no indicador de adiposidade (>DC) no
periodo de oito anos, esses resultados ndao deixam de ser preocupantes, uma vez
que altas prevaléncias desses indicadores foram mantidas entre as amostras
estudadas.

Dados representativos da populacdo brasileira também indicam
prevaléncia de aproximadamente 36,6% de sobrepeso e de 17,4% de obesidade
entre criangas de cinco a nove anos de idade, moradores da zona urbana da regiao
sul do Brasil'"®.

Ao estratificar a amostra pela renda per capita familiar, a prevaléncia
de sobrepeso aumentou para 51,1% e obesidade para 30,8% entre o sexo
masculino, enquanto que para o sexo feminino as prevaléncias foram de 39,3% e
14,8% para sobrepeso e obesidade, respectivamente, entre os individuos com maior
renda familiar'®).

Embora as comparagdes com outros estudos sejam inviaveis, devido
as diferengas amostrais, metodologias utilizadas, e os critérios referenciais utilizados
para classificar o estado nutricional ndo tenham sido os mesmos, cabe reflexdo
sobre as altas prevaléncias de sobrepeso e obesidade encontrados entre a

populacdo brasileira, uma vez que outros trabalhos tém apontado aumentos
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significativos nesse indicador entre a populagao pediatrica em diversas partes do
mundo(83, 86, 24, 89)'

Por outro lado, a MLG apresentou tendéncia secular positiva entre
2010 com os demais estudos para ambos os sexos (Figura 2). Esses resultados
podem ser reflexos da manutencido de valores de IMC entre as amostras,
decorrentes de outros aspectos relacionados ao estilo de vida.

Embora nao tenha sido analisado no presente estudo sobre a pratica
habitual de atividade fisica desses escolares, estudos apontam relacio direta entre a
adiposidade com o tempo de permanéncia sentado entre criangas“”), além disso,
individuos de alto nivel socioecondmico parece estar mais engajados com a pratica
de esportes além da pratica da educacdo fisica escolar'®, e apresentam
comportamento menos sedentarios comparados com seus pares''®.

Outro aspecto importante diz respeito aos habitos alimentares dos
escolares analisados, uma vez que a obesidade infantil em pré-escolares parece
estar associada negativamente com a qualidade da dieta dos individuos, e essa
demonstra melhora proporcional com o aumento da renda familiar''®). Além disso, a
pratica alimentar menos saudavel esta associado com a obesidade em criancas de
ambos o0s sexos, sendo que se dobra as chances de apresentar obesidade

individuos que n3o apresentam habitos saudaveis de alimentagao'?.
Indicadores da aptidao fisica relacionada a saude

Nas ultimas décadas varios estudos tém investigado a AFRS na
populacdo pediatrica, uma vez que aumentos consistentes na prevaléncia de fatores
de risco para doencas cardiovasculares tem sido relatados em criangcas e
adolescentes, e significativa associagcao desses fatores de risco com a baixa ACR,
excesso de gordura corporal®'?, e baixa aptiddo muscular'" 12,

Por esses motivos, o presente estudo analisou a tendéncia secular
de indicadores da AFRS, sendo assim verificou-se tendéncia negativa para a
flexibilidade somente para o sexo masculino (Figura 3), apontando menor
desempenho no teste de SA com o passar dos anos.

Esses achados corroboram com o trabalho de Matton et al®", que
verificaram que no periodo de 31 anos de tendéncia secular, meninos com idade

entre 12 e 18 anos tiveram pior desempenho no teste de SA, enquanto que entre as
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meninas somente no grupo com 14 anos de idade verificou-se um leve declinio entre
o periodo de estudo.

Outro estudo aponta que os adolescentes lituanos com idade entre
11 e 17 anos apresentaram altera¢gées médias anuais de -0,98 no resultado do teste
de SA. Enquanto que adolescentes da Estbnia na mesma faixa etaria apresentaram
alteragcdes médias anuais menores, porém significativas de aproximadamente -0,25
para o mesmo teste motor(’®.

Embora a flexibilidade apresente certa relacdo com o crescimento
das extremidades inferiores, quando avaliada pelo teste de SABY esse fato ndo
justifica os declinios verificados entre os meninos nesse teste, uma vez que
nenhuma alteragc&o na estatura dos escolares do sexo masculino foi verificada entre
os estudos.

No entanto, a carga genética é um forte determinante da aptidao
fisica, e ademais fatores ambientais, como o estilo de vida também exerce certa
influéncia sobre a flexibilidade. O estilo de vida sedentario parece contribuir para que
o individuo restrinja seus movimentos, ndo propiciando maior amplitude nos
momentos das atividades diarias®?, podendo acarretar em encurtamentos
musculares, ou em casos mais graves como lesdes articulares, ligamentares,
musculares e 6sseas®?.

Diante disso, acredita-se que a reducdo do tempo destinado a
atividade fisica e maior participacdo em atividades sedentarias entre criancas e

adolescentes!'” 120

, tais como assistir televisdo, jogar videogame e utilizar o
computador possam ter contribuido nessas alteragdes.

Por outro lado, o resultado do teste de ABDO nao apresentou
nenhuma alteragdo no periodo analisado, indicando tendéncia secular nula para a
forca/resisténcia abdominal em criangcas de ambos os sexos (Tabela 9).

Embora a maioria dos estudos de tendéncia secular com indicadores
de resisténcia/forga tenham investigados adolescentes, nossos resultados
corroboram com os resultados do estudo de Jirimae et al’* uma vez que nao foi
encontrada alteragdes significativas no resultado do teste de abdominal de 30s em
adolescentes lituanos e esténios durante a década de 1992-2002. Contudo, outros
trabalhos apontam tendéncia secular negativa desse indicador entre a populagéo

jovem!’1- 89,
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A tendéncia secular nula da forga/resisténcia abdominal pode ser em
partes explicada pela manutencao do IMC e massa corporal observadas no presente
estudo, uma vez que a dimens&o corporal e a massa corporal s&do negativamente
correlacionadas com a sustentagdo e a projegao do corpo contra a gravidade, como
por exemplo, em tarefas motoras como o teste de abdominal e testes de
corrida/caminhada.

Adicionalmente, n&o foram verificadas associagbes entre o
atendimento ao critério recomendado para a saude dos testes de desempenho
motor de SA e ABDO com os estudos, apesar de altas prevaléncias de nao
atendimento ao critério ser observado em todos os estudos e em ambos os sexos
(Tabela 12).

Com relagcdo a ACR observaram-se declinios acentuados em 2010
comparados aos demais estudos, independente do sexo (Figura 3). Dessa forma, ao
classificar a ACR pelo critério recomendado pela bateria de teste do Physical
Best"'®, o0 ndo atendimento ao critério dessa capacidade associou-se com 0s
estudos no sexo feminino, indicando que com o passar dos anos houve maior
prevaléncia de individuos que nao atendem os valores minimos recomendados para
a saude nesse componente (Tabela 12).

Uma meta-analise sobre as alteragcbes no desempenho de jovens
em teste que estimam a ACR verificou declinio no desempenho nos testes a partir
da década de 70, acentuando-se a cada década, gerando uma média de queda
anual de -0,36%, sendo que 75% dos grupos analisados apresentaram redugéo no
desempenho. Assim, os autores indicam que houve uma tendéncia secular negativa
na ACR em populacéo pediatrica, durante a ultima metade do século passado!?.

No entanto, ao contrario do estudo de Westerstahl et al" que
explica em partes o decréscimo da ACR e o aumento da forca estatica dos
adolescentes estudados, em decorréncia do aumento da massa corporal e do IMC, o
presente estudo ndao encontrou resultados semelhantes, uma vez que a massa
corporal e o IMC da presente amostra ndo demonstrou alteragdes significativas, ao
passo que observou-se diminuicdo na ACR.

Dessa forma, acredita-se que a tendéncia secular negativa
observada na ACR no presente estudo, justifica-se em certa medida pela redug¢ao da
pratica de atividade fisica sistematizadas e no envolvimento com a pratica de

esportes'18 129 yerificadas entre a populacédo infanto-juvenil nas ultimas décadas,
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ao passo que aumentou consideravelmente as horas destinadas a atividades
sedentarias, como por exemplo, assistir televisdo''®,

Embora ndo tenha sido avaliado no presente estudo sobre a pratica
habitual de atividade fisica das criangcas, a literatura relata que criangcas e
adolescentes com alto nivel socioecondmico estdo mais engajados com a pratica de

esportes'® 117

quando comparado com seus pares, no entanto, o volume e a
intensidade da atividade fisica praticada, na maioria das vezes, ndo atinge as
recomendagdes de 60 minutos diarios de atividades fisicas de intensidade de
moderada a vigorosa(m), sendo insuficientes para promover modificacbes no

componente da ACR.

7.2 ASSOCIACAO ENTRE O ESTADO NUTRICIONAL E ATENDIMENTO AOS CRITERIOS DOS
INDICADORES DA APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE.

Estudos apontam certa relagdo entre o excesso de gordura com os
fatores de risco cardiovascular'®, insatisfagdo corporal’® entre a populagdo
pediatrica. Nesse sentido, buscou-se verificar se o estado nutricional estava
associado com os indicadores da AFRS nos trés trabalhos analisados.

Os resultados apontaram que ndo ha associacdo entre o estado
nutricional com a flexibilidade, sendo assim n&o ha diferenca nas propor¢des de
individuos com excesso de peso e eutréficos que atendem ao critério para esse
componente (Tabela 13).

No entanto, houve associacdo entre estado nutricional e a
forga/resisténcia abdominal (Tabela 13), sendo que o grupo eutréfico obteve uma
maior propor¢cado de atender ao critério desse componente, com exceg¢ao do grupo
feminino em 2005 e do grupo masculino em 2010.

Embora o IMC n&o seja um indice de estimativa de gordura corporal,
ele tem demonstrado uma forte correlacdo com medidas de adiposidade a partir de
técnicas avancadas''®”, e associou-se significativamente com o $DC no presente
estudo (Tabela 13).

Nesse sentido, entre os individuos classificados com excesso de
peso pelo IMC houve uma elevada proporgéo (~70%) de individuo que também
apresentaram excesso de adiposidade corporal, o que pode ter contribuido

negativamente no resultado do teste de ABDO, uma vez que durante a infancia o
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excesso de gordura corporal afeta negativamente o desempenho motor, enquanto
que a massa corporal magra apresenta correlagcdo positiva e moderada com o
desempenho motor de criangas®®.

Com relagdo ao estado nutricional e a ACR houve associagao
independente do estudo e sexo. Indicando que houve maior proporgao de sujeitos
classificados com excesso de peso que nao atenderam o critério recomendando
para esse indicador. Apesar de que o grupo eutrofico também apresentou uma
elevada prevaléncia de ndo atendimento ao critério nesse indicador, no entanto as
diferengas entre as propor¢des de atendimento ao critério foram menores (Tabela
13).

Esses achados estdo de acordo com os dados de outros trabalhos,
visto que sao poucos os adolescentes que obtiveram desempenho satisfatério no
teste de 9min®® 2" 2 Aliado a isso, o estudo de Ruiz et al"?", verificaram que
jovens com baixa ACR tinham maiores indices de gordura corporal, além de outros
fatores de risco cardiovasculares, como por exemplo, resisténcia a insulina e
triglicerideos aumentado, comparados com seus pares com alta ACR.

Essa grande prevaléncia de ndo atendimento ao critério de saude no
teste de 9min em individuos com excesso de peso corporal, pode ser em partes,
decorrente da maior dificuldade de locomogao, diminuicdo na frequéncia de
passadas e menor estabilidade durante a marcha®” observados nesses individuos,
sendo que essas alteracbes pode acarretar em atrasos motores, interferir na
qualidade da execucao de movimentos e nos indices de desempenhos, por exemplo
em testes de corrida e caminhada.

Aliado a isso, parece ser poucos os individuos com grande
motivagado para realizar testes motores submaximo, uma vez que o desconforto
fisico provocado por testes de corrida associado ao excesso de peso faz com que
esses individuos muitas vezes ndo alcancem o objetivo do teste.

Associacdes foram observadas entre o estado nutricional e a
adiposidade corporal, estimado pelo Y DC, com exceg¢ao do grupo feminino em 2010.
Apontando que o grupo de individuos com excesso de peso apresentou maior
proporcao de n&o atender o critério para o indicador de adiposidade corporal.

O fato de néo ser significante a associagao entre estado nutricional e
o indicador de adiposidade corporal no grupo feminino em 2010, deve ser analisado

com cautela, uma vez que as propor¢des entre os individuos com excesso de peso
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classificado a partir da classificagao do IMC, nao apresentou diferengas entre os que
atenderam o critério para o indicador de adiposidade corporal avaliado pela > DC.

Sendo assim, um ponto importante a ser considerado € que os
individuos avaliados em 2010, em ambos o0s sexos, apresentaram tendéncia secular
negativa para os indicadores de gordura corporal, estimados pela Y} DC e %G (Figura
2), esse fato pode em parte explicar que individuos classificados com excesso de
peso corporal pelo IMC, ndo apresentaram altas propor¢gées de gordura corporal,
uma vez que esse € um indicador de dimensé&o corporal.

Porém, outro fator que cabe reflexdao € em relacido a técnica de
avaliagdo de medidas de dobras cutaneas. Apesar dessa técnica apresentar como
principal desvantagem a dificuldade de isolar o tecido adiposo subcutédneo do tecido
muscular, sendo mais dificil a avaliacdo em individuos obesos, por outro lado, a
técnica tem sido muito utilizada, devido a uma série de vantagens que apresenta,
tais como: baixo custo operacional, procedimentos faceis de aplicagdo, forte
consisténcia das medidas (Tabela 4), e a possibilidade de avaliar uma grande

amostra, como por exemplo, em estudos representativos.

7.3 PONTOS FORTES, LIMITACOES E PERSPECTIVAS

Os pontos fortes desse estudo consistem no tamanho amostral nos
trés cortes transversais, a avaliacdo da reprodutibiidade das medidas, a
manutencdo dos instrumentos de medidas, dos protocolos de avaliagbes, e dos
procedimentos adotados nos trés estudos.

Além disso, a avaliagao de indicadores de adiposidade corporal e
desempenho motor analisados no presente trabalho contribuem substancialmente
no conhecimento sobre tendéncia secular de criangas brasileiras, uma vez que
estudos de tendéncia secular sido escassos no Brasil e os poucos que foram
produzidos avaliaram principalmente indicadores de crescimento fisico e estado
nutricional.

Embora a versao original do teste de corrida/caminhada de 9min
recomende a aplicagdo do teste em pista de atletismo oficial, no presente estudo
utilizou-se de uma quadra poliesportiva para realizar o teste conforme alternativa

{(112)

sugerida pelo Physical Bes . Devido a importancia da avaliagdo da ACR em

ambiente escolar e considerando as tarefas diarias dos profissionais de Educacgéao
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Fisica, existe grande dificuldade de acesso a pistas oficiais, transporte para o
deslocamento de escolares e autorizagdo dos responsaveis para essas avaliagdes.
Dessa forma, a utilizagdo de quadras esportivas é alternativa para realizacdo de
testes motores em ambiente escolar.

Apesar do presente trabalho ndo ser representativo nacional,
observa-se escassa producdo de conhecimento sobre o tema do presente trabalho
principalmente na populagdo brasileira, devido principalmente as dificuldades e
critérios necessarios para a analise de tendéncia secular.

Nesse sentido, espera-se que os resultados do presente estudo
sirvam para alertar o decréscimo na ACR entre criancas de alto nivel
socioecondmico no periodo de oito anos, e que assim medidas de intervencdes

possam ser adotadas com o objetivo de mudar esse quadro preocupante.



94

8 CONCLUSAO

Diante dos resultados da presente pesquisa, conclui-se que no
periodo de oito anos de tendéncia secular nao houve alteracdes nos indicadores de
crescimento fisico, com excec¢ao da estatura, para o sexo feminino que apresentou
tendéncia secular positiva. Enquanto que os indicadores de adiposidade corporal
apresentaram tendéncia secular negativa durante o periodo analisado.

Com relacdo aos componentes do desempenho motor, a
flexibilidade apresentou tendéncia secular negativa somente para o sexo masculino.
A resisténcia/forga abdominal ndo apresentou alteragdes significativas, indicando
tendéncia secular nula em ambos os sexos. Por outro lado, a ACR apresentou
tendéncia secular negativa em ambos 0s sexos no periodo analisado.

O estudo da tendéncia secular dos indicadores de crescimento fisico
de acordo com o padrao de referéncia da OMS nao apontou diferenca nas variaveis
do crescimento fisico entre os anos de estudo, mas verificou valores acima do
recomendado na amostra estudada para todas as variaveis e ano de estudo.

Nao houve diferenga nas propor¢des de individuos com excesso de
peso corporal, independente do sexo, entre os trés anos de estudo, embora altas
prevaléncias tenham sido verificadas em todos os anos.

Quanto as modificagbes ao atendimento aos critérios de saude,
somente para o sexo feminino, houve tendéncia de nao atender aos critérios
recomendados para a ACR com os anos de estudo, embora altas prevaléncias de
nao atender os critérios tenham sido verificadas nos demais componentes da AFRS.

Adicionalmente, conclui-se que ha associagao significativa entre
apresentar excesso de peso corporal e ndo atender aos critérios recomendados para
a saude para a forga/resisténcia abdominal, ACR e adiposidade corporal. O mesmo

resultado nao foi encontrado para a flexibilidade.
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APENDICE A
Carta de autorizacao e participagao das instituicoes de ensino.

Ao Colégio Marista

A pesquisa “Tendéncia secular dos indicadores da aptiddo fisica
relacionada a saude em escolares”, tem por finalidade avaliar medidas
antropomeétricas de massa corporal, estatura, circunferéncia de cintura, quadril
e brago, dobras cutaneas (regido triciptal e subescapular); avaliagdo da
atividade fisica habitual por meio de sensor de movimento, auto-avaliagdo da
maturacdo biolégica e testes motores. Este estudo faz parte da dissertacéo de
mestrado de Gabriela Blasquez, orientada pelo Professor Doutor Enio Ricardo
Vaz Ronque, a ser defendida na Universidade Estadual de Londrina — UEL-PR.
Para garantir a confiabilidade de nosso trabalho, os procedimentos utilizados
estarao de acordo com os padrées aceitos internacionalmente, os quais serdo
realizados por pessoas orientadas e capacitadas. As avaliagdes dos escolares
somente serdo realizadas com a prévia autorizacao do responsavel, mediante
apresentacdo do termo de consentimento livre e esclarecido devidamente
preenchido e assinado. Maiores esclarecimentos: O escolar podera desistir do
estudo a qualguer momento; O professor responsavel pelos alunos estara
presente durante a avaliagao; Os dados serdo coletados na propria escola, em
horario de aula; A avaliagdo nao oferecera qualquer risco direto para o escolar;
Embora se pretenda publicar os resultados no meio cientifico em nenhum
momento serao revelados a idéntidade e os dados individuais dos avaliados.

Quaisquer duvidas para questdes de esclarecimentos estardo a
vossa inteira disposicao pelos telefones: da pesquisadora (43) 9118-4969, do
orientador (43) 327-4928, (43) 9117-5954, ou comité de ética (43) 3371-2490.

Aomido. %W

!
/  Prof. Gabriela Blasqéez

Pesquisadora )
e s
Prof. Dr. Enio Ricardglvaz Ronque

Qrientador
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AUTORIZAGCAO

Diante dos esclarecimentos do projeto de pesquisa: “Tendéncia
secular dos indicadores da aptiddo fisica relacionada & satide em escolares”,
certos da seriedade e responsabilidade do trabalho e dos pesquisadores,
autorizamos a participagdo da escola e dos alunos no estudo, e
disponibilizamos a sala de avaliagdo e o ginasio poli esportivo para a realizagao
das atividades.

Informamos que cabera a autorizagéo final dos pais ou responsaveis

para a participacao efetiva do aluno.

Atenciosamente,

9, {
Responsév‘él Escola Marista

Marize Mazzolli Rufino

Diretora Educacional
RG. 777 .555-PR

30 [ 06 [2010, Londrina - PR.



Ao Colégio PGD

A pesquisa “Tendéncia secular dos indicadores da aptiddo fisica
relacionada a salde em escolares”, tem por finalidade avaliar medidas
antropométricas de massa corporal, estatura, altura sentada, circunferéncia de
cintura, quadril e brago, dobras cuténeas (regido tricipital e subescapular) e a
partir dessas variaveis calcular o indice de massa corporal (IMC), percentual de
gordura e pico de velocidade de crescimento (PVC) e testes motores. Este
estudo faz parte da dissertagdo de mestrado de Gabriela Blasquez, orientada
pelo Professor Doutor Enio Ricardo Vaz Ronque, a ser defendida na
Universidade Estadual de Londrina — UEL-PR. Para garantir a confiabilidade de
nosso frabalho, os procedimentos utilizados estardo de acordo com os padrdes
aceitos internacionalmente, os quais serdo realizados por pessoas orientadas e
capacitadas. As avaliagbes dos escolares somente serdo realizadas com a
prévia autorizagdo do responsavel, mediante apresentagdo do termo de
consentimento livre e esclarecido devidamente preenchido e assinado. Maiores
esclarecimentos: O escolar podera desistir do estudo a qualguer momento; O
professor responsavel pelos alunos estard presente durante a avaliagdo; Os
dados serdo coletados na propria escola, em horario de aula; A avaliagéo nao
oferecerd qualquer risco direto para o escolar; Embora se pretenda publicar os
resultados no meio cientifico em nenhum momento serdo revelados a
identidade e os dados individuais dos avaliados.

Quaisquer duvidas para questdes de esclarecimentos estardo a
vossa inteira disposi¢@o pelos telefones: da pesquisadora (43) 9118-4969, do
orientador (43) 327-4928, (43) 9117-5954, ou comité de ética (43) 3371-2490.
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AUTORIZAGAO

Diante dos esclarecimentos do projeto de pesquisa: “Tendéncia
secular dos indicadores da aptiddo fisica relacionada & satide em escolares”,
certos da seriedade e responsabilidade do trabalho e dos pesquisadores,
autorizamos a participagdo da escola e dos alunos no estudo, e
disponibilizamos uma sala de avaliagdo e o gindsio poli esportivo para a
realizacdo das atividades.

Informamos que cabera a autorizagdo final dos pais ou responsaveis

para a participagéo efetiva do aluno.

Atenciosamente,

7

« PN _—
[
R%ponsével Escola PGD

ety

01.996.743/0001-5¢

13/09/2010
CENTRO DE CONVIVENCIA )
INFANTIL $/8 LTDA. Londrina - PR.

21

R. Martimho Lutero, 277 - Gleba Pzthano
Fone (43) 3372-7555 - CEP 86.055-670
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAGAO NA PESQUISA

“TENDENCIA SECULAR DOS INDICADORES DE CRESCIMENTO FiSICO E
APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE EM ESCOLARES”
(de acordo com a Resolugdo 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude).

Venho, por meio deste, convidar o (a) aluno (a)

matriculado no colégio

a participar da pesquisa “Tendéncia secular dos indicadores do crescimento
fisico e aptidao fisica relacionada a saude em escolares” que sera desenvolvida
no segundo semestre do ano de 2010. A pesquisa sera desenvolvida sob a
responsabilidade de Gabriela Blasquez, professora de Educagao Fisica e mestranda
em Educacao Fisica pela Universidade Estadual de Londrina - UEL, orientada pelo
Prof. Dr. Enio Ricardo Vaz Ronque.

*Objetivo da pesquisa: Analisar a tendéncia secular dos indicadores de
crescimento fisico e aptidao fisica relacionada a saude em escolares, entre os anos
de 2002-2010.

*Participagao: compreende avaliagao antropométrica de massa corporal, estatura,
altura sentada, dobras cutaneas (tricipital e subescapular) e com bases nessas
informagdes sera calculado o percentual de gordura, indice de massa corporal (IMC)
e o pico de velocidade de crescimento (PVC). Sao realizados testes motores para
verificacdo da capacidade cardiorrespiratéria, forca muscular e flexibilidade através
dos testes: corrida/caminhada de nove minutos; forga/resisténcia abdominal
modificado de 1 minuto e sentar e alcancar.

*Procedimentos: o0 avaliado passara por avaliagbes antropométricas, o0s
responsaveis deverdo preencher um questionario sobre nivel socioeconémico e
assinar o presente termo de consentimento. Por fim realizara testes para avaliar as
capacidades fisicas. Os procedimentos serdo realizados por profissionais de
educacao fisica orientados, capacitados e mediante a autorizacdo da direcdo da
escola.

*Riscos: possiveis riscos que podem ocorrer durante a realizagdo do projeto, sédo

considerados minimos, por exemplo, durante testes de esforco fisico, pode ocorrer
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fadiga excessiva (cansaco), no entanto serdo tomados todos os cuidados para que
minimizem essas possibilidades, nao havera riscos para a integridade fisica, mental
ou moral do escolar.

*Beneficios: as informacdes obtidas nessa pesquisa poderdo proporcionar agdes
que possam melhorar a atencdo a saude e a qualidade de vida dos participantes,
além de contribuir academicamente para o profissional da Educacao Fisica e das
areas da Saude.

*Privacidade: as informagdes serdo mantidas em sigilo e serdo divulgadas no meio
cientifico, sem qualquer identificagao pessoal.

*Responsabilidade: Informagdes sobre o estado de saude ou experiéncias prévias
de sensacgdes incomuns com o esforgo fisico por parte dos participantes poderao
afetar a seguranga e o valor do desempenho nos testes. Dessa forma, os
participantes e responsaveis, deverao informar aos responsaveis do projeto.
*Desisténcia: a desisténcia do participante, em qualquer momento da pesquisa, néo
gera penalizagdo, nem acarretara prejuizo.

Contato com os pesquisadores: terei acesso aos pesquisadores, para
esclarecimento de duvidas ou reclamagdes, nos seguintes telefones: pesquisadora:
(43) 9118-4969; orientador: (43) 3371-4772; Comité de Etica CEPE/UEL: (43) 3371-
2490.

Eu,

R.G. declaro que estou ciente

e concordo com a participacao do(a) estudante no referido projeto.

Atenciosamente

Londrina, / /2010.

Participante (Aluno) Responsavel
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ANEXO A
Carta de aprovacgao do estudo pelo Comité de Etica e Pesquisa envolvendo Seres
Humanos.
s 1I|TJ|] o
;l 4. Universidade
Fsiadual de Londrina

coM |L DE ETICA EM PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana
Registro CONEP 268

Parecer de Aprovacgao N° 161/10
CAAE N° 3825.0.000.268-10 Londrina, 17 de setembro de 2010.

FOLHA DE ROSTO N° 356700 '[

PESQUISADOR: ENIO RICARDO VAZ RONQUE

Prezado Senhor:

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana” (Registro CONEP 268)— de acordo com
as orientagdes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e Resolugdes Complementares,
avaliou o projeto:

"TENDENC'IA SECULAR DOS INDICADORES DE CRESCIMENTO FiSICO E APTIDAO FiSICA
RELACIONADA A SAUDE EM ESCOLARES”

Situacdo do Projeto: APROVADO

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagdo que ocorra no
desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar aoc CEP/UEL relatério final da pesquisa.

N

(i_)x' nciosamente,
\ K

\ \

Campas Universitirio: Rodovis Crlss Garcia Cal (P 4451, ko 380 - Fone {043) 3714000 PARX, - Fay 3254440 - Caivs Pantal 6801 - CLP SUEL990 - Isternet hrap: s sel br
Mospital Universitiris/Centro de Ciémcias da Saiides Ay, Rbert Kach, 60 - Vila Osrriria - Fone (143) 5513000 PABX - Fuy 3374541 ¢ 1377495 - Caiva Poutal 791 - CEP 86008540
LONDRINA - PARANA - BRASIL

Fom (o 1170 - Tormain A4 (210G Imm)
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ANEXO B
Valores de ponto de corte para classificagdo do estado nutricional, propostos por
Cole et al"?"),

Body mass index 25 kg/m? Body mass index 30 kg/m?
Age (years) Males Females Males Females
2 18.4 18.0 20.1 201
2.5 18.1 17.8 19.8 19.5
3 17.9 17.6 19.6 194
3.5 17.7 17.4 19.4 19.2
4 17.6 17.3 19.3 1941
4.5 17.5 17.2 19.3 191
5 17.4 17.1 19.3 19.2
5.5 17.5 17.2 19.5 19.3
6 17.6 17.3 19.8 19.7
6.5 17.7 17.5 20.2 201
7 17.9 17.8 20.6 20.5
7.5 18.2 18.0 21.1 21.0
8 18.4 18.3 21.6 21.6
8.5 18.8 18.7 22.2 22.2
9 191 19.1 22.8 22.8
9.5 19.5 19.5 23.4 23.5
10 19.8 19.9 24.0 241
10.5 20.2 20.3 24.6 24.8
11 20.6 20.7 25.1 254
115 20.9 21.2 25.6 26.1
12 21.2 21.7 26.0 26.7
12.5 21.6 22.1 26.4 27.2
13 21.9 22.6 26.8 27.8
13.5 22.3 23.0 27.2 28.2
14 22.6 23.3 27.6 28.6
14.5 23.0 23.7 28.0 28.9
15 23.3 23.9 28.3 291
15.5 23.6 24.2 28.6 29.3
16 23.9 24.4 28.9 294
16.5 24.2 24.5 29.1 29.6
17 24.5 24.7 20.4 29.7
17.5 24.7 24.8 29.7 29.8

18 25 25 30 30




ANEXO C

Critério de referéncia para classificacdo dos indicadores da AFRS, adaptado do Physical Best('??).

Idade Tricipital + Subescapular Sentar e alcangar Abdominal Caminhada/Corrida
(anos) {mm) {cm) (Repeticbes) {m/min)
Meninos
7 12 -25 25 24 146
8 12 -25 25 26 160
9 12 -25 25 30 160
10 12 -25 25 34 169
Meninas
7 16 - 36 25 24 137
8 16 - 36 25 26 139
9 16 - 36 25 28 146
10 16 - 36 25 30 146
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