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RESUMO 

Crescimento, Composigao Corporal e Desempenho Motor 

em Crian^as e Adolescentes do Municipio de 

Londrina (PR),, Brasil 

Autor: Dartagnan Pinto Guedes 

Orientador: Prof. Dr. Valdir Jose Barbanti 

O objetivo do estudo foi analisar, por meio deuma abordagem transversal, o 

comportamento de variaveis que procuram evidenciar as caracteristicas de crescimento, 

composigao corporal e desempenho motor, em integrantes da populagao de crianpas e 

adolescentes pertencentes ao municipio de Londrina (PR), Brasil, procurando estabelecer um 

paralelo com informagoes existentes na literatura sobre este assunto. A amostra utilizada 

constituiu-se de 4.289 sujeitos de ambos os sexos com idade entre 7 e 17 anos, selecionados 

aleatoriamente. As caracteristicas de crescimento foram determinadas a partir das medidas de 

estatura e peso corporal. Para a composi^o corporal recorreu-se as espessuras de dobras 

cutaneas determinadas nas regioes tricipital e subescapular. Quanto ao desempenho motor, 

foram administrados os testes de "sentar-e-alcangar", salto em distancia parado, flexao e 

extensao dos bra^os em suspensao na barra, abdominal, corrida de 50 metros e corrida/ 

camirihada de 9/12 minutos. Com as informa^oes obtidas foi possivel estabelecer ajustes de 

curvas envolvendo modelos polinomiais para todas as variaveis consideradas, alem da 

tentativa de proposi(?ao de indicadores referenciais que possam ser empregados futuramente 

em outros estudos. Em compara9ao com informa96es provenientes de outras popula96es, os 

resultados evidenciaram que, embora possa ter havido coincidencias quanto ao comportamen- 

to evolutive apresentado, ocorreram importantes diferen9as de dimensoes nas variaveis 

consideradas, sobretudo entre as mo9as e a partir de 10-11 anos de idade. Quanto ao 

atendimento dos criterios relacionados a saiide, verificou-se que nao mais do que 15% dos 

jovens avaliados conseguiram apresentar as exigencias motoras minimas estabelecidas pela 

literatura, ao passo que, na adolescencia, outros 13-14% demonstraram indices de adiposidade 

bastante comprometedores. 
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ABSTRACT 

Growth, Body Composition and Motor Performance 

in Children and Adolescents from the City of 

Londrina(PR), Brazil 

Author: DartagnanPinto Guedes 

Adviser: ValdirJoseBarbanti,PhD. 

The purpose of the study was to analyse, using a cross-sectional approach, the behavior 

of variables related to growth features, body composition and motor performance in the children and 

adolescent from the city ofLondrina (PR), Brazil, wanting to establish a paralel between the existing 

informations in literature about this subject. The sampleused wasconstitutedby4.289 subjectsfromboth 

sexes with ages from 7 to 17 years old, selected at random. The characteristics of growth were determined 

by the height and body weight measures. For the body compositionit wasappliedthe skinfold thicknesses 

determined in the tricipital and subscapular sites. As to the motor performance, were given the sit-and- 

reachtest, standing long jump test, modified pull-up test, modified sit-up test, 5 0 meter-run test and 9/12 

minutes run/walk tests. With the informations obtained it was possible to establish smooth curves envolving 

polynominal models to all the variables considered, further onthe proposition try ofreference indicators 

that can be used, in the future, in other studies. In comparison with proceeding informations from other 

populations, the results showed that, though coincidences could exist, as to the presented evolutionary 

behavior, it occured important differences in terms of dimensions inthe considered variables, specially 

betweenthe girls and from 10-11 years of age. As to the judgment of the criterion related to health, it was 

verified that less than 15% of the evaluated youngster reached the minimum motor requirements 

established by literature. Also, inthe adolescence, other 13-14% showed that the adiposity index were 

very compromising. 



1 

1 INTRODUCAO 

Nos dias atuais, parece existir maior conscientiza9ao visando a abandonar o 

conceito tradicionalmente empregado para definir a saude, e assim procura-se incorporarum 

significado mais abrangente que permita exprimir de forma mais objetiva a multiplicidade de 

aspectos que a envolve. Assim, a saude deve ser entendida nao somente como ausencia de 

doenpas ou enfermidades, mas, sobretudo, como um estado de complete bem-estar fisico, 

social e psicologico (BOUCHARD et alii, 1990). 

Dentro dessa concep^ao de saude, e evidente que nao basta apenas nao estar 

doente; e preciso apresentar evidencias ou atitudes que afastem ao maximo os fatores de risco 

que possam provocar as doen^as. Ao se admitir que muitos sintomas de algumas doen9as sao 

conseqiiencia de estagios mais avan9ados de maus habitos de saude, nao se pode considerar, 

por exemplo, que crian9as e adolescentes, ao apresentarem indices de crescimento aquem do 

esperado, ou quantidades de gordura nao compativeis com os limites admissiveis, ou, ainda, 

alguma deficiencia em rela9ao ao desempenho motor, possam demonstrar um "status" de 

saude satisfatorio apenas porque, no momento, nao estariamapresentando nenhum sintomade 

qualquer tipo de doen9a. 

Com isso em mente, tudo indica que informa96es relacionadas com variaveis que 

procuram evidenciar caracteristicas de crescimento, composi9ao corporal, desempenho 

motor e suas intera96es podem se constituir, reconhecidamente, em importantes indicadores 

dos niveis de saude de uma popula9ao jovem. Logo, dentre as muitas razoes que estimulam 

pesquisadores de todo o mundo a desenvolverem estudos nesta area, inequivocamente estao 

aquelas vinculadas a preocupa9ao de preven9ao primaria e promo9ao da saude das crian9as 

e dos adolescentes. Por esse motivo, em alguns paises nao e surpresa encontrar uma grande 

variedade de estudos epidemiologicos que procuram documentar, analisar e compreender 

aspectos relacionados ao trinomio crescimento - composi9ao corporal - desempenho motor, 

fazendo com que, nessas realidades, ja exista uma notavel tradi9ao no desenvolvimento de 

estudos com esta finalidade. 

Dentro desse contexto, a monitoriza9ao do crescimento tornou-se consensualmente 

aceita como um sensivel instrumento de utiliza9ao singular na aferi9ao das condi96es de saude 

de uma popula9ao na medida em que contribui de maneira decisiva no diagnostic© de possiveis 

deficiencias nutricionais, principalmente com rela9ao a desnutri9ao proteico-calorica 

(BERGMAN &GORACY, 1984). Para alguns pesquisadores, os niveis de crescimento entre 

crian9as e adolescentes podem ser considerados internacionalmente como um dos mais 

importantes indicadores quanto a qualidade de vida de um pais, ou a extensao das distor96es 

existentes em uma mesma popula9ao em seus diferentes subgrupos (GOLDSTEIN & T ANNER, 

1980; GOPALAN, 1988; KELLER, 1987; MARTORRELL et alii, 1975). 
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Essa posi^ao baseia-se no fato de qile as eventuais varia^des intra e interpopulapdes 

que porventura possam vir a ser observadas com relapao ao crescimento, podem ser 

atribuidas, em parte, a origem genetica. Porem, os aspectos relacionados ao meio ambiente 

nao deixam de desempenhar urn papel fundamental (FISCHBEIN, 1977). E entre os aspectos 

ambientais que mais contribuem para a varia^ao do crescimento, dois deles sao particularmen- 

te significativos: a adequada nutri^ao e o atendimento aos aspectos basicos de saude publica. 

Em vista disso, nao e de hoje que a Organiza(?ao Mundial da Saude (ORGANIZACION 

MUNDIAL DE LA SALUD, 1983) vem enfatizando a necessidade da realiza^ao de estudos 

sobre os niveis de crescimento em popula95es pertencentes a paises considerados subdesen- 

volvidos e/ou em desenvolvimento. Talvez essa preocupa^ao se deva a escassez ou a quase 

nulidade de informa^oes sobre o assunto provenientes de paises com essas caracteristicas, o 

que, sem duvida alguma, dificulta substancialmente o atendimento e acompanhamento dos 

programas voltados a promopao da saude dessas popula^oes. 

A principal motivagao para o estudo da composi9ao corporal em crianpas e 

adolescentes reside no especial interesse em se obterem informa^oes quanto ao fracionamento 

do peso corporal em seus diferentes componentes, tendo em vista a estreita rela^o existente 

entre a quantidade e a distribui9ao da gordura e alguns indicadores de saude (BRAY & 

BOUCHARD, 1988). Conseqiientemente, se os agravos provocados pelo processo de 

desnutri9ao podem ser acompanhados pela monitoriza9ao do crescimento, o desequilibrio 

quanto a ingestao e ao consumo calorico, produzindo maior acumulo de gordura, devera ser 

controlado mediante analise da composi9ao corporal. 

Ate ha pouco tempo, era bastante comum a utiliza9ao de criterios baseados na 

rela9ao "peso-para-estatura" quando da avalia9ao do excesso de gordura em crian9as e 

adolescentes. Certamente, informa96es quanto a estatura e ao peso corporal sao bastante uteis 

quanto ao crescimento; porem, essas informa96es, isoladamente, nao sao suficientes para 

responder a uma serie de questoes relacionadas aos diferentes tecidos que compoem o peso 

corporal. For exemplo, informa9oes quanto a rela9ao "peso-para-estatura" nao conseguem 

relatar, com alguma seguran9a, o quanto uma crian9a poderia ser mais gorda ou magra em 

rela9ao a um referencial esperado para sua idade e seu sexo. 

Uma crian9a que demonstra um elevado peso corporal para sua estatura pode 

caracterizar-se como obesa ou pode ser considerada simplesmente uma crian9a com sobrepeso. 

Assim, nao se deve perder de vista que comprova9ao de obesidade e o excesso de tecido 

adiposo, e nao, necessariamente, o maior peso corporal. Desse modo, pode ser que os altos 

valores de peso corporal sejam resultantes de um grande desenvolvimento muscular associado 

a uma solida constitui9ao ossea, em vez de uma elevada quantidade de gordura. Em 

contraposi9ao, nem sempre um maior peso corporal traduz desenvolvimento favoravel do 

componente muscular para determinada estatura e idade. Esse maior peso corporal pode estar 
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sendo compensado por uma excessiva quantidade de gordura em detrimento de outros 

componentes corporais, caracterizando portanto um estado de obesidade. Inversamente, uma 

crian9a que apresenta peso corporal inferior para sua estatura pode ser simplesmente magra, 

ou, de forma antagonica, pode demonstrar menor peso corporal em razao de deficiencias no 

desenvolvimento muscular e/ou na mineraliza^ao ossea (GUEDES, 1985). 

Em relagao a saude preventiva, alguns estudos tern procurado demonstrar a forte 

associagao existente entre a maior quantidade de tecido adiposo no organismo e a manifesta- 

9ao de cardiopatias, hipertensao, diabetes mellitus e menor tolerancia ao calor, alem de o 

excess© de gordura corporal invariavelmente provocar significativas altera^oes bioquimicas 

como hiperlipemia, diminuigao a tolerancia de glicose e resistencia a insulina (DESPRES et alii, 

1990). Ademais, por ser extraordinariamente bem documentado o fato de a crianpa e o 

adolescente com adiposidade mais elevada apresentarem uma forte tendencia a tornar-se no 

future adultos obesos (BOUCHARD et alii, 1988; POEHLMAN et alii, 1986), o estudo da 

composipao corporal entre jovens podera oferecer uma oportunidade impar para produzir 

informa^oes confiaveis que venham a auxiliar na identifica^ao do problema o mais precoce- 

mente possivel, e por sua vez sugerir agdes que possam provocar modiflcagdes quanto ao 

comportamento dos habitosde vidados jovens. 

Ate recentemente, o excesso de adiposidade na populate jovem vinha sendo 

privilegio dena96es altamente industrializadas; contudo, mesmo noBrasil, alguns estudos mais 

atuais envolvendo pequenas amostras de determinados segmentos da populapao tem consta- 

tado indices que nao deixam de ser preocupantes ao comprovarem maior acumulo de gordura 

corporal, o que justifica alguma intervenQao nesse particular (MATSUDO et alii, 1980; 

GUEDES, 1984). 

Quanto ao desempenho motor de criangas e adolescentes, este vem constituindo- 

se uma preocupa^ao permanente entre os especialistas da area da saude (POWELL & 

PAFFENB ARGER, 1985). Provavelmente, esse interesse se justifique na medida em que a 

atividade fisica pode desempenhar importante papel na preven^ao, conserva9ao e melhoria da 

capacidade funcional, e por conseguinte na saude dos jovens. A falta de atividade fisica regular 

esta diretamente associada a ocorrencia de uma serie de disturbios organicos, o que comumente 

tem-se denominado doen^as hipocineticas (SIMONS-MORTON et alii, 1988). 

Muito proximo do que ocorre em paises considerados de Primeiro Mundo, 

atualmente no Brasil as doengas hipocineticas tern representado a primeira causa de obito na 

popula^ao adulta, superando com larga vantagem as doen^as infecciosas. Procurando ilustrar 

este fato, o indice de mortalidade provocado por doen9as do aparelho cardiovascular, que era 

de 10% na decada de trinta, elevou-se para aproximadamente 3 5% em 1980, ao passo que a 

mortalidade por doen9as infecto-contagiosas decresceu para 12% nessa mesma epoca 

(MINISTERIO DAEDUCAQAO/MINISTERIO DA SAUDE, 1986). Assim, considerando 
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que a infancia e a adolescencia se constituem nos periodos cnticos mais importantes com 

relaQao aos aspectos motores, seja quanto a fatores biologicos ou culturais, nos quais o 

organismo se encontra especialmente sensivel a influencia dos fatores ambientais tanto de 

natureza positiva como negativa, o acompanhamento dos indices de desempenho motor, 

nesses periodos, podera contribuir de forma decisiva na tentativa de promo^ao da saude 

coletiva. 

Proficiencia em termos de desempenho motor e um importante atributo no reper- 

torio de conduta motora de crian9as e adolescentes (ESPENSCHADE & ECKERT, 1980; 

GALLAHUE, 1989), tornando-se portanto essencial para a efetiva participate em progra- 

mas de atividade fisica. Por essa razao, tern surgido consideravel interesse em todo o mundo 

quanto ao desenvolvimento de estudos que visem obter informa^oes com relate aos indices 

de desempenho motor entre os integrantes da populate jovem. Essa preocupato devera ser 

enfatizada ainda mais ao se levar em considerato a falsa ideia, para muitos, de que os jovens 

na atual sociedade ja sao ativos fisicamente o suficiente por causa de suas atividades do 

cotidiano. Conseqiientemente, apresentando indices satisfatorios de desempenho motor, nao 

necessitariam portanto de programas adicionais. Contudo, alguns pesquisadorestem compro- 

vado que a condigao compacta da vida urbana de algumas cidades, associada ao grande 

interesse dos jovens por diversoes mais passivas em substituito as atividades flsicas mais 

vigorosas, vem criando uma gerato de jovens sedentarios (GROVES, 1988). 

Em nossa realidade, os programas de Educate Fisica sao parte integrante dos 

curriculos nas escolas, desde as primeiras series ate o final do periodo de escolarizato, 

fazendo com que, possivelmente, crian^as e adolescentes envolvidos nesta estrutura possam 

dedicar mais tempo a esses programas do que muitos outros durante toda sua vida escolar. 

Reconhecendo essa situagao, nao se tern medido esforQos para encorajar programas alterna- 

tivos nessa area, com o proposito de minimlzar a vida menos ativa adotada pelos jovens na 

sociedade moderna. No entanto, o controle e o acompanhamento o mais exatos possivel 

desses programas exigem continuada necessidade de utilizagao de instrumentos especificos, a 

vista dos quais toma-se indispensavel a existencia de informa96es que possam ser utilizadas 

como referenciais no desenvolvimento de analises mais profundas. 

Por esses motives, parece que a necessidade de obter informa96es quanto as 

caracteristicas de crescimento, composi9ao corporal e desempenho motor de amostras 

representativas e por demais importante no diagnostico e acompanhamento do status de 

saude de uma popula9ao especifica. A inexistencia dessas informa9oes devera inibir a 

realiza9ao de avalia96es sistematicas confiaveis que possam levar, necessariamente, a um 

melhor atendimento em rela9ao a qualidade de vida dessa popula9ao. No Brasil, excetuando- 

se alguns raros estudos, freqiientemente alicer9ados em designs enfocando variaveis pouco 

significativas em rela9ao a saude, ou com pianos amostrais altamente discutiveis, existem 
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poucas informa^oes dispomveis que possam caracterizar a saude dosjovens. Seria redundante 

afirmar o quanto esta situa^ao se torna prejudicial ao desenvolvimento do conhecimento nessa 

area, na medida em que sonega valiosas informa^oes e dificulta o planejamento criterioso de 

apoes intervencionistas dirigidas a problematica da saude da populate. 

Sobre a importancia e a necessidade do desenvolvimento de levantamentos 

populacionais envolvendo variaveis que procuram evidenciar as caracteristicasde crescimen- 

to, composi^ao corporal e desempenho motor, entre outras, algumas fun^oes basicas devem 

ser destacadas. Uma das mais comuns e a oportunidade de detectar possiveis diferen^as nos 

"status" de saude, e, conseqiientemente, nas condiQoes de vida de seus integrantes em 

compara^ao com os de outras populagoes; ou ainda, entre subgrupos dessa mesma popula^ao. 

0 conhecimento sobre as varia^oes intra e inter- popula^des podera enriquecer nosso 

conhecimento sobre o processo de desenvolvimento da crian^a e do adolescente e a relativa 

importancia dos fatores geneticos e moduladores ambientais. 

Uma outra especialmente importante aplica^ao de estudos com essas caracteris- 

ticas seria a possibilidade de selecionar informagoes com o objetivo de produzir indicadores 

referenciais realmente confiaveis e que pudessem corresponder a realidade em que as criangas 

e os adolescentes vivem. Os indicadores referenciais produzidos por esse tipo de levantamento 

poderao ser aplicados futuramente na constata^ao se os integrantes dessa mesma populaQao, 

eventualmente, possam apresentar indices de crescimento, composi^ao corporal e desempe- 

nho motor incomuns, ou seja, se seus resultados se localizam em posi^oes extremas compa- 

rativamente a distribui^ao populacional. 

Outra aplica^ao das informa^oes obtidas por meio do desenvolvimento de levan- 

tamentos populacionais, desde que realizados periodicamente, inclui a monitorizagao das 

altera9oes seculares em particulares variaveis, podendo servir como mecanismo de aferi9ao do 

impacto de interven96es especificas a fim de melhorar a qualidade de vida daquela popula9ao. 

Desse modo, parece razoavel admitir que estudos epidemiologicos que procuram fornecer 

informa96es dos niveis de mudan9a em rela9ao aos de crescimento, composi9ao corporal e 

desempenho motor de uma popula9ao ao longo do tempo, possam ser mais valiosos que 

aqueles que procuram descrever o "status" presente. Contudo, no Brasil infelizmente tambem 

nao se observa a existencia de algum programa sistematico destinado a suprir essas necessi- 

dades, nem tampouco se conta com experiencias previas de estudos com essa finalidade, salvo 

poucas exce9oes envolvendo apenas algumas variaveis antropometricas ou motoras isolada- 

mente (BARBANTI, 1983; DOREA, 1990; INAN, 1990; MARCONDES et alii, 1971; 

MARQUES et alii, 1982). 

Um programa regular de avalia9ao das variaveis que procuram se relacionar com 

o crescimento, composi9ao corporal e desempenho motor, comparando seus resultados com 

indicadores referenciais, podera auxiliar na detec92lo de eventuais problemas relacionados 
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com a saiide da crian9a e do adolescente. Nesse particular, o professor de Educa^ao Fisica 

se encontra numa posiQao bastante privilegiada para essa fungao, tendo em vista o seu 

signiflcativo envolvimento com o aspecto educacional e de promo^ao da saude na popula^ao 

jovem. Longe de diagnosticar problemas relacionados aos disturbios de crescimento, nutri^ao 

ou motricidade, as informa^des observadas pelo professor de Educa^ao Fisica deverao 

auxiliar na identificaQao de fatores pertencentes ao meio ambiente, que, possivelmente, possam 

provocar alguma disfunpao relativa a saude. 

Abrindo um parentese quanto a proposi9ao e utilizaQao de indicadores referenciais, 

uma dimensao pertencente a uma crian^a ou a um adolescente torna-se, por si so, pouco 

significativa. Qualquer interpretapao dessa informa^ao requer uma comparaQao com um 

sistema referencial proveniente de uma amostra a que, a principio, este individuo avaliado 

possa ter pertencido. Com rela9ao as variaveis de crescimento, a literatura apresenta algumas 

divergencias quanto a utiliza9ao de umunico referencial, tido como universal - elaborado com 

base em iriforma96es de paises desenvolvidos onde, supostamente, haveria as melhores 

condi96es ambientais para que viesse a ocorrer um crescimento tido como ideal - ou 

referenciais especificos para cada popula9ao. 

Aqueles pesquisadores que defendem a utiliza9ao de um unico referencial para 

todo o mundo alegam que os indices de crescimento seguem, necessariamente, uma caracte- 

ristica padrao e altamente resistente a influencia externa, e as eventuais interrup96es em sua 

seqiiencia em razao de algum tipo de agressao temporaria do meio ambiente sao compensadas 

por um processo de auto-regula9ao que entra em opera9ao logo apos o seu desaparecimento, 

recuperando, desta forma, seu curso normal, o chamado catch-up de crescimento. Por esse 

raciocinio, as possiveis diferen9as no crescimento de crian9as e adolescentes de diferentes 

partes do mundo deverao ser explicadas pelas diferen9as de qualidade de vida (GRAITCER 

& GENTRY, 1981; KELLER, 1987; MARTORELL et alii, 1975). Em vista disso, os 

indicadores referenciais produzidos em paises desenvolvidos tern sido recomendados para 

aplica9ao em todo o mundo. 

Outros pesquisadores acreditam que os indices de crescimento resultam da 

intera9ao entre os aspectos geneticos e do meio ambiente, e que a utiliza9ao de referenciais 

propostos com base em integrantes da popula9ao de paises de Primeiro Mundo devera 

subestimar os padroes de crescimento de crian9as e adolescentes pertencentes a paises 

subdesenvolvidos e/ou em desenvolvimento, provocando, por sua vez, uma ideia deturpada de 

uma maior prevalencia de possiveis disturbios de crescimento (GOLDSTEIN & TANNER, 

1980; VAN LOON et alii, 1986). Com isso em mente, alguns paises tem procurado produzir 

seus proprios indicadores referenciais, como e o caso de Cuba (JORDAN et alii, 1980; 

BERDASCO et alii, 1991), do Japao (TSUZAKI et alii, 1987), do Canada (QUINNEY et alii, 

1981) e do Brasil (MARQUES et alii, 1982). 
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Entretanto, indubitavelmente em razao da significativa participa^ao dos fatores 

ambientais, culturais e etnicos em variaveis relacionadas a composipao corporal e ao desem- 

penho motor, a exportagao de referenciais para outro pais e, em alguns casos, para outras 

regioes do proprio pais que deu origem a esses referenciais, e bastante temerosa. Portanto, a 

situagao indicada e dispor de referenciais estabelecidos a partir de estudos que procuram 

atender ao background de cada populaQao, e que, fundamentaimente, uma crian^a ou um 

adolescente, ao terem seus valores confrontados com algum referencial, apresentem caracte- 

risticas bastante similares as da popula^ao a partir da qual os referenciais foram obtidos. 

Nessas condi^des, tidas teoricamente como ideais, professores de Educa^ao Fisica que 

encontram no acompanhamento dos niveis de crescimento, composi9ao corporal e desempe- 

nho motor da popula^o jovem uma de suas flm^oes mais importantes, poderiam ser capazes 

de identificar, com alguma seguran^a, eventuais alteragoes que meregam algum tipo de 

interven9ao. 

Alem do mais, baseando-se na suposi9ao de que os indicadores referenciais devam 

ser considerados normativos - e por esse motivo estabelecidos em fun9ao das informa96es 

observadas em uma amostra representativa de determinada popula9ao - e com base na 

argumenta9ao de que os indices de crescimento, composi9ao corporal e desempenho motor 

de uma popula9ao podem apresentar altera9des ao longo do tempo em fun9ao das adapta95es 

provocadas pelas modifica9oes do meio ambiente, parece ficar claro que estudos com a 

inten9ao de produzir indicadores referenciais deverao se repetir em intervalos periodicos. 

Segundo alguns pesquisadores, a cada dez anos (HEBBELINCK, 1991). 

Entretanto, apesar de toda a importancia desse assunto, percebe-se uma inexplicavel 

indiferen9a quanto ao desenvolvimento de estudos com essas caracteristicas, e, principalmen- 

te, quanto a proposi9ao de referenciais que pudessem ser utilizados entre jovens de nossa 

realidade, fazendo com que se tornasse freqliente recorrer a informa96es provenientes de 

popula9oes alienigenas. 

Portanto, considerando que: 

a) o acompanhamento das caracteristicas de crescimento, composi9ao corporal e 

desempenho motor de crian9as e adolescentes e uma das tarefas mais significativas na pratica 

do professor de Educa9ao Fisica; 

b) o desenvolvimento de programas especificos quanto ao comportamento dos 

indices de crescimento, a composi9ao corporal e ao desempenho motor dependem da 

existencia de indicadores referenciais reconhecidamente representatives e atualizados; 

c) a nao-existencia de estudos relatives a proposi9ao de indicadores referenciais 

que possam preencher os requisitos exigidos obriga, muitas vezes, o professor de Educa9ao 

Fisica a recorrer a informa9des provenientes de casuisticas etnicas, sociais e culturalmente 

distantes de sua realidade; 
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d) levantamentos populacionais realizados periodicamente podem auxiliar na 

monitoriza^ao das eventuais altera^oes seculares em variaveis relacionadas ao crescimento, a 

composipao corporal e o desempenho motor, contribuindo enormemente na avaliaQao do 

impacto de possiveis intervengoes especificas para melhoria do "status" de saude dos 

integrantes daquela populagao; 

Acredita-se que o desenvolvimento do presente estudo possa oferecer importantes 

informa96es quanto as caracteristicas do crescimento, da composi9ao corporal e do desem- 

penho motor entre integrantes da populagao de crian^as e adolescentes do municipio de 

Londrina (PR), Brasil, o que podera contribuir de forma significativa para a amplia^ao de 

novos conhecimentos na area, tornando-se uma nova op9ao no auxilio a futures estudos sobre 

o assunto. 



2 OBJETIVO 

Com o presente estudo, pretendeu-se proporcionar subsidies que pudessem 

atender as preocupa^oes levantadas, e, para tanto, foram considerados os seguintes objetivos: 

2.1 Objetivogeral 

Analisar, por meio de umaabordagem transversal, o comportamentodevariaveis 

que procuram evidenciar as caracteristicas de crescimento, composi^ao corporal e desempe- 

nho motor em integrantes da popula^ao de criangas e adolescentes pertencentes ao municipio 

de Londrina (PR), Brasil, procurando estabelecer um paralelo com informa^des existentes na 

literatura sobre este assunto. 

2.2 Objetivos especiflcos 

A fim de que o objetivo geral proposto pudesse ser atingindo em toda a sua 

plenitude, foram estabelecidos aindaos seguintes objetivos especificos: 

a) ajustar curvas que pudessem traduzir o comportamento de variaveis que procuram eviden- 

ciar as caracteristicas de crescimento, composi^ao corporal e desempenho motor de crian9as 

e adolescentes em relaQao a idade cronologica e ao sexo da amostra avaliada; 

b) proper indicadores referenciais que possam ser empregados em fiituras analises quanto a 

variaveis que procuram refletir o crescimento, a composi^ao corporal e o desempenho motor, 

com base nas informa^oes obtidas na amostra analisada; 

c) realizar comparagoes entre variaveis que venham a ser utilizadas como indicadores do 

crescimento, composi9ao corporal e desempenho motor de crian9as e adolescentes perten- 

centes ao municipio de Londrina (PR) com as de outrasregioes do Brasil e de outros paises; e 

d) identificar a propor9ao de crian9as e adolescentes envolvidos com a amostra analisada que 

atenderam aos criterios relacionados a saude estabelecidos a partir de variaveis direcionadas 

acomposi9ao corporal e ao desempenho motor. 
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3 REVISAO DE LITERATURA 

Em razao do proposito deste estudo, que foi a realiza9ao de uma analise do 

comportamento de variaveis que possam serutilizadas como indicadores das caracteristicas 

de crescimento, composi^ao corporal e desempenho motor em crianpas e adolescentes, 

decidiu-se por uma revisao da literatura que possa oferecer o embasamento teorico necessario 

a uma melhor compreensao e generaliza^ao dos seus achados. Desse modo, os primeiros 

topicos abordados dizem respeito aos recursos empregados no estudo dessas variaveis, na 

tentativa de evidenciar suas aplica^oes e limita^des. Na seqviencia, foram focalizadas as 

diferentes propostas de estudo de abrangencia populacional nesta area desenvolvidas no 

Brasil e em outros paises, com o intuito de obter subsidies para uma possivel compara^ao com 

os resultados encontrados no presente estudo. 

3.1 Recursos utilizados no estudo do crescimento 

Apesar do fenomeno crescimento ser uma caracteristica de qualquer tecido, orgao 

ou sistema do organismo humano, na pratica considera-se como crescimento somatico o 

aumento do tamanho e da massa de todo o corpo (BIANCULLI, 1985). Nesse aspecto, 

segundo MALINA & RARICK (1973) os recursos utilizados na avalia^ao do crescimento 

somatico sao bastante variados e vao desde a antropometria tradicional ate as sofisticadas 

medidas laboratoriais. 

A antropometria, tecnica sistematizada utilizada para medir as dimensoes corpo- 

rals do homem, e uma metodologia originalmente desenvolvida por antropologistas fisicos. No 

entanto, hoje vem sendo utilizada e aprimorada por profissionais ligados a varias outras areas. 

Tecnicamente, as medidas antropometricas devem ser realizadas cominstrumentos especifi- 

cos, procedimentos rigorosamente padronizados e, preferencialmente, determinadas dentro 

de erros de medidas conhecidos (JOHNSTON, 1986). 

O numero de medidas antropometricas que podem ser realizadas no corpo de um 

individuo e quase ilimitado. A escolha das medidas, contudo, deve levar em considera^ao os 

propositos do estudo a ser realizado. Por exemplo, o biologista humano, preocupado com a 

rela^ao causa-efeito dos fatores fisiologicos e ecologicos, devera estar interessado em uma 

determinada serie de medidas; o engenheiro de design, preocupado com a construgao de 

equipamentos ou vestimentas, podera estar interessado numa outra serie; e o professor de 

Educa^ao Fisica, preocupado com os indices de crescimento somatico da populate, devera 

se interessar por uma outra serie de medidas. Por conseguinte, em determinados momentos 

algumas medidas antropometricas podem ser comuns a varies tipos de estudo, porem outras 

podem ser especificas de determinada area. 
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Embora ainda se conhepa muito pouco sobre a intimidade do fenomeno do 

crescimento somaticp, MARCONDES (1989) destaca algumas vantagens na utiliza^ao das 

medidas antropometricas quando da analise de suas implica^oes: a) sem serem o fenomeno, 

podem representa-lo; b) podem ser expressas numericamente; c) suas principais timita^oes 

sao conhecidas; e d) os dados podem ser determinados por pessoal nao especializado em 

medicina. 

Nesse particular, JOHNSTON & MARTORELL (1988) admitem que, poruma 

questao de conveniencia, o crescimento somatico pode ser visualizado e analisado apenas 

mediante um grupo restrito de medidas antropometricas que apresentam alguma rela^ao entre 

si, considerando as similaridades de seus aspectosbiologicos. Inumeras medidas antropometricas 

podem ser incluidas nessa categoria, e deve-se considerar que, em rela^ao ao tamanho 

corporal, aquelas dimensdes obtidas com base no eixo longitudinal do corpo sao as mais 

indicadas, tendo a estatura como a principal medida, apesar de outras serem tambem 

freqiientemente utilizadas, como a altura tronco-cefalica e o comprimento dos membros 

inferiores. 

O crescimento somatico relacionado ao tamanho corporal tambem pode ser 

analisado tendo como base a largura do corpo, tratando-se, neste caso, em geral, de medidas 

realizadas no piano perpendicular do eixo longitudinal. Os diametros bi-acromial e bi-crista- 

iliaca sao os mais empregados para este fim, por refletirem altera96es internas bastante 

complexas na arquitetura da regiao dos ombros e quadris. Ainda, quando se deseja obter 

informa^oes quanto a estimativa do crescimento somatico deum osso especiflco, devem-se 

incluir tambem medidas de comprimento e diametro das extremidades dos ossos envolvidos, 

e neste particular os diametros bi-epicondilares do umero e do femur sao os mais utilizados. 

Um outro grupo de medidas com caracteristicas biologicas bastante diferentes das 

anteriores sao aquelas relacionadas com bs perimetros. Geralmente essas medidas sao 

realizadas com propositos especificos em relagao ao crescimento somatico, como por 

exemplo o perimetro cefalico, comumentemente utilizado na avaliaQao do crescimento em 

crian9as nos primeiros meses de vida (CALLAWAY et alii, 1988). 

A principal medida do crescimento somatico com base na massa corporal e, 

naturalmente, o peso corporal. No entanto, precau96es devem ser tomadas quando da 

interpreta9ao de seus valores, tendo em vista que, diferentemente das demais medidas 

antropometricas, as dimensoes do peso corporal sao resultantes da participa9ao do cresci- 

mento de diferentes tipos de tecidos como osso, miisculo, gordura, etc. Portanto, para se 

obterem informa96es mais precisas quanto ao crescimento somatico de crian9as e adolescen- 

tes em rela9ao a massa corporal, os valores do peso corporal devem vir acompanhados de 

outras medidas que procurem identificar a propor9ao dos diferentes tecidos corporais 

(GORDON et alii, 1988). 
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Apesar de varios pesquisadores terem preconizado inumeras seqiiencias de medi- 

das antropometricas na tentativa de traduzir o crescimento somatico de crian^as e adolescen- 

tes (LARSON, 1974; WEINER& LOURIE, 1969), TANNER (1986a) aponta a estaturae 

o peso corporal como os principals referenciais, e tambem os mais comumenteutilizados, para 

aanalise do processo do crescimento somatico. 

Algumas medidas antropometricas podem se relacionar umas com as outras 

mediante a determina^ao de indices corporals ou pelo uso de tecnicas de regressao estatistica, 

fomecendo informa^oes adicionais de consideravel importancia quanto ao crescimento somatico. 

Neste particular, talvez os indices corporals mais comumente envolvidos no estudo do 

crescimento somatico sao os que procuram relacionar o peso corporal com a estatura 

(MALINA & RARICK, 1973). 

Em razao das facilidades em seus calculos, o indice de Quetelet (peso corporal/ 

estatura2), freqiientemente tambem chamado de "indice de massa corporal" (IMC), vem 

sendo o recurso mais utilizado na determinagao da rela^ao peso/estatura em estudos que 

procuram analisar o crescimento somatico de crian^as e adolescentes (BABU & CHUTTANI, 

1979; BILLEWICZ et alii, 1983; CHINN & MORRIS, 1980; COLE, 1979). 

Com referenda a interpreta9ao das informagoes com relagao a estatura, ao peso 

corporal e ao indice de massa corporal, a analise do crescimento somatico de uma populagao 

deve ser realizada com base em comparagoes com indicadores referenciais. Abrindo um 

parentese neste sentido, segundo TANNER (1986b) o padrao de crescimento esperado seria 

aquele obtido a partir de um levantamento populacional etnicamente semelhante as criangas e 

aos adolescentes cujo crescimento se deseja analisar, onde os sujeitos tivessem a oportunida- 

de de desenvolver plenamente todo o seu potencial de crescimento, sem agressoes ambientais 

significativas que pudessem interferir negativamente neste potencial. Desse modo, na pratica, 

o que tern sido observado e a utilizagao de mformagoes provenientes de populagoes que, a 

principio, tiveram as melhores oportunidades de atingir todas as possibilidades genotipicas de 

crescimento, como e o caso das populagoes sadias de paises desenvolvidos ou de grupos 

populacionais pertencentes a estratos socioeconomicos elevados de paises em desenvolvi- 

mento(INAN, 1990). 

A Organizagao Mundial da Saude (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 

1983) tern recomendado como indicadores referenciais, para analise do crescimento somatico 

a nivel mundial, os resultados de estatura e peso corporal obtidos por meio do estudo 

desenvolvido pelo National Center of Health Statistics - NCHS (HAMILL et alii, 1979). 

Tecnicamente essa recomendagao se justifica considerando-se que a propria Organizagao 

Mundial da Saude reconhece que: a) os resultados dizem respeito a uma populagao sadia e bem 

nutrida; b) as amostras apresentaramtamanho adequado e elevado indice de representatividade 

em relagao a populagao americana; e c) as medidas foram realizadas obedecendo-se rigoro- 
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samente aos padroes desejados, com equipamentos adequados e controle de qualidade em 

rela^ao as medidas durante todo o transcurso do estudo. 

De outro lado, nao se pode ignorar que autiliza^ao indiscriminadados referenciais 

produzidos pelo estudo do NCHS em todo o mundo tern provocado grande polemica em razao 

dos aspectos etnicos e das eventuais diferenpas geneticas da popula^ao de cada pais e/ou 

regiao. No Brasil, a unica tentativa de proposi^ao de indicadores referenciais foi desenvolvida 

por MARQUES et alii (1982), com base emum estudo envolvendo a popula^ao da cidade de 

Santo Andre e da Grande Sao Paulo. Em suas considera^des, os autores sugeriram como 

referenda nacional a utiliza9ao do subgrupo IV da amostra analisada, composta por crian^as 

e adolescentes pertencentes a familias de alto poder aquisitivo. No entanto, considerando que 

na comparagao dos valores da classe IV produzidos por MARQUES et alii (1982) com os 

encontrados no estudo do NCHS (HAMILL et alii, 1979) foram constatadas medidas de 

estatura e peso corporal bastante similares para todas as idades e ambos os sexos, o Ministerio 

da Saude vem adotando as informa^oes produzidas pelo NCHS como referencia para a 

popula9aobrasileira(INAN, 1990). 

3.2 Recursos utilizados no estudo da composi^ao corporal 

A utiliza^ao das medidas do peso corporal como um indicador dos indices de 

crescimento somatico muitas vezes pode deixar de ser um procedimento satisfatorio na medida 

em que nao se pode ignorar que a massa corporal e resultante de um grande numero de 

componentes, que podem contribuir diferentemente para os valores quantitativos no estabe- 

lecimento de seus padroes. Conseqiientemente, a analise da composi9ao corporal, conside- 

rada como o fracionamento do peso corporal em seus diferentes componentes como gordura, 

musculo, osso, orgaos e outros tecidos em menor proporgao, toma-se um dos procedimentos 

mais importantes no estudo das caracteristicas morfologicas que caracterizam o organismo 

humano (KEYS & BROZEK, 1953). 

A necessidade de estudos abordando a composi^ao corporal se acentua ainda mais 

ao se levar em conta que a propor^ao relativa desses componentes, alem de apresentar 

acentuadas diferen^as entre os sexos durante quase toda a vida, num mesmo sexo e dinami- 

camente dependente do nivel de crescimento e desenvolvimento dos diferentes tecidos 

corporais. Alem disso, a significativa interagao entre as proporgoes de cada componente no 

organismo humano e o consume energetico fazem com que, entre outras coisas, possa ocorrer 

uma rela^ao bastante acentuada entre a capacidade funcional e a composipao corporal, 

tornando-se, portanto, de consideravel interesse aos professores de Educate Fisica preocu- 

pados com o nivel de pratica da atividade fisica entre crian^as e adolescentes. 

Quanto aos recursos utilizados na tentativa de estimar os parametros da compo- 
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sigao corporal de individuos em vida, estes sao bastante numerosos, complexos e as vezes 

podem fornecer resultados ate mesmo diferentes entre si, e vao desde as medidas 

antropometricas tradicionais ate as mais complexas tecnicas de biopsia (BERGSTROM, 

1975). Na maioria das vezes os recursos utilizados no estudo da composi9ao corporal 

procuram focalizar um unico tecido especiflco, tradicionalmente a gordura. E provavel que 

essa preferencia esteja alicergada no fato de a gordura se constituir no componente de maior 

variabilidade no estabelecimento do peso corporal (MALINA, 1979). For conseguinte, com 

o objetivo de oferecer maiores facilidades e clareza no momento da analise, tornou-se habitual 

considerar a composipao corporal sob o aspecto de um sistema de apenas dois componentes. 

For esse modelo, o peso corporal e fracionado em componente de gordura e 

componente isento de gordura (BROZEK et alii, 1963). Operacionalmente, o componente 

isento de gordura ou a massa magra refere-se a parte do peso corporal que perrhanece apos 

a gordura ter sido removida, formado portanto pelos tecidos muscular e esqueletico, pele, 

orgaos, alem de todos os outros tecidos nao gordurosos (WILMORE, 1977). Logo, por meio 

dos recursos utilizados no estudo da composi9ao corporal podem-se obter informa9des com 

rela9ao ao componente de gordura - e por sua vez a massa magra seria calculada pela simples 

subtra9ao aritmetica do peso corporal - ou, inversamente, determina-se a propor9ao do peso 

corporal que e representada pela massa magra, e, na seqiiencia, o componente de gordura e 

derivado por opera96es aritmeticas. Em outras palavras, pelas caracteristicas desse modelo, 

ao se estimar um dos componentes, a gordura ou a massa magra, automaticamente se tern uma 

visao bastante clara de ambos os componentes, facilitando sobremaneira o estudo da 

composi9ao corporal. 

Tanto o componente de gordura como o de massa magra de pessoas em vida nao 

podem ser determinados diretamente, porem existem proposi96es de varios recursos utiliza- 

dos com a inten9ao de desenvolver estimativas com rela9ao a seus valores. Assim, dentro do 

modelo de dois componentes, segundo LOHMAN (1986), nos ultimos 25 anos os recursos 

mais comumente empregados envolvem a tecnica da densitometria, hidrometria, espectrometria 

de raios gama, alem da antropometria. No entanto, nao se pode ignorar a existencia de outros 

metodos como a ultra-sonografia, os raios X, a tomografia axial computadorizada, a excre9ao 

de creatinina, a impedancia bioeletrica, a condutividade eletrica total do corpo (TOBEC), a 

interactancia de raios infravermelhos, a absor9ao de fotons e a ressonancia nuclear magnetica 

envolvidos com o estudo da composi9ao corporal, porem de utiliza9ao bem menos freqiiente 

(BRODIE, 1988a,b;LUKASKI, 1987). 

DAVIES & PREECE (1989) admitem que o numero de tecnicas disponiveis a 

serem utilizadas no estudo da composi9ao corporal envolvendo crian9as e adolescentes devera 

ser menor do que o utilizado em adultos, considerando as dificuldades metodologicas 

observadas nesta area. Provavelmente, o aspecto etico seja o fator que mais contribui na 
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redugao dessas op^oes. Por exemplo, a tecnica de absorpao de fotons exige que os avaliados 

sejam expostos a radiapao (ALLEN et alii, 1986). Desse modo, embora a intensidade de 

radiapio seja relativamente pequena, sugere-se que essa tecnica seja evitada em individuos em 

processo de crescimento e desenvolvimento. 

Com relate a aplicabilidade dessas tecnicas em crian^as e adolescentes, elas tern 

em comum o fato de se caracterizarem como tecnicas nao invasivas. Quanto a densitometria 

por meio da pesagem hidrostatica, apesar de esta nao exigir nenhum procedimento laboratorial, 

seus procedimentos de medida sao um tanto quanto demorados e exigem sujeitos perfeitamen- 

te adaptados ao meio liquido, o que, dependendo do numero de avaliados envolvidos no 

estudo, pode dificultar a sua aplica^ao (GUEDES, 1985). As medidas da quantidade de 

potassio pela tecnica de espectrometria de raios gama exige equipamentos bastante sofistica- 

dos e de alto custo, alem do que extremamente sensiveis, que podem provocar inumeros 

problemas com relate a erros de calibra^ao e instabilidade em suas medidas (LYKKEN et 

alii, 1983). Quanto a hidrometria, a maior limita^ao dessa tecnica seriacom relagao ao tempo 

gasto na determina^ao da quantidade de agua corporal. Geralmente, sao exigidas aproxima- 

damente 2 a 3 horas para que ocorra a combinapao dos isotopos para posterior analise 

quimica, o que envolve equipamentos especiais tambem de custo elevado. O tempo gasto com 

as medidas pode ser abreviado se amostras do plasma saguineo forem utilizadas na determi- 

na^ao da quantidade de agua corporal (SHENG & HUGGINS, 1979); no entanto, em 

contrapartida, a tecnica passaria a ser invasiva, o que nao seria recomendavel em razao do 

envolvimento de crian^as e adolescentes. 

A simplicidade de sua utilizagao, sua inocuidade, a relativa facilidade de seus 

procedimentos quando da utilizapao em condipoes de estudo de campo e de levantamentos em 

grande numero de sujeitos, associada as menores restri^oes culturais por se tratar de medidas 

externas das dimensoes corporais, apossibifidade de treinamento de pessoal e a obten^ao de 

reprodutibilidade das medidas elegeram a tecnica antropometrica por meio das medidas de 

espessura das dobras cutaneas como a de maior aplicabilidade quando do envolvimento de 

crian9as e adolescentes, encorajando um numero cada vez maior de pesquisadores a recorrer 

a seus procedimentos no estudo da composi9ao corporal (D AVIES & PREECE, 1989). 

As espessuras de dobras cutaneas como um procedimento no estudo da compo- 

si9ao corporal estao alicer9adas na observa9ao de que aproximadamente 50% da quantidade 

de gordura corporal total se encontra no tecido subcutaneo, e dessa forma suas medidas 

serviriam como um indicador da gordura localizada naquela regiao do corpo (MAYER, 1966). 

Os procedimentos empregados na obten9ao das medidas de espessura das dobras cutaneas 

foram descritos pela primeira vez por KEYS & BROZEK (1953), e, a partir de entao, e 

observada uma serie de modifica95es e avan90s, de tal forma que hoje se constitui numa das 

tecnicas de maior precisio. 
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Quanto as estrategias de interpretapao dos valores de espessura das dobras 

cutaneas, torna-se necessario lembrar que suas medidas, diferentemente do que ocorre com 

as tecnicas de densitometria, hidrometria e espectrometria, refletem unicamente a disposipao 

da gordura localizada na regiao subcutanea. Assim, e bastante freqiiente o envolvimento de 

equapdes de regressao com a finalidade de predizer os valores de densidade corporal, 

quantidade de potassio e de agua corporal, tendo como variavel independente os valores de 

diferentes espessuras de dobras cutaneas. Quanto aos aspectos biologicos, a grande vantagem 

de se utilizarem as medidas de espessura das dobras cutaneas no estudo da composi^ao 

corporal esta no fato de que, alem de se obterem informaQoes quanto a estimativa da 

quantidade do componente de gordura total, torna-se possivel conhecer o padrao de distribui- 

gao do tecido adiposo subcutaneo pelas diferentes regides do corpo, o que se denomina de 

topografia da gordura subcutanea (HARRISON et alii, 1988). Para MUELLER et alii (1984), 

essas informa96es tambem desempenham um importante papel no estudo da composiQao 

corporal tendo em vista a existencia de fortes evidencias quanto ao fato de que nemtodos os 

depositos do tecido adiposo subcutaneo sao semelhantes com rela9ao a plasticidade ou a 

contribui^ao para o risco de saiide associado ao excesso do componente de gordura ou 

obesidade. 

Segundo KROTKIEWSKI et alii (1983), pessoas adultas com distribui^ao de 

gordura mais centralizada, ou seja, relativamente com maiores quantidades de gordura 

subcutanea no tronco em relate as extremidades, demonstram riscos mais elevados de 

apresentar algum tipo de disturbios cardiovasculares. Ao se admitir que muitas doen9as 

cronicas do aparelho cardiovascular podem ter sua origem em idades bastante precoces 

(MALINA, 1989), a verifica9ao das varia96es regionais quanto a distribui9ao da gordura 

subcutanea em crian9as e adolescentes parece ser um importante procedimento no estudo da 

composi9ao corporal. 

Com rela9ao aos locals de determina9ao das espessuras de dobras cutaneas, 

EDWARDS (1950) menciona a existencia de 93 possiveis locais de medida. Esse alarmante 

numero de op96es se justifica ao se observarem os criterios adotados pelo autor em sua 

sele9ao: desde que exista tecido subcutaneo mensuravel em um determinado local, as 

estruturas mais profundas possam ser desprendidas e puxadas entre os dedos polegar e 

indicador formando uma dobra de pele e tecido subcutaneo, e se a textura do tecido nao for 

demasiadamente fibrosa, entao esse local pode ser usado na medida da dobra cutanea. 

Entretanto, segundo CAMERON (1986), muitas espessuras de dobras cutaneas nao sao 

representativas da quantidade total da gordura subcutanea, razao pela qual tem-se procurado 

concentrar as medidas em algumas poucas regioes do corpo. 

GARN (1962), levando em considera9ao os aspectos de praticidade e de 

reprodutibilidade intra-avaliador na realiza9ao das medidas por compassos em compara9ao 
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com a tecnica radiografica, propos como as mais indicadas as regides tricipital, subescapular, 

supra-iliaca e abdominal. Anteriormente, LEWIS et alii (1958), dando prioridade aos criterios 

de representatividade da gordura em rela^ao a anatomia alem da sensibilidade nas altera^oes 

dos depositos de gordura, optaram por seis regioes para a realiza^ao das medidas de 

espessura das dobras cutaneas: as quatro anteriores mais a coxa e a peitoral. Mais recente- 

mente, ROCHE et alii (1981) apontaram a espessura da dobra cutanea medida na regiao 

tricipital como o melhor preditor do componente de gordura subcutanea em crian^as e 

adolescentes, enquanto que NELSON & NELSON (1986) preferem o somatorio das medidas 

de espessura das dobras cutaneas determinadas nas regides tricipital e subescapular. Por meio 

desse breve levantamento, percebe-se uma nitida preferencia por aquelas espessuras de 

dobras cutaneas destacadas nas regides tricipital e subescapular, o que as torna, talvez, as mais 

indicadas para estudo. 

Quanto aos equipamentos empregados nas mensuragoes de espessura das dobras 

cutaneas, alguns pesquisadores advogam autiliza9ao dos raios X (GARN, 1956; HAMMOND, 

1955); outros, a ultra-sonografia (BOOTH et alii , 1966; WHITTINGHAM, 1962). No 

entanto, nos dias de hoje, emfungao do menor custo, da rapidez nas medidas e, fundamental- 

mente, da simplicidade na interpreta^ao dos resultados, parece nao haver duvidas de que a 

utiliza^ao de compasses especificos e o procedimento mais indicado para a estimativa da 

gordura subcutanea. 

Um dos principais estudos realizados sobre a validade das espessuras de dobras 

cutaneas determinadas por compasses na avalia9ao da gordura subcutanea foi realizado por 

LEE & NG (1965). Esses pesquisadores, utilizando-se de cadaveres, observaramum coefi- 

ciente de correlatpao bastante elevado entre as leituras por compasses e a espessura do tecido 

subcutaneo medida diretamente por meio de uma incisao realizada no mesmo lugar onde se 

colocou o compasso. Mais recentemente, MARTIN et alii (1985) desenvolveramum estudo, 

muito parecido com o anterior, confirmando a preferencia pela utiliza^ao dos compassos nas 

medidas de espessura das dobras cutaneas, apesar da observagao de algumas limita^oes que 

podem contribuir para a ocorrencia de erros de pequena magnitude. 

Por outro lado, segundo ROCHE (1987) existem tres caminhos pelos quais os 

valores de espessura das dobras cutaneas podem ser analisados. O primeiro e considerar cada 

valor de espessura das dobras cutaneas separadamente, oferecendo informagoes quanto a 

distribui<?ao relativa da gordura subcutanea de regiao para regiao numa mesma crianga ou num 

mesmo adolescente. O segundo e a utiliza^ao do somatorio dos valores observados em 

diferentes locals refletindo uma indica^ao quanto a gordura subcutanea total. E o terceiro, o 

envolvimento dos valores de espessura das dobras cutaneas em equagoes de regressao na 

tentativa de predizer valores de gordura corporal com rela9ao ao peso corporal. 

Quanto as equa^oes derivadas para a estimativa do componente de gordura por 
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meio das espessuras de dobras cutaneas, observa-se nos ultimos anos um extraordinario 

desenvolvimento nessa area do conhecimento com a incorpora^ao de novas descobertas 

relacionadas aos aspectos metodologicos e biologicos dos modelos preditivos (FOMON et 

alii, 1982;LOHMAN, 1986; SLAUGHTER et alii, 1988; WESTSTRATE&DEURENBERG, 

1989). No entanto, apesar dessaevolu^ao, algunspesquisadores tem procurado desaconselhar 

sua utilizagao em crian^as e adolescentes em razao das modificagoes que ocorrem durante os 

periodos pre-pubere e pubere na composi^ao dos tecidos que formam a massa magra 

(DEURENBERG et alii, 1990; SLAUGHTER et alii, 1984). Assim, pode ser que estimativas 

quanto a quantidade de gordura corporal possam ser confundidas com modifica^oes na 

composipao da massa magra em vez de traduzir alterapdes reais no conteudo de adiposidade. 

Dessa forma, parece que as espessuras de dobras cutaneas tratadas isoladamente ou englo- 

bando o somatorio podem se constituir no referencial mais importante no estudo da compo- 

si^ao corporal de crian9as e adolescentes, oferecendo uma visao bastante clara e segura 

quanto aum dos mais significatives depositos de gordura, a gordura subcutanea. 

3.3 Recursos utilizados no estudo do desempenho motor 

Nao e de hoje que a soli citato motora, desde os recordes em diversas especia- 

lidades esportivas ate as exigencias do cotidiano de cada pessoa, traduzida em indices de 

desempenho motor, tem sido objeto de estudo por inumeros pesquisadores da area da 

atividade fisica. Talvez esta preocupagao se deva a necessidade de se determinarem as 

provaveis indica^oes que permitam o aprimoramento e a identificagao, o mais precocemente 

possivel, dos atributos relacionados ao comportamento motor, natentativa de assegura-los ate 

que o processo de matura^ao complete todo seu potencial de desenvolvimento. 

Quanto aos atributos motores que podem contribuir para o desempenho do 

homem, por meio das informagoes que se podem extrair da literatura mais recente, apesar de 

todas procurarem buscar uma fundamenta^ao em principios fisiologicos, percebe-se que 

existem formas bastante variadas de classifica9ao e ordenamento em rela9ao as capacidades 

motoras, com diferen9as notaveis entre elas. Assim, antes das considera96es quanto aos 

recursos utilizados no estudo do desempenho motor, acredita-se na necessidade de uma breve 

descri9ao dos modelos de classifica9ao das capacidades motoras. 

DASSEL & HAAG (1975) preferiram os termos bases fisicas do rendimento 

para as capacidades motoras de for9a, velocidade, resistencia e suas combina96es, e 

para habilidade, agilidade, mobilidade e elasticidade. A coordena9ao, 

segundo esses pesquisadores, cumpre a fun9ao de unir os dois grupos, tendo em vista que ela 

se encontra presente em ambos. Com base nesse modelo, as bases fisicas do rendimento 

referem-se primordialmente as caracteristicas de a9ao muscular, ao passo que o ponto central 
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das qualidades motor as estaria na area dos processes de controle motor, ou seja, na 

formagao dos movimentos. No entanto, nao se pode deixar de considerar que esse modelo e 

apenas uma tentativa de classificar conceitualmente as capacidades motoras, considerando 

que em relate ao desempenho motor muitas dessas capacidades motoras seapresentam em 

superposi^ao, entrelagadas, sendo portanto bastante dificil considera-las em separado. 

Para BARB ANTI (1986), as sugestdes propostas por DAS SEL & HAAG (1975) 

parecem expressar uma maneira bastante logica de conceituagao das capacidades motoras, 

apesar de chamar a aten^ao para a impropriedade do termo basesfisicas do rendimento, por 

acreditar que certos parametros, como a resistencia dentro da Educagao Fisica e dos esportes, 

nao se caracterizam como uma Valencia fisica. Para esse pesquisador, o termo bases motoras 

do rendimento seria mais indicado, considerando que a denominapao motora pressupde a 

existencia de movimento e expressa melhor os parametros resistencia, for^a e velocidade nesta 

area. 

MANNO (1985) faz men^ao a classificagao proposta por Gundlach no final da 

decada de 60. Por esse modelo, as capacidades motoras devem ser subdivididas tambem em 

dois grupos fundamentais; aquelas pertencentes ao grupo das capacidades condicionais e as 

que se identificam com o grupo das capacidades coordenativas. O primeiro grupo e constituido 

pelo conjunto de capacidades que tern como fator limitante a disponibilidade de energia, e por 

conseguinte as condi^oes organico-musculares do individuo. O segundo grupo, o das capaci- 

dades coordenativas, e definido como o responsavel pela organizaQao e pelo controle na 

realizagao dos movimentos. 

Por sua vez, as capacidades condicionais seriam a forQa, a resistencia, a velocidade 

e suas combinaQoes. Ja as capacidades coordenativas se fundamentariam na assun^ao e 

elabora^ao das informaQoes, alem do controle na execute dos movimentos por meio dos 

analisadores tateis, visuais, acusticos, estatico-dinamicos e cinestesicos. Nao obstante, o 

proprio idealizador desse modelo admite que a velocidade possa ser considerada como uma 

capacidade intermediaria e nao propriamente condicional, tendo em vista que quando essa 

variavel e solicitada nao existe um predominio de fatores limitantes do tipo energetico, senao 

uma estreita relagao e influencia de fatores do tipo regulative, e portanto coordenativos. A 

flexibilidade e outra variavel que nao deve ser caracterizadaunicamente por fatores condici- 

onais ou coordenativos, mas tambem pela participagao de ambos. 

Mediante analise comparativa entre os dois modelos de classifica^ao das capaci- 

dades motoras apresentadas, percebe-se nitidamente que as diferengas fundamentais entre 

ambos estariam relacionadas aos aspectos terminologicos e conceituais, pois estruturalmente 

parece existirem coincidencias importantes. Contudo, partindo da suposigao de que o 

desempenho motor se caracteriza pela elevada especificidade de cada uma das capacidades 

motoras isoladamente, substituindo a nogao do desempenho motor geral pelo conceit© de que 
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cada individuo apresenta um desempenho especifico dentro de cada uma das varias capaci- 

dades motoras, no inicio da decada de 80 surgiu nos Estados Unidos uma nova proposi9ao. 

Este novo modelo baseia-se no paradigma da aptidao flsica e classifica as capacidades 

motoras em componentes da aptidao fisica relacionada a saude e componentes da aptidao 

fisica relacionada ao desempenho atletico. Dentro dessa abordagem, a aptidao fisica refere- 

se aqueles aspectos fisiologicos e psicologicos relacionados a capacidade de realizar movi- 

mento, considerando-se que em relagao a capacidade motora podem ser identificados sete 

componentes da aptidao: agilidade, potencia, resistehcia cardiorrespiratoria, velocidade, 

resistencia/for^a muscular, flexibilidadee equilibrio (FALLS, 1980). 

Pela optica da aptidao fisica, aqueles componentes que contribuemparaummeihor 

rendimento esportivo, levando em consideragao que cada especialidadeesportiva apresenta 

exigencias de aptidao bem especificas, devem ser tratados como componentes da aptidao 

fisica relacionada ao desempenho atletico. Ao passo que a aptidao fisica relacionada a saude 

envolve apenas aqueles componentes que em questdes motoras podem ser creditados alguma 

prote^ao contra doen9as do tipo degenerativas, como as cardiopatias, a obesidade, a 

hipertensao e varios disturbios musculo-esqueleticos, e que podem ser influenciadas pela 

atividade fisica regular. Nesse context©, aresistencia cardiorrespiratoria, a forga/resistencia 

muscular e a flexibilidade seriam os componentes que caracterizam a aptidao fisica relacionada 

asaude(PATE, 1983a). Conseqiientemente, quantoaos componentes verifica-seque, ao ser 

comparada a aptidao fisica relacionada ao desempenho atletico, a aptidao fisica relacionada 

a saude apresenta abrangencia bem mais restrita, incluindo somente aqueles componentes que 

podem prevenir doen9as ou promover a saude. 

Baseando-se nas informa96es produzidas por PATE (1988), os componentes da 

aptidao fisica relacionada a saude podem diferir consideravelmente dos componentes relaci- 

onados ao desempenho atletico, pois estes sao geneticamente dependentes, resistente as 

modifica96es do meio ambiente e relativamente estaveis, enquanto aqueles da aptidao fisica 

relacionada a saude se caracterizam por apresentar uma forte influencia do meio ambiente. Os 

componentes da aptidao fisica relacionada ao desempenho atletico estaotambem estreitamen- 

te relacionados as habilidades de uma variedade de esportes. 

Quanto aos recursos envolvidos no estudo do desempenho motor, o importante 

dessa diferencia9ao entre aptidao fisica relacionada a saude e ao desempenho atletico estaria 

no fato de que a extensao com que cada um desses componentes se apresenta devera 

influenciar o indice de desempenho dos movimentos a que os individuos sao submetidos. Desse 

modo, quando do envolvimento de atletas os itens do desempenho motor abordados deverao 

estar relacionados ao rendimento na modalidade especifica. Quando do envolvimento de 

pessoas adultas nao-atletas, pelo contrario, os itens do desempenho motor deverao estar 

relacionados exclusivamente a saude. E em crian9as e adolescentes seria aconselhavel 
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envolver itens do desempenho motor que se relacionam tanto a algumas capacidades espor- 

tivas como a saude. 

Via de regra, o proposito de determinar o desempenho motor e o de obter 

informa96es do tipo "quantitativo" que possam propiciar compara^oes inter e intra-individu- 

os, na tentativa de identificar o comportamento relacionado ao aspect© motor. Assim, em 

relagao as estrategias de coleta das informa^oes, tem-se duas op^oes: tecnicas de medidas 

laboratoriais e administra^ao de testes motores (SIMRI, 1974). 

Para REED (1982), os testes motores se caracterizam pela realiza^ao de uma 

tarefa motora que e conduzida em um meio ambiente que procura simular situa^oes que possam 

solicitar predominantemente determinada capacidade motora. Por sua vez, os testes motores, 

pelas suas caracteristicas, nao devem ser utilizados como instrument© que possa determinar o 

aspect© fisiologico que influencia diretamente a capacidade motora envolvida, mas apenas 

para servir como indicador daquele fator fisiologico presumivelmente solicitado naquelas 

circunstancias previamente elaboradas. 

Um outro aspect© a se considerar na utilizapao de testes motores quando do estudo 

do desempenho motor e a necessidade de determinar qual variavel fisiologica devera melhor 

relacionar-se com os resultados obtidos. No entanto, essa rela^ao nao podera ser considerada 

como causa e efeito, pois deve-se assumir que os resultados dos testes motores envolvem uma 

multiplicidade de fatores, nao podendo ser explicados apenas pelo aspecto biologico. 

ALDERMAN & HO WELL (1974) advogam que a selegao de determinado teste motor devera 

ser restrita aqueles que sao mais sensiveis e que possam responder as flutua96es dos fatores 

fisiologicos desejados, exigindo portanto que estudos previos sejam desenvolvidos a fim de se 

evidenciarem quais fatores fisiologicos os testes motores possam solicitar prioritariamente. 

Segundo S AFRIT (1986), se por um lado os testes motores apresentam maiores 

facilidades quando de sua administra^ao em relagao as medidas de laboratorio, tendo como 

principal vantagem o fato de poderem ser utilizados em levantamentos populacionais desde que 

nao exigem equipamentos sofisticados nem pessoal altamente especializado, sua grande 

debilidade e o fato de aspectos culturais, motivacionais e ambientais poderem facilmente 

contaminar seus resultados. Baseando-se nessas informaQoes, parece que os testes motores 

passariam a ter uma enorme aplica9ao pratica quando utilizados em estudos comparatives 

envolvendo resultados de um mesmo grupo de sujeitos em diferentes momentos ou entre 

sujeitos que apresentam aspecto cultural similar, devendo ser evitadas compara^oes entre 

resultados de testes motores administrados em sujeitos pertencentes a diferentes realidades 

quanto a habitos de pratica de atividade fisica. 

Ademais, ao se administrar um teste motor deve-se levar em consideragao que a 

capacidade motora envolvida com o teste provavelmente apresente uma interferencia signifi- 

cativa em sua resposta, porem ao examinar seus resultados torna-se necessario ponderar que 
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a tarefa motora definida demanda certa habilidade por parte do avaliado, exigindo, talvez, 

alguma experiencia motora anterior. Conseqiientemente, uma analise confiavel da fun^ao 

fisioiogica que influenciaria a capacidade motora envolvida no teste poderiaficar prejudicada. 

See necessario admitir que cada teste motor devera apresentar informapoes com 

rela9ao a um grupo especifico de capacidades motoras, constituindo-se portanto em uma 

unidade totalmente independente dentro do rol das capacidades motoras, o desempenho 

motor devera ser visto como um constructo multifatorial resultante do comportamento 

apresentado pelo conjunto das capacidades motoras. Dessa forma, quanto a avalia^ao parece 

impossivel obter-se uma visao mais abrangente quanto ao desempenho motor de uma crian9a 

ou de um adolescente mediante administra9ao de um unico teste motor. Leve-se em conta que 

tradicionalmente se tern recorrido a utiliza9ao de baterias de testes procurando envolver um 

grupo de testes motores, onde cada um deles devera fornecer informa96es quanto aum grupo 

de capacidades motoras em particular, e, seu conjunto, o desempenho motor. 

Assim, uma variedade de baterias de testes tern sido idealizada em todo o mundo. 

No entanto, todas apresentam em comum, alem do fato de poderem ser utilizadas em ambos 

os sexos e se ajustarem a crian9as e adolescentes, a preocupa9ao em envolver um numero 

minimo de testes e uma seqiiencia na sua administra9ao, de tal forma que o desgaste fimcional 

provocado por um teste possa interferir de forma mais amena possivel nos resultados dos 

testes subseqiientes. Neste particular, SIMRI (1974) sugere que o numero ideal de testes 

motores que devem ser envolvidos em uma bateria devera estar restrito a entre 6 e 8. 

Com rela9ao a uma padroniza9ao dos testes motores que deverao integraruma 

bateria com a inten9ao de se obterem informa95es quanto ao desempenho motor de crian9as 

e adolescentes, a preocupa9ao e tal que o Conselho Internacional de Educa9ao Fisica e 

Desporto - ICPES - no inicio dos anos 60, reuniu um grupo de pesquisadores pertencentes a 

3 5 paises, por meio do Comite Internacional para Padroniza9ao de Testes de Aptidao Fisica 

- ICSPFT - com o objetivo de idealizar uma unica bateria de testes que pudesse ser utilizada 

universalmente, procurando atender as particularidades de cada pais. Apos alguns estudos, 

esse Comite propos uma bateria envolvendo sete testes motores: a) flexao e extensao dos 

bra90s em suspensao na barra para rapazes acima de 11 anos de idade, ou tempo maximo de 

suspensao na barra com os bra9os flexionados para mo9as de qualquer idade e meninos com 

menos de 11 anos; b) abdominal em 30 segundos; c) salto em distanciaparado; d) preensao 

manual; e) corrida de "ida-e-volta"; f) corrida de 50 metres; e g) corrida de 600,800, 1000, 

1500 ou 2000 metres, dependendo da faixa etaria e do sexo (SIMRI, 1974). 

A bateria de testes motores proposta pelo ICSPFT teve enorme repercussao por 

algumas decadas. No entanto, em razao da evolu9ao natural observada ao longo do tempo na 

area da avalia9ao do desempenho motor, alguns pesquisadores preferiram idealizar novas 

baterias procurando atender as suas necessidades em particular. Foi o caso, por exemplo, de 
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BOS S & MECHLING (1985), atraves do International Physical Performance Test Profile 

- IPPTP 9-17, que sugeriram uma bateria de testes para avaliar o desempenho motor de mo^as 

e rapazes de 9 a 17 anos na Alemanha e em paises vizinhos. KEMPER & VERSCHUUR 

(1985b) optaram pela elaboraQao da bateria denominadaMOPii/? Test quando do desenvol- 

vimento de um estudo em adolescentes na Holanda. 

Em vista disso, recentemente surgiu um novo projeto envolvendo pesquisadores 

dos paises europeus liderados pelo Comite Europeu para o Desenvoivimento do Esporte, com 

o objetivo de procurar padronizar a utiliza9ao de uma unica bateria de testes na avalia^ao do 

desempenho motor em integrantes da populagao infantil e de adolescentes desses paises. Apos 

alguns anos de estudo e a realizagao de varios seminarios por toda a Europa, foi sugerida uma 

nova bateria de testes, que se denominou de EUROFIT, composta por nove testes motores: 

a) PWC170 no cicloergometro, ou, na dificuldade do equipamento, corrida de "ida-e-volta" de 

20 metros - Navette\ b) preensao manual; c) salto em distancia parado; d) tempo maximo de 

suspensao na barra com os bra90S flexionados; e) abdominal por 30 segundos; f) corrida do 

"ida-e-volta" 10X5 metros; g) "sentar-e-alcan9ar"; h) "toques manuals" emplacas; e i) 

equilibrio na trave em posi9ao de "flamingo" (EUROFIT, 1988). 

A principio, ao comparar a bateria de testes EUROFIT, apresentada no final da 

decada de 80, com a proposta surgida com os estudos do ICSPFT nos anos 60, constata-se 

uma evolu9ao bastante signiflcativa com rela9ao ao universo de capacidades motoras avalia- 

das. Porem, verifica-se tambem que alguns testes envolvidos, em sua rotina, ainda merecem 

estudos mais profundos na tentativa de melhor representar seu indice de reprodutibilidade 

antes de sua administra9ao. 

No entanto, dentre as baterias de testes motores a disposi9ao na literatura, 

provavelmente aquelas propostas American Alliance for Health, Physical Education, 

Recreation and Dance - AAHPERD vem sendo as de maior aceita9ao em todo o mundo. A 

primeira versao dessa bateria surgiu em conseqiiencia da publica9ao dos resultados de um 

estudo evidenciando que os jovens americanos apresentavam indices inferiores de aptidao 

muscular quando comparados com os jovens europeus (KRAUS &HIRSCHLAND, 1954). 

Alertada por essas informa96es, a AAHPERD, apoiada pelos orgaos governamentais dos 

Estados Unidos, procurou idealizar algumas estrategias para promover o aprimoramento dos 

indices de desempenho motor entre os jovens americanos, culminando em 1956 com a 

proposi9ao do "Projeto de Aptidao para Jovens". Esse projeto teve como principal objetivo 

diagnosticar e incentivar a melhoria dos niveis de aptidao flsica dos rapazes e mo9as daquele 

pais, e seu primeiro passo foi a proposi9ao de uma bateria de testes motores a ser utilizada num 

levantamento nacional, composta basicamente por sete testes motores selecionados de acordo 

com os seguintes criterios: a) testes que fossem razoavelmente familiares aos professores de 

Educa9ao Fisica americanos e que exigissem o minimo ou nenhum equipamento; b) testes que 
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pudessem ser administrados tanto em mo^as como em rapazes dos 12 aos 19 anos de idade; 

e c) testes que procurassem avaliar diferentes componentes do desempenho motor e permi- 

tissem sua administra^ao pelos proprios jovens. Com base nesses criterios, a primeira versao 

da bateria de testes da AAHPERD foi composta pelos testes de flexao e extensao dos bragos 

em suspensao na barra, teste abdominal, corrida de "ida-e-volta", salto em extensao parado 

e corrida de 50 e 600 jardas (AAHPER, 1958). 

Segundo os idealizadores dessa primeira versao da bateria de testes, todos os seis 

testes foram reunidos com a finalidade de conseguir subsidies com relaQao a componentes 

especiflcos do desempenho motor. Entretanto, considerando que os programas de Educa^ao 

Fisica da epoca nos Estados Unidos envolviam tambem atividades na area desportiva, o teste 

de langamento da bola de soft-ball foi incluido na bateria proposta originalmente como uma 

indicagao da habilidade esportiva. 

Alguns anos depois, PONTHIEUX & BARKER (1963) estudaram a aplicabilidade 

da bateria de testes proposta pela AAHPERD em sua primeira versao mediante os procedi- 

mcntos da analise fatorial, procurando determinar a rela^ao entre os sete testes motores 

envolvidos. Nesse estudo, os autores partiram da suposipao de que, se os resultados dos testes 

motores apresentassem uma elevada rela9ao entre si, estes deveriam se agrupar num mesmo 

fator, apresentando portanto componentes do desempenho motor em comum que estariam 

influenciando em seus resultados. Apos a interpretagao dos resultados, foi possivel identificar 

apenas tres agrupamentos de testes motores ou fatores. O primeiro, envolvendo os testes de 

corrida das 600 jardas, flexao e extensao dos bra^os em suspensao na barra e o teste 

abdominal. O segundo, agrupando os testes da corrida de"ida-e-volta", salto em distancia 

parado e corrida de 50 jardas. E o teste de langamento da bola de soft-ball apareceu num 

grupo isolado sem se correlacionar com nenhum outro teste. Logo, com base nos resultados 

encontrados nesse estudo, parece ter ficado claro que a ideia inicial de que a bateria de testes, 

da forma como foi proposta, estaria avaliando sete diferentes componentes do desempenho 

motor, deveria ser descartada, e que se deveria propor algumas modificapoes nas padroniza- 

96es dos testes originalmente propostos, ou a propria substitui9ao de alguns dos testes se fazia 

necessaria. 

Porem, mesmo com essas evidencias, a primeira versao da bateria de testes 

proposta pela AAHPERD foi amplamente utilizada na avaliagao do desempenho motor de 

mo^as e rapazes nao somente nos Estados Unidos, mas tambem em varies outros paises, por 

aproximadamente 15 anos, ate que em 1976 surgiram as primeira modificapoes. O teste de 

flexao e extensao dos bra^os em suspensao na barra foi alterado a fim de melhor se adaptar 

a suautiliza^ao pelas mopas. O teste abdominal teve sua padroniza^ao modificada na tentativa 

de fornecer uma medida mais precisa quanto a for^a/resistencia dos musculos abdominals: de 

pernas estendidas com um numero maximo de 100 repetipoes para os rapazes e 50 para as 
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mo^as sem limite de tempo, para um limite maximo de tempo de um minuto e a realiza^ao dos 

movimentos com as pernas permanecendo flexionadas. O teste de lan9amento da bola de 

soft-ball foi suprimido em razao de medir uma habilidade desportiva especifica, enquanto o 

objetivo maior da bateria era analisar o desempenho motor. E, ainda, a utilizapao do teste de 

corrida de 600 jardas foi modificada para incluir duas outras opgoes: a corrida da distancia de 

uma milha ou dos 9 minutos para crian9as de ate 12 anos, e 1,5 milha ou 12 minutos para jovens 

com mais de 13 anos de idade. Os testes de corrida opcionais foram recomendados como um 

substitute ao teste de 600 jardas para aquelas escolas onde a pratica de corridas longas era 

uma atividade regular nos programas de Educa9ao Fisica (AAHPERD, 1976). 

A ultima e talvez mais radical altera9ao na bateria de testes motores idealizada pela 

AAHPERD se processou no final da decada de 70. Nessas modifica96es, procurou-se levar 

em considera9ao os novos conhecimentos em rela9ao a saude e ao desempenho motor, 

admitindo-se uma clara diferencia9ao entre os componentes da aptidao fisica relacionados 

prioritariamente a saude funcional e aos componentes da aptidao fisica relacionados ao 

desempenho atletico. Nesse aspecto, parece que a AAHPERD procurou adotaruma posi9ao 

que privilegiasse a rela9ao entre a saude e a atividade fisica, tendo em vista sua op9ao por 

modificar a bateria de testes motores com a finalidade de fornecer indicadores quanto ao 

desempenho motor que possam avaliar a aptidao fisica relacionada a saude. 

Por sua vez, os novos criterios estabelecidos para a sele9ao dos testes motores 

obedeceram a seguinte seqiiencia: a) testes que deveriam obter informa96es quanto a 

componentes do desempenho motor que pudessem refletir indices de aptidao fisica que se 

estendessem desde severas limita9oes ate altos niveis de capacidade funcional; b) testes que 

deveriam medir o desempenho de capacidades motoras que pudessem sofrer altera96es com 

o desenvolvimento apropriado de programas de atividade fisica; e c) testes que deveriam 

traduzir com precisao o desempenho motor individual, assim como possiveis modifica96es na 

capacidade funcional por meio dos correspondentes escores dos testes (AAHPERD, 1980). 

Em vista disso, por consenso entre os pesquisadores que procuraram analisar as modifica96es 

sugeridas pela AAHPERD, os componentes do desempenho motor e os respectivos testes 

motores selecionados para avalia9ao da aptidao fisica relacionada a saude foram: a) corrida 

de uma milha ou 9 minutos, ou, em carater opcional para adolescentes com mais de 13 anos 

de idade, corrida de 1,5 milha ou 12 minutos, procurando obter informa96es quanto a 

resistencia cardiorrespiratoria; b) teste abdominal, na tentativa de ter indica9ao quanto a for9a/ 

resistencia dos grupos musculares localizados na regiao abdominal; e c) "sentar-e-alcan9ar", 

procurando obter referenciais quanto a flexibilidade de importantes grupos musculares - regiao 

inferior do tronco e posterior das pernas. 

Em outra publica9ao da. American Alliance for Health, Physical Education, 

Recreation and Dance (AAHPERD, 1984), o grupo de pesquisadores que idealizou estanova 
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bateria de testes admitiu que possivelmente outros testes motores que procurassem refletir os 

componentes de for9a/resistencia muscular poderiam ser considerados, porem nao foram 

incluidos em razao de os mesmos nao satisfazerem todos os criterios estabelecidos anterior- 

mente, como e o caso do teste de flexao e extensao dos bragos em suspensao na barra. Assim, 

mesmo admitindo que a for^a/resistencia dos bragos e parte superior do tronco e um 

importante componente da capacidade funcional e significativamente relacionada a realizaQao 

de tarefas da vida cotidiana quanto a sua inclusao na bateria de testes, concluiu-se que a 

rela^o entre forpa/resistencia dos bra^os e parte superior do tronco e alguns referenciais 

particulares de saude ainda nao estavam claramente estabelecidos. Entretanto, nessa publica- 

gao a AAHPERD procura salientar a importancia de dar continuidade as discussoes com 

rela^ao a defini^ao da aptidao fisica relacionada a saude, nao descartando a possibilidade de 

futuramente adicionar outros testes motores na tentativa de aprimorar ainda mais sua proposta. 

Mais recentemente, entre os pesquisadores americanos inumeras sugestoes tern 

sido propostas a fim de modificar a ultima versao da bateria de testes idealizada pela 

AAHPERD. Essa e a razao pela qual surgiu o interesse em promover uma unica bateria de 

testes que pudesse ser utilizada em ambito nacional naquele pais. Entretanto, apesar dos 

esfor90s nesse particular, parece que essa iniciativa ainda nao teve sucesso, e nos ultimos cinco 

anos tres outras baterias de testes tern recebido maior aten9ao nos Estados Unidos. De forma 

geral, essas tres baterias sao bastante semelhantes entre si com rela9ao aos componentes do 

desempenho motor a serem testados, porem algumas delas diferem quanto aos testes motores 

utilizados. A AAHPERD propoe a bateria de testes P/iys/ca/Best, envolvendo os testes de 

corrida de uma milha, "sentar-e-alcan9ar", teste abdominal e flexao e extensao dos bra90s 

em suspensao na barra (AAHPERD, 1988). O Institute de Pesquisas Aerobicas apresentou a 

bateria de testes denominada Fitness gram, que e rigorosamente similar a proposi9ao do 

Physical Best (CORBIN & PANGRAZI, 1988). A CHRYSLER-AUU (1991) tambem 

apresentou uma op9ao de bateria de testes, sendo que em sua proposta haveria testes que 

deveriam ser administrados de forma obrigatoria em todas as crian9as e todos os adolescentes 

que se submetessem aos seus procedimentos - os mesmos testes sugeridos pela AAHPERD 

(1988) e CORBIN & PANGRAZI (1988) - e ainda uma serie de seis outros testes motores 

que se caracterizam por ser de aplica9ao opcional, ou seja, os avaliados optariam por se 

submeter apenas a um dos seguintes testes: a) salto em distancia parado; b) corrida de "ida- 

e-volta"; c) flexao e extensao dos bra9os no solo; d) tempo maximo de suspensao na barra 

com os bra90S flexionados; e) tempo maximo de sustenta9ao do peso corporal com as pernas 

flexionadas; e f) corrida de 50 ou 100 jardas. 

Uma outra institui9ao que vem investindo enormemente na proposi9ao de baterias 

de testes motores e a Canadian Association for Health, Physical Education and Recreation 

- CAHPER. A primeira proposta dessa institui9ao surgiu na decada de 60 e apresentava os 
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testes de: a) tempo maximo de suspensao na barra com os bra^os flexionados; b) teste 

abdominal; c) salto em distancia parado; d) corrida de "ida-e-volta"; e) corrida de 50 jardas; 

e f) corrida de 300 jardas (CAHPER, 1966). 

Similar ao que ocorreu com a AAHPERD, na seqiiencia de suautiliza^ao, alguns 

testes foram revistos de tal forma quef na suaultima versao, publicada no inicio da decada de 

80, a distancia do teste de corrida de 50 jardas foi modificada para 50 metros, e o teste de 

corrida de 300 jardas foi substituido pelo de 800 metros entre crianQas de 6-9 anos, 1.600 

metros para as de 10-12 anos e 2.400 metros para os adolescentes de 13-17 anos (CAHPER, 

1980). 

Ainda no Canada, uma outra bateria de testes motores freqiientemente utilizada em 

estudos que procuram analisar o desempenho motor de crian^as e adolescentes foi proposta 

pela Universidade de Manitoba (MANITOBA EDUCATION AND TRAINING, 1989). Na 

proposi^ao dessa bateria foram envolvidos os testes de flexao e extensao dos bragos no solo, 

teste abdominal, "sentar-e-alcangar" e o teste de corrida de 1.600 metros independentemen- 

te de idade e sexo. 

Por meio desta breve revisao, verifica-se que uma grande variedade de baterias de 

testes motores vem sendo proposta ao longo do tempo, o que permite um grande numero de 

opgoes quando da avaliagao do desempenho motor. Entre as vantagens, pode-se notar que 

praticamente todas as propostas tern em comum o fato de que sao seguras em relagao a 

possiveis acidentes, simples quanto a administragao dos testes, exigem o minimo de equipa- 

mentos, geralmente podem ser utilizadas em ambos os sexos e se ajustam a criangas e 

adolescentes. Porem, em razao de as baterias dependerem em grande parte da maneira com 

que os testes motores sao administrados, infelizmente o fato de seus idealizadores introduzirem 

diferentes procedimentos na administragao de alguns desses testes dificulta, senao impossibi- 

lita, arealizagao de comparagoes, ainda que aparentemente em testes similares. Por exemplo, 

no teste que registra o tempo maximo de suspensao na barra com os bragos flexionados 

preconizado na bateria sugerida pela AAHPERD (1976), o corpo do avaliado devera ser 

elevado ate que o queixo se coloque a altura da barra, enquanto no teste analog© sugerido pela 

CAHPER (1980) seriam os olhos que ai deveriam ser colocados. No teste abdominal, as 

propostas da AAHPERD (1988), CHRYSLER-AUU(1991), MANITOBA EDUCACION 

AND TRAINING (1989) e CORBIN & PANGRAZI (1988) preconizam que os bragos sejam 

cruzados a frente do peito, porem nas demais proposigoes as maos deverao estar colocadas 

atras da cabega. No teste de corrida de "ida-e-volta" proposto pela CAHPER (1980), o 

avaliado inicia o teste deitado no solo, mas nas demais proposigoes o avaliado devera colocar- 

se na posigao em pe para o seu inicio. Nas baterias de testes idealizadas pelos pesquisadores 

americanos (AAHPER, 1958, 1965; AAHPERD, 1976; CHRYSLER-AAU, 1991) sao 

permitidas tres tentativas no teste do salto em extensao parado, porem nas baterias de testes 
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preconizadas por pesquisadores canadenses (CAHPER, 1966; 1980) e europeus (BOSS & 

MECHLING, 1985; EUROFIT, 1988; KEMPER& VERSCHUUR, 1985b; SIMRI, 1974) 

sao permitidas apenas duas tentativas. Alem disso, nos testes de corrida de longa distancia, 

seus resultados podem ser influenciados pelo numero de voltas realizadas em funpao da 

distancia a ser percorrida. Desse modo, se, para a administra^ao do teste de corrida/ 

caminhada de 12 minutos, for permitido a um grupo de avaliados um percurso de 100 metros 

com mudan^a de dire^ao, e em contrapartida para outro grupo um percurso de 400 metros 

numa pista para pratica do atletismo, talvez o segundo grupo possa apresentar menores 

dificuldades para obter um escore mais elevado, tendo em vista que cada mudanpa de diregao 

devera provocar a inclusao de um tempo adicional, prejudicando o escore final. 

Um outro aspecto que pode prejudicar a compara^ao dos resultados dos testes 

motores de crian^as e adolescentes submetidos a diferentes baterias de testes refere-se as 

diferen^as culturais entre os povos. Nesse particular, o principio basico na administrapao de 

qualquer teste motor e atentativa do avaliado em oferecer o melhor resultado possivel dentro 

da tarefa motora apresentada. Entretanto, quando a bateria de testes for conduzida e nao 

houver o devido interesse em se obterem os melhores escores, os resultados podem ser irreais. 

Alem do que, em determinados testes, seus resultados sao fortemente influenciados pela 

pratica dos movimentos exigidos no proprio teste. Quanto a isso, CAMPBELL & POHNDORF 

(1961) observaram que os rapazes americanos apresentavam escores inferiores em relagao 

aos ingleses em todos os testes motores que fazem parte da bateria preconizada pela AAHPER 

em 1958, exceto no teste de lan^amento da bola de soft-hall. Segundo esses pesquisadores, 

os menores escores encontrados entre os rapazes da Inglaterra nesse teste poderiam se 

justificar pelo fato de o jogo ds soft-ball seruma atividade quase desconhecida na Europa. 

A familiarizapao com os testes motores por parte dos avaliados e um outro aspecto 

a ser observado na administra9ao de uma bateria de testes. Situa^ao tipica parece ter ocorrido 

nos estudos envolvendo crian9as e adolescentes entre as decadas de 60 e 70. HUNSICKER 

& REIFF (1977) observaram um espetacular aumento nos escores dos testes motores obtidos 

com a administra9ao da bateria de testes idealizada pela AAHPERD entre a popula9ao jovem 

americanade 1958a 1965, poremcommodifica96esmmimasnosanossubsequentes. Embora 

a melhoria nos escores dos testes motores administrados de 1958 a 1965 possa refletir um 

ganho de desempenho motor entre os jovens pesquisados, uma suposi9ao - e talvez a mais 

provavel explica9ao para tal fato localizado - seja a freqiiente aplica9ao desses testes nas 

escolas americanas, o que, provavelmente, tenha levado seus alunos a se familiarizar com sua 

padroniza9ao. 

Com rela9ao a reprodutibilidade de uma bateria de testes motores, tradicionalmen- 

te se tern defendido o ponto de vista de que se o indice de reprodutibilidade de cada teste que 

compoe a bateria e satisfatorio, assume-se que a reprodutibilidade de toda a bateria e 
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aceitavel. Entretanto, partindo-se do pressuposto de que as baterias de testes sao compostas 

por varies testes motores designados a fornecer informaQoes bastante distintas quanto ao 

desempenho motor, e que por sua vez as baterias se constituem num instrumento unico 

dependente tanto da disposi^ao como das inter-rela9oes dos testes motores que as compdem 

(WOOD & SAFRIT, 1984), parece que o indice de reprodutibilidade das baterias como 

unidade e tao importante quanto o indice de reprodutibilidade de cada um dos testes motores 

isoladamente. 

Segundo SAFRIT & WOOD (1987), a determina^ao dos indices de 

reprodutibilidade de uma bateria de testes motores tern como principal vantagem o fato de 

fornecer informa^des quanto a ocorrencia de varia9oes nos resultados das medidas em 

conseqiiencia da disposi9ao de cada um dos testes - varia95es intertestes - embora esse indice 

seja tambem afetado pela inconsistencia das proprias medidas dos testes individualmente - 

varia9ao intrateste. 

As varia96es intertestes tornam-se um aspecto importante a se considerar na 

determina9ao dos indices de reprodutibilidade de uma bateria de testes na medida em que cada 

teste motor em uma bateria nao e administrado independentemente do outro. Assim, em uma 

bateria o resultado de um teste pode influenciar o resultado de um segundo teste numa 

propor9ao tal que pode nao ser semelhante se este segundo teste fosse administrado como se 

nao fizesse parte integrante da bateria. 

Alguns modelos envolvendo estatisticas multivariaveis tem sido sugeridos na 

tentativa de estimar a reprodutibilidade de baterias de testes (CONGER &LIPSHITZ, 1973; 

JOE & WOODWOARD, 1976). Esses modelos se caracterizam por apresentar uma forte 

fundamenta9ao teorica em bases matematicas, entretanto parece que perdem muito de sua 

efetividade quando generalizada para atender a aspectos relacionados ao movimento humano. 

Assim, alicer9ados nos procedimentos estatisticos sugeridos por THOMSON (1940), e 

procurando atender as deficiencias dos modelos anteriormente propostos quanto ao 

envolvimento de testes motores, WOOD & SAFRIT (1987) procuraram estabelecer um 

metodo altemativo. 

Por esse metodo, a reprodutibilidade em rela9ao a variabilidade entre duas 

administra96es da bateria de testes e estimada por meio dos procedimentos da correla9ao 

canonica. Apesar de esse metodo ser bastante complexo em valores matematicos, pode 

oferecer import antes informa9oes quanto a utiliza9ao de uma bateria de testes, como: a) indice 

de reprodutibilidade teste-reteste "otimo" da bateria de testes; b) variabilidade inter e 

intrateste entre duas administra96es da bateria; e c) contribui9ao da varia9ao dos resultados 

de cada teste motor na reprodutibilidade de toda a bateria. 

Infelizmente, apesar da existencia de inumeras baterias de testes idealizadas com 

a inten9ao de analisar o desempenho motor de crian9as e adolescentes, verifica-se alguma 
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dificuldade em localizar estudos que procuraram identificar o indice de reprodutibilidade de 

qualquer uma delas, dando mostras de que, quando de suas proposi^oes, foram levados em 

considerapao, entre outros aspectos, apenas o de reprodutibilidade de cada teste individual- 

mente, e nao o indice de reprodutibilidade dos testes quando estes sao administrados em 

conjunto com os demais. ExceQao se faz ao estudo desenvolvido por SAFRIT & WOOD 

(1987), que procuraram estimar o indice de reprodutibilidade da bateria de testes proposta 

pela AAHPERD (1984), mas este so envolveu adolescentes de 11 a 14 anos de idade, alem 

do que talvez essa bateria se torne limitada ao se levar em consideraQao o desempenho motor 

de crian9as e adolescentes por meio de uma visao mais abrangente, tendo em vista que seu 
/ 

objetivo e obter informatics apenas com relatao a aptidao flsica relacionada a saude. 

3.4 Estudos populacionais envolvendo variaveis que procuram evidenciar 

o crescimento, a compositao corporal e o desempenho motor de criantas 

e adolescentes 

Nas ultimas decadas, um grande numero de estudos procurando envoiver levanta- 

mentos populacionais tem sido desenvolvidos na tentativa de fornecer subsidios que possam 

servir de referencia na analise de variaveis relacionadas ao crescimento, a compositao 

corporal e ao desempenho motor de diferentes segmentos da populatao. Para JOHNSTON 

& MARTORELL (1988), se desenvolvidos de forma apropriada, esses levantamentos em 

grande escala produzem informatoes extremamente uteis que podem ir alem dos seus 

propositos originals de descrever um fenomeno, ou seja, podem contribuir na monitorizatao 

do nivel de saude e na melhoria da qualidade de vida em ambito populacional. 

Alguns desses estudos tem se preocupado basicamente em abordar variaveis 

relacionadas apenas ao crescimento; outros procuram estender suas informatoes tambem a 

area da compositao corporal; no entanto, com raras excetoes se conseguiu reunir num mesmo 

estudo informatoes quanto as variaveis relacionadas ao crescimento, a compositao corporal 

e ao desempenho motor. Provavelmente, a escassez de estudos com essas caracteristicas se 

deve as dificuldades operacionais na coleta das informatoes, considerando a preocupatao que 

se deve ter quanto a representatividade das amostras e ao grande numero de sujeitos que 

devem se envolver nesse tipo de estudo. Contudo, a grande vantagem em procurar associar 

informatSes provenientes de levantamentos populacionais simultaneamente nessas tres areas 

talvez seja o fato de propiciar inferencias mais apuradas quanto ao aspect© de saude da 

populatao, tendo em vista a obten^ao de informatoes relacionadas tanto aos fatores 

morfologicos como funcional-motores de criantas e adolescentes. 

O estudo Health Examination Survey - HES - supervisionado pelo National 

Center for Health Statistics - NCHS - tem se caracterizado como uma das principals 
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iniciativas na tentativa de analisar variaveis relacionadas ao crescimento e a composipao 

corporal envolvendo levantamentos populacionais. Esse estudo foi desenvolvido por meio de 

uma sucessao de programas conduzidos separadamente, o que se convencionou denominar de 

"ciclos", de tal forma que cada ciclo abordou um segmento especifico da popula^ao com base 

na faixa etaria e tambem com relagao as informa^des a serem abordadas. 

O ciclo I do Health Examination Survey, conduzido de 1959 a 1962, procurou 

obter informapoes quanto a prevalencia de certas doengas cronicas e de algumas caracteris- 

ticas antropometricas na populagao americana com idade entre 18 e 79 anos. O ciclo II, 

realizado de julho/63 a dezembro/65, envolveu uma amostra probabilistica de aproximada- 

mente sete mil crian^as de ambos os sexos de 6 a 11 anos de idade. O piano de amostragem 

foi cuidadosamente elaborado atraves de um design amostral estratiflcado, procurando 

atender as particularidades quanto a urbaniza^ao, localiza9ao geografica e nivel de industria- 

lizagao, na tentativa de melhor representar a popula9ao dos Estados Unidos nessa faixa etaria. 

Nesse ciclo, a coleta das informa95es foi desenvolvidaem duas fases: a primeira, concernente 

a fatores relacionados diretamente com o estado de saude das crian9as, foi efetuada mediante 

o envolvimento de profissionais medicos, enfermeiras, dentistas e psicologos, e a segunda, 

relativa a uma serie de medidas antropometricas e fisiologicas, determinada por pessoal 

especialmente treinado para essa finalidade (JOHNSTON et alii, 1972; MALINA et alii, 

1973). 

Entre mar9o/66 e mar9o/70, outro levantamento bastante similar ao anterior quanto 

ao design amostral, envolvendo jovens de 12 a 17 anos de idade, caracterizou o ciclo III do 

HES. Coincidentemente, em torno de 30% dosjovens analisados no ciclo Illjahaviam sido 

examinados alguns anos antes por ocasiao do ciclo II, o que permitiu uma abordagem 

longitudinal dessas informa96es (HAMILL et alii, 1973; JOHNSTON et alii, 1974). Para 

todas as medidas obtidas foram apresentados valores medios, desvios padrao e distribui9ao 

de percentis. Desse modo, ao reunir as informa96es dos tres ciclos do HES desenvolvidos 

desde 1959 ate 1970, tornou-se possivel analisar o comportamento de 21 medidas 

antropometricas envolvendo a estatura, o peso corporal, aalturatronco-cefalica, os diametros 

osseos, as circunferencias e as espessuras de dobras cutaneas, permitindo assim desenvolver 

inferencias sobre o crescimento e a composi9ao corporal da popula9ao americana dos 6 aos 

79 anos de idade do final da decada de sessenta. 

Apesar das dificuldades em se desenvolverem levantamentos em grande escala que 

realmente possamter alguma representatividade no ambito populacional em paises como os 

Estados Unidos, tendo em vista a extensao territorial e o seu elevado numero de habitantes, 

no inicio dos anos 70 deu-se inicio ?iO Health and Nutrition Examination Survey-KNNES. 

Esse novo estudo foi praticamente uma extensao dos tres ciclos do HES, mas procurou 

adicionar informa9des quanto aos aspectos nutricionais da popula9ao americana. Suas infor- 
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ma^des foram levantadas de abril/71 a junho/74 por meio de uma amostra probabilistica de 

represent atividade nacional envolvendo por volta de 30 mil sujeitos de ambos os sexos de 1 

a 74 anos, dos quais 5.500 eram crian9as e adolescentes entre 6 e 17 anos de idade 

(TANNER, 1981). 

HAMILL et alii (1979) procuraram anexar as informa^oes com rela^ao as medidas 

de estatura, peso corporal e "peso-para-estatura" obtidas pelo HANES, aquelas encontra- 

das por intermedio dos ciclos II e III do HES, produzindo um dos referenciais para as variaveis 

de crescimento mais utilizado emtodo o mundo. Semduvida alguma, essa preferencia se deve 

sobretudo a preocupapao que se teve quanto a sele9ao e a representatividade das amostras em 

ambos os estudos, ao grande numero de sujeitos envolvidos com a pesquisa e a precisao dos 

recursos estatisticos utilizados quando dos ajustes das curvas de crescimento nas diferentes 

variaveis consideradas. 

A literatura apresenta informa9des com rela9ao a uma serie de outros estudos 

envolvendo levantamentos populacionais quanto a variaveis que procuram evidenciar o 

crescimento de crian9as e adolescentes pertencentes a varios outros paises. Esses estudos 

podem se diferenciar quanto ao design estabelecido, na forma de analise e interpreta9ao das 

informa9oes obtidas, no periodo de desenvolvimento da coleta dos dados, e sobretudo na 

tecnica de medida utilizada. No entanto, apesar dessas limita9oes, parece ser dificil evitar a 

realiza9ao de compara96es entre seus resultados. Entre aqueles estudos realizados na ultima 

decada se destacam os desenvolvidos por QUINNEY et alii (1981) envolvendo crian9as e 

adolescentes pertencentes a popula9ao do Canada; JORDAN et alii (1980) de Cuba; 

MALINA et alii (1986) do Mexico; LING & KING (1987) da China; HOEY et alii (1987) da 

Irlandae TSUZAKI et alii (1987) do Japao. 

Especificamente no Brasil, tambem ja houve algumas tentativas de desenvolver 

estudos em ambito populacional com vistas a abordar variaveis de crescimento, como foi o 

caso do Projeto Santo Andre e da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutri9ao - PNSN. O 

Projeto Santo Andre resultou deumestudo desenvolvido no municipio de Santo Andre, cidade 

integrante da areametropolitana de Sao Paulo. Segundo seus idealizadores, o municipio de 

Santo Andre foi escolhido para o estudo em razao da presumivel diversidade etnica de sua 

popula9ao, tendo em vista que desde o final do seculo passado e considerada como area de 

imigra9ao. Influiu tambem na escolha desse municipio para estudo o fato de que, excluindo as 

camadas de renda mais elevada, e uma regiao de popula9ao assalariada, intensamente 

industrializada e caracterizada por niveis salariais medios elevados em rela9ao a outras regioes 

do pais. Desse modo, considerando as dificuldades em se obter uma unica amostra que possa 

representar toda a popula9ao brasileira quanto a indices de crescimento em fun9ao da 

diversidade economica e cultural do pais, alem da significativa participa9ao da imigra9ao 

estrangeira na sua forma9£o, com algumas concentra9des regionais, tudo indica que devido a 
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heterogeneidade quanto a origem etnica e as condigdes menos insatisfatorias quanto a situagao 

economica, parece que as informagdes encontradas nesse estudo possam ser favorecidas 

quando das generalizaples para toda a populagao brasileira. 

O Projeto Santo Andre foi desenvolvido em duas etapas: umaprimeira, envolvendo 

crian^as ate 12 anos de idade avaliadas em 1968-69 (MARCONDES et alii, 1971), e uma 

segunda etapa, completada 10 anos depois, entre 1978-79, envolvendo crianpas e adolescen- 

tes de 10 a 20 anos de idade (MARCONDES et alii, 1982). Em cada etapa participaram por 

voltade 9.000 e 7.000 sujeitos respectivamente, sendo analisadas informapoes relacionadas 

as principais variaveis antropometricas como estatura, peso corporal, diametro osseo e 

circunferencia, classificadas segundo o sexo e a idade. Na segunda etapa do projeto procurou- 

se adicionar tambem informa^oes quanto a composipao corporal por meio de medidas de 

espessura das dobras cutaneas e dos niveis de maturate biologica mediante a observapao das 

caracteristicas sexuais secundarias dos sujeitos. Na seqiiencia do estudo, a casuistica foi 

dividida em quatro niveis socioeconomicos. As informagoes provenientes dos sujeitos perten- 

centes a classe socioeconomica mais elevada foram consideradas pelos seus autores como as 

mais indicadas do ponto de vista nutricional e de condi^des gerais de vida, devendo portanto 

se constituirem no referencial mais adequado quando de compara^des com outros estudos. 

Obviamente, como era imperativa a busca de uma unica curva de crescimento para 

as variaveis analisadas em ambas as fases do estudo, procurou-se compor as informagoes 

comuns nos dois mementos, tendo sido possivel obter um prolongamento para a curva de 

crescimento desde o nascimento ate os 20 anos de idade. Porem, a grande duvida que surge 

quanto as informa^oes obtidas por esse projeto, tendo em vista que um dos seus principais 

objetivos foi justamente proper indicadores referenciais de crescimento para a populagao 

brasileira, e o fato de seus resultados poderem sertransponiveis paraoutras areas do Brasil. 

Segundo admite um dos seus idealizadores, do ponto de vista estatistico parece que essa 

generaliza^ao das informa^oes nao deve ser feita, considerando que a amostra selecionada foi 

especifica para aquele municipio. No entanto, do ponto de vista auxologico tudo leva a crer 

que as generaliza^oes das informapoes podem ser realizadas, sobretudo para a regiao centro- 

sul do Brasil, entendendo-se que o municipio de Santo Andre pode representar toda essa 

regiao (MARCONDES; 1989). 

Um outro estudo de ambito populacional procurando abordar variaveis relaciona- 

das com o crescimento de crian^as e adolescentes brasileiros foi aPesquisaNacional sobre 

Saude e Nutri9ao - PNSN - desenvolvida recentemente pelo Institute Nacional de Alimenta- 

9ao e NutriQao (INAN, 1990). A metodologia empregada na execu^ao da coleta dos dados 

foi baseada na experiencia de longa data do Institute Brasileiro de Geografia e Estatistica - 

IBGE - tendo participado do trabalho de campo por volta de 500 equipes de avaliadores que 

registraram as medidas de estatura e peso corporal de aproximadamente 62 mil sujeitos entre 
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1 e25 anosdeidade. Acoleta dosdadosfoirealizada entrejulho e setembro de 1989, sendo 

que o conjunto de dados gerado pela PNSN permitiu uma analise do perfil de crescimento da 

popula^ao nas diversas faixas etarias em ambos os sexos discriminados a nivel nacionai por 

regiao geografica, bem como em relate as areas urbana e rural. E necessario, contudo, atentar 

para o carater descritivo desse estudo. Percebe-se claramente que nao houve nenhuma 

pretensao em aprofundar a analise dos determinantes dos resultados encontrados, restringin- 

do-se o IN AN unicamente ao tratamento estatistico e a apresenta9ao das informa^oes. 

Por outro lado, alguns outros estudos populacionais procuraram considerar apenas 

variaveis relacionadas a composi^ao corporal, como foi o caso de TANNER& WHITEHOUSE 

(1962), que analisaram o comportamento da gordura subcutanea por meio das espessuras das 

dobras cutaneas medidas nas regioes tricipital e subescapular, em aproximadamente 25 mil 

crian9as e adolescentes britanicos, do nascimento aos 17 anos de idade. Alguns anos depois, 

esses mesmos pesquisadores apresentaram novo estudo, bastante similar ao anterior, procu- 

rando atualizar as informa^oes apresentadas em 1962 (TANNER & WHITEHOUSE, 1975). 

De maneira geral, as informapoes encontradas nesse segundo estudo demonstraram compor- 

tamento semelhante ao que havia ocorrido ha 15 anos mas com dimensoes mais elevadas, 

particularmente nos primeiros anos de vida, o que evidencia uma tendencia para um maior 

aumento na quantidade de gordura subcutanea na populate jovem daquele pais nesse curto 

espa^o de tempo. 

Estrategia semelhante foi desenvolvida nos Estados Unidos por meio de dois 

levantamentos populacionais num intervalo de 10 anos, confirmando a tendencia de maior 

acumulo de adiposidade num curto espago de tempo nas ultimas decadas em integrantes da 

populagaojovem depaisesdesenvolvidos(FRISANCHO, 1974; 1981). 

Quanto as variaveis relacionadas com o desempenho motor, embora muito tern 

sido escrito sobre o assunto, poucos estudos envolvendo levantamentos populacionais tern 

sido desenvolvidos. Nos Estados Unidos, & American Alliance for Health, Physical Education 

and Recreation foi a entidade pioneira quanto a preocupagao em desenvolver estudos desse 

tipo, tendo realizado uma primeira tentativa nessa area no final da decada de 50 (AAHPER, 

195 8). Na seqiiencia, periodicamente, novos levantamentos foram realizados com a preocu- 

pa^ao de atualizar as informagoes relacionadas ao desempenho motor, considerando as 

constantes modificagoes que se processavam nos programas de Educagao Fisica oferecidos 

pelas escolas naquele pais nessa epoca (AAHPER, 1965; AAHPERD, 1976). A principio, 

esses estudos populacionais se propunham fundamentalmente a apresentar valores normativos 

para a populagao americana, sem maiores preocupagoes em analisar em detalhes seus 

resultados. Mais recentemente, contudo, dois outros estudos vem chamando a atengao dos 

pesquisadores da area, o Health-Related Physical Fitness Test - HRPF - (AAHPERD, 

1984) e o National Children and Youth Fitness Study - NCYFS - (ROSS & GILBERT, 
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1985; ROSS & PATE, 1987). Esses dois estudos tiveram em comum o proposito de analisar 

os resultados de diferentes testes motores na tentativa de obter um perfil quanto ao compor- 

tamento do desempenho motor de crianpas e adolescentes americanos de ambos os sexos, e 

na seqiiencia estabelecer indicadores que pudessem ser utilizados como referenciais em 

futures estudos. 

Em ambos os estudos o desempenho motor foi analisado mediante a administrapao 

de testes motores que procuram evidenciar a aptidao fisica relacionada a saude. A bateria de 

testes utilizada no HRPFT consistiu de tres itens: a) teste de corrida de longa distancia, 

operacionalizado pelo tempo gasto para percorrer a distancia de uma milha; b) teste abdominal 

modificado - modified sit-up; e c) sentar-e-alcan9ar - sit-and-reach. No entanto, no estudo 

do NC YFS procurou-se adicionar mais um teste motor em sua bateria: a flexao e extensao dos 

bra90S em suspensao na barra com algumas adaptagoes em sua administra^ao tradicional - 

modified pull-up. Ainda, pela sua importancia quanto a influencia no desempenho motor, 

ambos os estudos procuraram envolver tambem em sua rotina de avalia^ao as medidas de 

espessura das dobras cutaneas. 

Tragando um paralelo entre esses dois estudos desenvolvidos em ambito 

populacional nos Estados Unidos, percebe-se claramente a existencia de alguns aspectos que 

caracterizaram seus respectivos designs, Primeiro, o HRPFT se utilizou de uma amostra por 

conveniencia de crianpas e adolescentes que frequentavam sessoes de Educapao Fisica em 

suas escolas, cujos professores os escolhiam voluntariamente, nao havendo maiores preocu- 

pa96es quanto a localiza9ao geografica das escolas. Em contrapartida, o NCYFS recorreu a 

uma amostragem probabilistica nacional, em que incluiu crian9as e adolescentes que poderiam 

ou nao freqiientar sessoes de Educa9ao Fisica em suas escolas. Segundo, as informa9oes 

relacionadas ao HRPFT foram obtidas por meio de uma amostra de aproximadamente 12 mil 

sujeitos entre 5 e 17 anos de idade num unico momento, na primavera de 1979, procurando 

representar a popula9ao correspondente a 13 estados da federa9ao americana, enquanto o 

NCYFS, num primeiro momento, na primavera de 1984, procurou envolver por volta de 9 mil 

jovens entre 10 e 17 anos de idade, e em 1986, numa segunda etapa, 5 mil crian9as entre 5 

e 10 anos, pertencentes a 25 estados americanos selecionados aleatoriamente. Por fim, a 

equipe de avaliadores responsavel pela coleta dos dados no NCYFS foi composta por 10 

profissionais que receberam extensive treinamento formal antes do inicio dos trabalhos de 

campo, e ainda durante toda a etapa de coleta dos dados foram diretamente supervisionados 

na administra9ao dos testes motores por especialistas na area. Embora algumas sessoes de 

treinamento para os avaliadores responsaveis pela coleta de dados do HRPFT tenham sido 

conduzidas na ultima Conven9ao Nacional da American Alliance for Health, Physical 

Education, Recreation and Dance que antecedeu o inicio do estudo, nao se pode assegurar 

se todos os avaliadores puderam acompanhar o evento. Alem do que, parece que em nenhum 
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momento foi realizada alguma monitoriza^ao dos avaliadores durante todo o estudo do 

HRPFT. For esse motive, fica diflcil assumir o indice de consistencia entre os resultados dos 

testes, sendo possivel inferir que os erros interavaiiadores possivelmente tenderam a ser 

maiores. E finalmente, no estudo do HRPFT os valores de espessura das dobras cutaneas que 

serviram como indicadores da quantidade de gordura corporal nao foram coletados direta- 

mente. Informa96es com relapao a dois outros estudos publicados anteriormente \)q\o National 

Center for Health Statistics - NCHS - (JOHNSTON et alii, 1972,1974) foram aproveitadas 

para essa flnalidade. Considerando que a amostragem utilizada pelo NCHS se caracterizou 

como probabilistica e envolveu toda a popula^ao daquele pais e nao apenas a de alguns 

estados americanos, os achados referentes ao estudo do HRPFT foram baseados em informa- 

96es de uma amostra por conveniencia nos tres testes motores e numa amostra probabilistica 

nacional para as medidas de espessura das dobras cutaneas, ao passo que no estudo do 

NCYFS todas as informagoes foram provenientes de uma amostra probabilistica nacional, 

permitindo portanto maior seguranga na generalizagao de seus resultados. 

Quando da comparagao dos achados observados nesses dois estudos realizados 

numa mesma epoca envolvendo a populagao de criangas e adolescentes americanos, verifica- 

se que os resultados apresentados pelo HRPFT foram superiores aos do NCYFS em quase 

todas as idades e em ambos os sexos. Especificamente com relagao ao desempenho motor, 

provavelmente as divergencias entre ambos os estudos possam ser atribuidas aos diferentes 

procedimentos na selegao das amostras, tendo em vista a suposta menor representatividade da 

amostra por conveniencia utilizada pelo HRPFT, considerando sua tendencia em excluir as 

criangas e os adolescentes menos aptos fisicamente ou menos motivados a se submeterem a 

uma avaliagao do desempenho motor, e conseqiientemente produzindo valores que apontam 

em diregao a niveis de desempenho motor mais elevados. 

As medidas de espessura das dobras cutaneas consideradas nos dois estudos 

podem ser diretamente comparadas desde que ambos se utilizaram de amostras probabilisticas 

nacionais na obtengao de seus valores. A soma das medidas de espessura das dobras cutaneas 

tricipital e subescapular expressa em milimetros foi maior entre as criangas e os adolescentes 

analisados no estudo do NCYFS em 1985 do que no estudo do NCHS desenvolvido no inicio 

da decada de 70 e utilizado pelo HRPFT. Por essas informagoes, a principio pode-se inferir 

que a populagao jovem americana na decada de 80 apresentou maior adiposidade do que na 

decada de 70. 

O estudo do NCYFS, em adigao aos dados de desempenho motor e da compo- 

sigao corporal, tambem procurou levantar informagoes quanto as atividades fisicas desenvol- 

vidas pelas criangas e pelos adolescentes, seja de forma sistematica, por meio de programas 

especificos de treinamento para a pratica de esportes ou das sessoes de Educagao Fisica 

oferecidas pelas escolas americanas, seja de forma informal, mediante as atividades do 
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cotidiano, com o objetivo de analisar os padrdes de participa^ao da popula^ao jovem daqude 

pais nas atividades fisicas e procurando relacionar esses padroes aos aspectos de saude. 

Por conseguinte, considerando os cuidados que foram levados em conta no 

desenvolvimento do estudo do NCYFS com rela^ao ao seu design, e ainda admitindo que as 

suas informaqoes se caracterizam como as mais recentes, talvez esse estudo possa ser 

considerado como a melhor opgao quando da necessidade de representar o desempenho 

motor e a composi^ao corporal da populate americana de crian^as e adolescentes. 

Um outro pais que vem se preocupando muito com o desenvolvimento de levanta- 

mentos populacionais quanto ao desempenho motor e o Canada. No inicio da decada de 60 

a Canadian Association for Health, Physical Education and Recreation solicitou de seu 

Comite de Pesquisa o desenvolvimento de um estudo que fornecesse informa95es quanto ao 

comportamento do desempenho motor da populaQao jovem canadense, dando origem ao 

CAHPER Fitness Performance I. Esse estudo envolveu uma amostragem probabilistica 

nacional de aproximadamente 11 mil crian9as e adolescentes de 7 a 17 anos de ambos os 

sexos. A coleta dos dados foi realizada por uma equipe de avaliadores especialmente 

capacitada para essa fmalidade, que percorreu grande parte do territorio canadense durante 

os anos de 1964-65, administrando uma bateria de testes composta por seis itens: a) teste 

abdominal - sit-up\ b) salto em distancia parado; c) corrida de "ida-e-volta"; d) tempo 

maximo de suspensao na barra com os bra90s flexionados; e) corrida de 50 jardas; e £) corrida 

de 300 jardas (CAHPER, 1966). 

Alguns anos mais tarde, em 1978, essa mesma entidade optou por efetuar algumas 

altera96es nos testes motores que envolvem corrida e que compunham a bateria original, 

propondo o desenvolvimento de um novo estudo na tentativa de atualizar as informa96es 

observadas anteriormente, o que se denominou de CAHPER Fitness Performance II. Neste 

novo estudo, modificou-se a distancia do tesle de corrida de 50 jardas para 50 metros e o teste 

de 300 jardas foi substituido pelos testes de corrida de 800, 1.600 e 2.400 metros para 

sujeitosde6-9, 10-12 e 13-17 anos, respectivamente (CAHPER, 1980). O CAHPER Fitness 

Performance //tambem envolveu uma amostra probabilistica nacional de aproximadamente 

12 mil jovens de ambos os sexos entre 6 e 17 anos, e atualmente vem se constituindo numa das 

principais fontes de referenda quanto ao desempenho motor da popula9ao jovem do Canada. 

Na Europa, talvez o estudo populacional de maior repercussao envolvendo 

variaveis relacionadas com o desempenho motor seja o Leuven Growth Study. Esse estudo, 

procurando abranger uma amostra nacional da Belgica, foi desenvolvido em duas etapas. A 

primeira, envolvendo apenas rapazes, iniciou a coleta de dados em 1968 e se estendeu ate 

1974, combinandoumlevantamento transversal em aproximadamente 21 mil rapazes entre 12 

e 20 anos de idade, dos quais por volta de 9 mil foram acompanhados longitudinalmente por 

cinco anos (BEUNEN et alii, 1988). Na segunda etapa, participaram apenas mo9as perten- 
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centes a uma unica regiao da Belgica, o estado de Flanders, por meio de um levantamento 

transversal envolvendo por volta de 10 mil mo^as de 6 a 18 anos de idade, sendo que a coieta 

dos dados foi realizada durante os anos de 1979-80 (SIMONS et alii, 1990). 

Em ambas as etapas as observa9des incluiram medidas antropometricas, procuran- 

do evidenciar os indices de crescimento e composi^ao corporal, alem dos resultados dos testes 

motores que compoem a bat eria de testes EUROFIT, na tentativa de traduzir o comportamento 

do desempenho motor da populagaojovem daquele pais. Como informagdes complementares, 

procurou-se adicionar tambem dados com relagao a aspectos fisiologicos e de matura^ao 

biologica, alem do nivel de participa^ao em programas de atividades fisicas dos jovens e as 

caracteristicas socioculturais de suas respectivas familias. Quanto a amostragem, estafoi 

estratificada e aleatoria de tal forma que pudesse representar, na primeira etapa, a populapao 

de rapazes jovens de toda a Belgica, e na etapa seguinte a populapao flamenga de mo^as entre 

6 e 18 anos de idade. A equipe de avaliadores foi constituida por pessoas especialmente 

treinadas para essa finalidade, que se deslocavam ao encontro dos jovens a serem submetidos 

a avaliapao, e periodicamente eram submetidas a um exame de controle de qualidade. 

Varios outros estudos foram desenvolvidos abrangendo variaveis relacionadas ao 

desempenho motor tanto na Europa como na America do Norte, podendo ser caracterizados 

como levantamentos populacionais em fun^ao do elevado numero de sujeitos envolvidos em 

suas amostragens (B ARAB AS, 1989; MANITOBA EDUCATION AND TRAINING, 1989; 

PALICZKA et alii, 1986; RUSKIN, 1978). No entanto, em razao de se restrigirem a uma 

regiao geografica extremamente limitada desses paises, ou por administrarem um unico teste 

motor e nao uma bateria de testes como tradicionalmente e feito, limitando enormemente a 

abrangencia relativa ao desempenho motor, optou-se por nao apresenta-los de forma mais 

detalhada. 

A repercussao provocada por esses estudos populacionais desenvolvidos em 

outros paises vem sensibilizando alguns pesquisadores no Brasil, o que tern permitido 

encontrar, nos ultimos anos, algumas poucas iniciativas desse tipo, apesar de bastante timidas. 

Provavelmente, o primeiro estudo com essas caracteristicas tenha sido realizado por B ARB ANTI 

(1982). Com o proposito de comparar o nivel de crescimento e aptidao flsica entre escolares 

brasileiros com os referenciais da populapao jovem norte-americana, esse pesquisador 

submeteu um grupo de aproximadamente 2.200 crian^as de ambos os sexos, entre 6 e 14 anos, 

pertencentes a rede oficial de ensino do municipio de Itapira, em Sao Paulo, a uma rotina de 

avalia^ao que envolveu medidas antropometricas - estatura, peso corporal e espessuras das 

dobras cutaneas tricipital e subescapular - e a administra9ao de uma bateria de testes motores 

composta por cinco itens: a) "sentar-e-alcan9ar"; b) teste abdominal; c) salto em distancia 

parado; d) corrida de 50 metres; e e) corrida/caminhada de 9/12 minutos. 

Infelizmente, em fun9ao das dificuldades que foram apresentadas para se obterem 
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informa^des mais precisas quanto ao numero exato de escolares separadamente por sexo e 

faixa etaria matriculados em cada escola pertencente a rede de ensino daquele municipio, nao 

foi possivel para seus idealizadores elaborarum design amostral que pudesse garantir maior 

representatividade a populapao estudada. Desse modo, a estrategia adotada foi procurar 

avaliar o maior numero possivel de crian^as entre 6 e 14 anos dentro da disponibilidade de 

tempo oferecida pela equipe de avaliadores ao projeto, o que indubitavelmente se constituiu 

na maior limita9ao do estudo. Baseando-se nessas informa^oes provenientes da popula^ao 

escolar de um pequeno municipio do interior do Estado de Sao Paulo, tornou-se possivel a 

proposipao dos primeiros valores normativos para serem utilizados como referenciais na 

analise do desempenho motor com base em amostras nacionais (BARBANTI, 1983). 

Mais recentemente, outro estudo bastante similar ao anterior foi desenvolvido por 

DOREA (1990), em que foram envolvidas aproximadamente 1.700 crianpas de ambos os 

sexos, de 7 a 12 anos de idade, pertencentes a rede escolar do municipio de Jequie, na Bahia. 

Porem, apesar de sua enorme contribui9ao para a caracteriza9ao do desempenho motor da 

popula9ao jovem brasileira, parece que as mesmas limita9oes com rela9ao a amostragem 

observada no estudo de Itapira (SP) devem ser consideradas nesse estudo. Alem disso, ambos 

os estudos se limitaram a analisar apenas crian9as ate proximo ao final do periodo pre-pubere, 

nao se preocupando com um dos estagios mais importantes no comportamento do desempenho 

motor de mo9as e rapazes, os periodos pubere e inicial do pos-pubere. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 Caracteristicas da populapao estudada 

A cidade de Londrina localiza-se ao Norte do Estado do Parana, tendo como 

coordenadas geograficas uma latitude sul entre 23o08,47,, e 23055'46,,, e uma longitude 

W.GR. entre 50o52'26H eSl0!^!!". Sua area total gira em torno de 2119 Km2 e a altitude 

do distrito sede e de 576 metres do nivel do mar. Apresentando clima subtropical, a 

temperatura media das maximas e minimas e de 36 0C e 8 0C respectivamente, tendo temperatura 

media compensada de 20,8 0C com pluviosidade media de 1592 mm. 

Com rela^ao a sua populapao, o municipio de Londrina apresenta um total de 

387.913 habitantes, dosquais 123.180comidadesentre5 e 19anos, conformeinforma^des 

preliminares obtidas pelo Censo-1991 (IBGE, 1992). Desses, estima-se que por volta de 

94.985 crian^as e adolescentes estejam envolvidos com o ensino pre-escolar e de 1° e 2° graus, 

distribuidos entre as 261 escolas pertencentes as redes estadual, municipal e particular de 

ensino. 

Quanto a atividade economica do municipio, existe o predominio da atividade 

agropecuaria, apesar de apresentar um parque industrial em franca evolu^ao. A renda familiar 

media mensal da popula^ao londrinense e estimada em torno de 450 dolares, o que equivale a 

uma das faixas salariais mais elevadas do pais. 

Sobre o fluxo migratorio, o que se sabe e que houve enorme variaQao durante o curto 

periodo da historia do municipio, em virtude do aumento vertiginoso da populapao nas primeiras 

decadas de sua forma^ao e da dinamica de assentamento populacional entre as areas urbana e 

rural, e, mais recentemente, pelo processo acentuado de urbaniza^ao devido a erradica^ao de 

sua principal atividade agricola, o cafe, alem da mecanizagao dos outros tipos de lavoura e o 

aumento das pastagens. Segundo o ultimo censo, da populagao total aproximadamente 40% sao 

naturais do proprio municipio, 58% sao migrantes de outras regides brasileiras e 2% sao 

estrangeiros ou naturalizados. Entre os migrantes de outros municipios, por volta de 44% sao 

provenientes do proprio Estado do Parana, 28% do Estado de Sao Paulo, 12% do Estado de 

Minas Gerais, e os 16% restantes dos demais estados. 

4.2 Delimita^ao do estudo 

Considerando que uma grande proporgao do universe de crianpas e adolescentes 

do municipio de Londrina, em torno de 77% da populagao entre 5 e 19 anos de idade, se 

encontravam envolvidos com a estrutura escolar de 1° e 2° graus, e tendo em vista as 

particularidades apresentadas pelos tres segmentos de ensino do municipio - rede estadual. 
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municipal e particular - optou-se por considerar como elementos pertencentes a popula^ao 

analisada neste estudo apenas os escolares de ambos os sexos entre 7 e 17 anos de idade que 

estavam regularmente matriculados nas escolas pertencentes a rede estadual de ensino 

localizadas na regiao urbana do municipio. 

4.3 Sele^ao da amostra 

Para o desenvolvimento do estudo, os procedimentos de selegao da amostra 

obedeceram a uma seqiiencia de etapas, na tentativa de se obter uma amostragem estratificada 

aleatoria que realmente representasse a populagao escolar da rede publica estadual de ensino 

do municipio de Londrina (PR) separadamente por sexo e faixa etaria. Para tanto, num 

primeiro momento, procurou-se levantar a popula^ao escolar que estava regularmente matri- 

culada narede publica estadual de ensino do municipio de Londrina (PR) separadamente por 

escola, sexo e faixa etaria. 

De acordo com informa^oes do Setor de Estatistica do Nucleo Regional de Ensino 

da Secretaria da Educagao do Estado do Parana, estavam matriculados no inicio do ano letivo 

de 1989, nos 64 estabelecimentos de ensino localizados na regiao urbana do municipio, 47.775 

escolares, sendo 24.133 do sexo feminine e 23.642 do sexo masculine, distribuidos no ensino 

pre-escolar, no 1° e 2° graus, nos cursos supletivos e no ensino especial. Porem, ao considerar 

apenas escolares de 7 a 17 anos de idade, esse numero diminui para 44.070, subdivididos em 

22.536 e 21.534 para os sexos feminino e masculino, respectivamente. 

Na seqiiencia, se por um lado a regiao urbana do municipio de Londrina apresenta 

uma extensao territorial bastante significativa, em fungao do desordenado processo de 

urbanizapao verificado nos ultimos anos no municipio - fazendo com que em alguns pontos 

predomine um segmento populacional de favelados, enquanto em outros sao moradores de 

luxuosos condominios de apartamentos - procurou-se estratificar a populagao escolar do 

estudo por regioes geograficas. Desse modo, o municipio de Londrina foi dividido em seis 

regioes: norte, sul, leste, oeste, centro e anel periferico, agrupando em cada estrato aqueles 

escolares que se encontravam matriculados nas escolas localizadas numa mesma regiao. 

Quanto a escolha daquelas escolas que foram envolvidas no estudo, decidiu-se por 

trabalhar com 24 estabelecimentos de ensino selecionados de acordo com suas localizagoes 

geograficas no municipio, sendo quatro de cada regiao. 0 sorteio dos 24 estabelecimentos de 

ensino dentre os 64 existentes foi desenvolvido por um sistema de amostragem sistematica. 

Para tanto, procurandogarantirmaiorrepresentatividadeao sorteio sistematico empregado, 

elaborou-se uma listagem ordenando as escolas com base no numero crescente de alunos 

matriculados, separadamente para cada regiao geografica do municipio. Depois, a partir dessa 

disposi^ao, sorteou-se de forma aleatoria a primeira escola, e mediante a utiliza^ao de um 
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procedimento do tipo zigue-zague, de conformidade com o numero de escolas de cada regiao, 

realizou-se a selegao das tres outras escolas de cada regiao geografica. Pela FIGURA1 pode- 

se observar a disposipao quanto a localiza<?ao das escolas incluidas no estudo. 
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FIGURA 1 - Localizacao geografica das escolas estudadas no Projeto "Crescimento, Compo- 

sigao Corporal e Desempenho Motor em Criancas e Adolescentes do Municipio de 

Londrina(PR)". 
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Com rela^ao ao tamanho da amostra, levando em conta a equipe de avaliadores e 

o espapo de tempo disponivel para o desenvolvimento do estudo, optou-se arbitrariamente por 

analisar cerca de 10% da populapao escolar que atendia as caracteristicas estabelecidas para 

o estudo, totalizando 4.289 sujeitos - TABELA 1. 

TABELA1 - Numero de suieitos estudados no Projeto "Crescimento. Composicao Corporal e 

Desempenho Motor em Crianyas e Adolescentes do Municipio de Londrina CPRY 

Grupo Etario 

(Anos) 

Mopas Rapazes Total 

7 129 148 277 

8 162 176 338 

9 162 164 326 

10 190 172 362 

11 284 242 526 

12 290 317 607 

13 289 302 591 

14 335 278 613 

15 188 153 341 

16 83 70 153 

17 74 81 155 

Total 2.103 2.186 4.289 

Quanto a escolha dos escolafes, houve a preocupapao de se obter uma 

representatividade proporcional a populapao considerada, tendo como referencia para essa 

proporcionalidade o numero de escolares, quanto a sexo e faixa etaria, para cada regiao 

geografica e escola separadamente. Assim, a primeira etapa foi determinar a representatividade 

do numero de escolares de cada regiao geografica em rela^ao a popula^ao total estudada. 

Depois, a representatividade do numero de escolares matriculados em cada estabelecimento 

de ensino selecionado para estudo em rela^ao a popula^ao escolar da regiao a que pertencia. 

Na sele^ao dos escolares de cada estabelecimento, tendo em vista que a aleatoriedade simples 

poderia acarretar uma serie de dificuldades operacionais, considerando os aspectos de 

funcionalidade administrativa das escolas, procedeu-se inicialmente ao sorteio de turmas 

constituidas especificamente para o desenvolvimento das sessoes de Educa^ao Fisica e, na 

seqiiencia, dentro de cada turma selecionada, sortearam-se os escolares necessaries para 

compor a amostra representativa da escola. 
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4.4 Coleta dos dados 

Procurando atender aos objetivos do estudo, a coleta dos dados foi desenvolvida 

por abordagem transversal entre fevereiro e dezembro de 1989. A equipe de avaliadores foi 

composta por quatro professores de Educa^ao Fisica supervisionados pelo proprio autor. No 

entanto, apenas dois deles se envolveram diretamente com a tomada das medidas e a 

administra^ao dos testes motores; os outros dois se limitaram a auxiliar na disposipao dos 

avaliados e no registro das informa96es. Anteriormente ao inicio do estudo, os dois avaliadores 

responsaveis pela tomada das medidas e administra9ao dos testes motores foram submetidos 

a um periodo de treinamento na tentativa de minimizar ao maximo a influencia dos erros intra- 

avaliadores. Alem disso, cada um dos avaliadores desempenhou sempre a mesma fungao 

durante todo o processo de coleta dos dados. 

O local para a coleta dos dados foram as dependencias do Centro de Educagao 

Fisica daFunda^ao Universidade Estadual de Londrina, que apresenta as condi9des necessa- 

rias para a realiza9ao do estudo, considerando o material envolvido na determina9ao das 

medidas, a necessidade de padroniza9ao para a administra9ao dos testes motores e as 

limita9des de espa90 flsico apresentadas por algumas escolas que participaram do estudo. 

Para proceder a coleta dos dados, inicialmente solicitou-se da Secretaria de 

Educa9ao do Estado do Parana a autoriza9ao para permitir que o estudo fosse desenvolvido 

nas escolas da rede estadual de ensino do municipio de Londrina. Apos a obtenjfao desse 

documento, cada escola sorteada foi visitada com a finalidade de se estabelecer o primeiro 

contato entre a equipe de avaliadores, seus diretores e os professores responsaveis pelas 

sessoes de Educa9ao Fisica, quando foram apresentados os objetivos, a metodologia e as 

estrategias a serem adotados no estudo. 

Para a coleta deflnitiva dos dados, solicitaram-se de cada escola envolvida no 

estudo listas dos alunos por turma de sessdes de Educa9ao Fisica dos periodos matutino e 

vespertino, com informa96es quanto a identifica9ao, ao sexo e a idade dos alunos. De posse 

desse material, sortearam-se os escolares que participariam do estudo. Na seqiiencia, foram 

programados o dia e a bora para que os escolares selecionados fossem deslbcados ate as 

dependencias do Centro de £duca9ao Fisica da Funda9ao Universidade Estadual de Londrina, 

para que ali pudessem ser submetidos a coleta dos dados. 

Para exclusao de algum escolar sorteado para o estudo adotou-se como criterio: 

a) recusa em participar do estudo; b) nao-autoriza9ao dos pais ou responsaveis para o seu 

deslocamento ate o local de coleta dos dados; c) algum problema fisico que o impedia, 

temporaria ou defmitivamente, de se submeter a administra9ao dos testes motores; e d) 

ausencia as aulas no dia marcado para a coleta dos dados. 

Quanto ao protocolo adotado, inicialmente obtiveram-se informa96es quanto as 
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variaveis que procuram evidenciar o crescimento, depois a composipao corporal e finalmente 

o desempenho motor numa unica sessao de avalia^ao. 

Visando a maior precisao quanto a forma^ao dos grupos etarios, a idade crono- 

logica das crian9&s e dos adolescentes foi determinada de forma centesimal, conforme os 

criterios estabelecidos por ROSS & MARFELL-JONES (1982), tendo como referencia a 

data da coleta dos dados. Para a forma9ao dos grupos etarios, a idade inferior foi considerada 

em 0,50 e a idade superior, em 0,49, centralizando-se a idade intermediaria em anos 

completes. Por exemplo, o grupo etario de 7 anos foi formado tomando-se essa idade como 

posi5ao intermediaria e agrupando-se as informapoes desde 6,50 ate 7,49 anos de idade; o 

grupo etario de 8 anos agrupou as informa96es desde 7,50 ate 8,49 anos de idade; e assim 

sucessivamente. 

4.5 Variaveis de estudo 

Alem das variaveis de controle sexo e idade cronoldgica, o presente estudo 

envolveu informa^oes relacionadas ao crescimento, a composite corporal e ao desempenho 

motor das crian^as e dos adolescentes. Para as informa^oes relacionadas ao crescimento 

foram observadas as padronizagoes idealizadas por CAMERON (1986), sendo determinadas 

as medidas de estatura e peso corporal. 

Para as medidas de estatura utilizou-se um estadiometro de madeira, com escala 

de precisao de 0,1 cm juntamente com um cursor especialmente construido para esta finalidade 

- APENDICE I. Para sua determina9ao, o avaliado, sem cal9ado, posicionou-se sobre a base 

do estadiometro, de forma ereta, com os membros superiores pendentes ao longo do corpo, 

pes unidos, procurando colocar em contato com a escala de medida as superficies posteriores 

dos calcanhares, a cintura pelvica, a cintura escapular e a regiao occipital. Com auxilio do 

cursor determinou-se a medida correspondente a distancia entre a regiao plantar e o vertex, 

estando o avaliado em apneia inspiratoria e com a cabe9a orientada no piano de Frankfurt 

paralelo ao solo. 

As medidas de peso corporal foram realizadas por uma balan9a antropometrica, 

marca Filizola, com precisao de 100 g. Para sua determina9ao, o avaliado, com o minimo de 

roupa possivel e sem cal9ado, posicionou-se em pe, de costas para a escala de medida da 

balan9a, com afastamento lateral das pemas, estando a plataforma entre estas. Na seqiiencia, 

o avaliado colocou-se sobre a plataforma,e no centro desta, ereto, com os bra9os ao longo do 

corpo e com o olhar num ponto fixo a sua frente de modo a evitar oscila96es na leitura da 

medida. Para inibir possiveis interferencias do instrumento na medi9ao, a balan9a foi aferida 

a cada dez pesagens. 

Procurando oferecer mais uma informa9ao quanto ao crescimento das crian9as e 
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dos adolescentes, de posse das medidas de estatura e peso corporal calculou-se o indice de 

massa corporal (IMC) mediante a rela^ao matematica: 

Peso Corporal (kg) 

IMC =   

Estatura2 (m) 

Como referencial para analise da composi9ao corporal recorreu-se as espessuras 

de dobras cutaneas medidas nas regioes tricipital e subescapular, segundo a tecnica descrita 

por HARRISON et alii (1988). Para tanto, utilizou-se um compasso especifico do tipo 

Harpenden, fabricado yzXnBritish Indicators Ltd, cuja principal caracteristica e apresentar 

uma superficie de contato oblonga com dimensoes 15x6 mm e exercer uma pressao constante 

de 10 g/mm2independente de suaabertura. 

As medidas de espessura das dobras cutaneas foram realizadas no hemicorpo 

direito do avaliado, e o tecido celular subcutaneo foi definido do tecido muscular com auxilio 

do polegar e do indicador. Aborda superior do compasso foi aplicada a aproximadamente 1 

cm abaixo do ponto de reparo, aguardando-se em torno de 4 segundos antes de efetuar a 

leitura para que toda pressao do compasso fosse exercida. Realizaram-se tres medidas 

sucessivas no mesmo local, com uma precisao de 0,1 mm, sendo esta obtida pela interpolagao 

daescala original do compasso, considerando amedida intermediaria como o valor represen- 

tative daquela regiao. Quando ocorreram discrepancias superiores a 5% entre uma medida e 

as demais num mesmo local, uma nova serie de tres medidas foi realizada. 

Para a realizagao de ambas as medidas, o avaliado colocou-se em posi^ao 

ortostatica e em repouso, sem qualquer tipo de vestimenta sobre a regiao a ser manuseada. Na 

regiao tricipital a espessura da dobra cutanea foi determinada paralelamente ao eixo longitu- 

dinal do brago em sua face posterior, na distancia media entre a borda supero-lateral do 

acromio e o olecrano. Na regiao subescapular a espessura da dobra cutanea foi obtida 

obliquamente ao eixo longitudinal seguindo a orientagao dos arcos costais, sendo localizada a 

aproximadamente 2 cm abaixo do angulo inferior da escapula. 

Para efeito de interpreta^ao das medidas, alem de observar a disposi^ao quanto a 

estimativa da gordura no tecido celular subcutaneo com base nos valores de cada espessura 

de dobra cutanea separadamente, recorreu-se a rela^ao dobra cutanea subescapular/dobra 

cutanea tricipital na tentativa de representar a topografia da gordura localizada no tronco e nas 

extremidades do corpo. O somatorio dos valores encontrados em ambas as regioes foi 

utilizado como indicador da gordura subcutanea total. 

Os niveis de desempenho motor foram determinados com base na analise dos 

resultados observados mediante a administra^ao de uma bateria de testes motores composta 
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por seis itens, obedecendo a seguinte seqiiencia: 

a) "sentar-e-alcan^ar"; 

b) salto em distancia parado; 

c) flexao e extensao dos bragos em suspensao na barra; 

d) teste abdominal modiflcado; 

e) corrida de 50 metres; e 

f) corrida/caminhada de 9 ou 12 minutos. 

O teste "sentar-e-alcangar" foi realizado com o auxilio de uma caixa de madeira 

especialmente constmida para esta finalidade, apresentando dimensoes de 30,5 x 30,5 x 30,5 

cm, tendo a parte superior plana com 56,5 cm de comprimento, na qual foi fixada a escala de 

medida apresentando um amplitude de 0 a 50 cm, de tal forma que o valor 23 coincidiu com 

a linha onde o avaliado acomodou seus pes - APENDICEII. Para sua aplica^ao o avaliado 

estava descal^o e assumiu uma posi^ao sentada de frente para o aparelho, com as pernas 

embaixo da caixa, joelhos completamente estendidos e com os pes encostados a caixa. Os 

brakes estavam estendidos sobre a superflcie da caixa, com as maos colocadas uma sobre a • 

outra e com a ponta dos dedos de ambas coincidindo. Para o registro dos resultados, o 

avaliado, com as palmas das maos voltadas para baixo e em contato com a caixa, estendeu- 

se a frente ao longo da escala de medida, procurando alcangar a maior distancia possivel, 

realizando o movimento de modo lento e sem solavancos. A distancia alcan9ada foi registrada 

a cada 0,5 cm, determinada pela posi^ao maxima atingida pelas pontas dos dedos de ambas 

as maos e mantida por aproximadamente 2 segundos. O avaliador apoiou os joelhos do 

avaliado na tentativa de assegurar que estes permanecessem devidamente estendidos durante 

a realiza^ao do teste. Foram oferecidas tres tentativas ao avaliado; no entanto, para efeito de 

resultado final, computou-se a maior distancia alcanpada. 

Para o teste de salto em distancia parado foi fixada no solo uma trena com 

aproximadamente 3 metros de comprimento, que serviu como escala de medida, onde o ponto 

zero coincidiu com a linha de partida para o salto. O avaliado colocou-se atras da linha de 

partida, com os pes paralelos e um afastamento tal que oferecesse uma posipao confortavel 

para o salto, e a parte anterior dos pes - ponta dos pes - coincidindo com a marca zero. Para 

a realizagao do teste o avaliado saltou no sentido horizontal, com impulso simultaneo das 

pernas, tendo sido totalmente livre a movimentapao dos bra^os e do tronco, procurando atingir 

o ponto mais distante possivel, preferencialmente com os pes paralelos. O salto foi executado 

de tal forma que a escala de medida se posicionou entre os pes do avaliado, permanecendo 

nessa posi^ao ate que a leitura da medida fosse realizada. Os avaliados realizaram tres saltos, 

prevalecendo aquele que atingiu a maior distancia em centimetres entre a linha de partida e a 

linha do calcanhar que tocou o solo mais proximo do ponto zero da trena estendida no solo. 

Esse teste foi administrado num piso de cimento. 
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Para a realiza^ao do teste de flexao e extensao dos bra^os em suspensao na barra 

utilizou-se uma arma^ao de madeira, especialmente constmida para que pudesse haver fixa^ao 

de uma barra, apresentando dimensoes de 120 x 50 cm na base, caibros de 12 x 8 cm 

acoplados a base servindo de suporte para a barra de ferro de 1,5 polegada de diametro e 150 

cm de comprimento. Os caibros que serviram de suporte para a barra apresentaram uma altura 

de 140 cm, com orificios a cada 5 cm, para que a altura da barra pudesse ser ajustada conforme 

o comprimento dos bra^os do avaliado. Umatabua suspensade 12 cm de largura por 1,5 cm 

de espessura foi fixada acima dos caibros de suporte, procurando evitar que a armapao 

pudesse se movimentar quando da realiza^ao dos movimentos - APENDICE III. 

Na administra9ao desse teste a barra foi instalada a uma altura de aproximadamen- 

te 3 cm acima da ponta dos dedos, estando o avaliado em decubito dorsal no solo e com os 

brapos totalmente estendidos para acima. Na posi^ao inicial, o avaliado colocou-se pendura- 

do, com os cotovelos em extensao, barra em direpao de seus ombros, corpo ereto, e apenas 

com os calcanhares em contato com o solo. A posi^ao de empunhadura na barra foi dorsal e 

equivalente a distancia bi-acromial. Apos assumir essa posi^ao, o avaliado elevou seu corpo 

ate que a regiao da garganta tocasse a linha de demarca(?ao colocada a dois espapos abaixo 

da barra, e entao retomou o corpo a posi^ao inicial, completando dessa forma uma repeti^ao. 

O movimento foi repetido tantas vezes quanto possivel, sem limite de tempo; entretanto, nao 

se permitiram paralisagoes entre uma repetido e outra. Em nenhum momento do teste foi 

permitido ao avaliado colocar qualquer parte do corpo em contato com o solo, a nao ser os 

calcanhares, nem mesmo realizar qualquer movimento de quadris, pernas ou tentativa de 

extensao dacoluna cervical procurando minimizar a sobrecarga dos brakes. Considerando que 

foi permitida apenas uma unica tentativa, deu-se inicio ao teste somente quando o avaliado 

demonstrou total compreensao de seus procedimentos. 

Quando da aplicagao do teste abdominal modificado, na posipao inicial o avaliado 

colocou-se em decubito dorsal sobre um colchao para a pratica de ginastica - evitando o 

incomodo do contato direto com o solo - quadris e joelhos flexionados, e as plantas dos pes 

voltadas para o solo; os brakes cruzados sobre a face anterior do torax, com a palma das maos 

voltada para este na altura dos ombros opostos, com o terceiro dedo em dire^ao ao acromio. 

Os pes foram seguros pelo avaliador, que procurou mante-los em contato permanente com o 

solo, sendo permitida uma distancia tal entre os pes que estes se alinhassem dentro da distancia 

do diametro bitrocanteriano. A distancia entre a regiao glutea e os calcanhares foi tal que 

permitiauma posi^ao de relative conforto ao avaliado numa amplitude de aproximadamente 30 

e 45 cm. 

Para a realiza^ao do teste abdominal modificado, o avaliado elevou o tronco ate 

o nivel em que ocorreu o contato da face anterior dos antebra<?oscom as coxas, mantendo o 

queixo encostado ao peito, retornando logo em seguida a posigao inicial ate encostar pelo 
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menos a metade anterior das escapulas ao solo. Esses movimentos foram repetidos durante um 

espago de tempo igual a 60 segundos, sendo permitido algum descanso entre uma repetipao 

e outra, mas a fmalidade do teste foi procurar realizar o maior numero de execupoes completas 

possivel no tempo estipulado. Entendeu-se como execugao completa o avaliado partir da 

posigao inicial, elevar o tronco ate que ocorresse o contato antebrago-coxa e retornar a 

posi^ao inicial. Foi permitida uma unica tentativa de realizapao do teste, motivo pelo qual 

procurou-se administra-lo somente quando o avaliado demonstrasse total compreensao de seu 

desenvolvimento. 

Na posigao de saida do teste de corrida de 50 metros, o avaliado colocou-se em 

pe, com afastamento antero-posterior das pernas e com o pe da frente o mais proximo possivel 

da linha de saida. A um sinal sonoro, o avaliado saiu correndo e procurou percorrer a distancia 

no menor tempo possivel, passando pela linha de chegada em maxima velocidade, para logo 

em seguida iniciar o process© de desaceleragao ate a parada total. O cronometro foi acionado 

quando o avaliado tocou o primeiro pe a frente apos o sinal de saida, e parado no momento 

em que o avaliado cruzou a linha de chegada. O resultado do teste foi o tempo, com uma 

precisao em centesimos de segundo, que o avaliado utilizou para percorrer a distancia de 50 

metros, sendo permitida uma unica tentativa. Esse teste foi administrado numa pista de terra 

batida para a pratica do atletismo. 

O teste de corrida/caminhada de 9/12 minutos tambem foi administrado numa pista 

de terra batida para a pratica do atletismo, com uma distancia de 400 metros demarcada a cada 

5 metros na sua borda interna, com o envolvimento de dois avaliadores. Um primeiro, 

localizado no ponto de partida com a incumbencia de registrar o numero de voltas dos 

avaliados. Um segundo, localizado proximo a metade de cada volta do percurso com a fun^ao 

de anunciar a cada passagem dos avaliados o tempo que restava para o termino do teste, na 

tentativa de que estes pudessem controlar o ritmo de execugao. O teste consistiu em procurar 

percorrer correndo e/ou caminhando a maior distancia possivel em 9 ou 12 minutos, e ao seu 

final um dos avaliadores emitiu um sinal sonoro para que os avaliados deixassem de se 

locomover, esperando pelos avaliadores para que estes pudessem registrar a distancia 

percorrida. Durante todo o teste foram utilizadas palavras de motivagao com o proposito de 

encorajar os avaliados a produzirem o melhor resultado possivel. Para os avaliados com 12 

anos de idade ou menos, independentemente do sexo, o tempo de dura^ao do teste foi de 9 

minutos, enquanto para os avaliados com 13 anos ou mais o tempo de dura^ao do teste foi de 

12 minutos. O resultado do teste foi a distancia percorrida pelo avaliado registrada com os 

mais proximos 5 metros, tendo sido permitida uma unica tentativa. Procurando ofereceruma 

situapao ideal quanto ao aspecto de motivagao entre os avaliados, e ao mesmo tempo tentar 

nao provocar congestionamento no espa^o fisico delimitado para o percurso, os grupos de 

avaliados para a realiza^ao simultanea do teste foram formados com cerca de 15 a 20 sujeitos. 
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4.6 Qualidadedos dados 

Com o objetivo de estimar a qualidade dos dados coletados para efeito do estudo, 

anteriormente a coleta definitiva dos dados foi escolhida uma escoia que nao fez parte da amostragem do 

estudo, onde foi sorteado um grupo de 172 escolares de ambos os sexos, com idades entre 7 e 17 anos, 

para se submeterem a duas administra^oes sucessivas da bateria dos testes motores e as medidas 

antropometricas, natentativa de determinar osindices de reprodutibilidade dos avaliadores responsaveis 

pela coleta dos dados. Informa^oes quanto aos valores de media e desvio padrao das variaveis 

observadas nesse grupo de escolares estao apresentadas na TABELA2. 

TABELA2- Valores de media e desvio padrao das variaveis observadas entre crianqas e adoles- 

centesde 7 a 17 anos de idade selecionados para a determinaqao dos indices de 

reprodutibilidade. 

< 12 Anos > 13 Anos 

Mo^as Rapazes Mo^as Rapazes 

(N=43) (N=51) (N=37) (N=41) 

Estatura(cm) 141,4 141,1 158,5 168,5 

±12,3 ±13,4 ±6,7 ±8,3 

Peso Corporal (kg) 34,0 33,8 48,4 53,5 

±10,6 ±10,3 ±8,8 ±10,3 

Espessuras de Dobras Cutaneas (mm) 

Tricipital 12,6 10,0 14,1 9,4 

±6,1 ±3,7 ±6,8 ±4,3 

Subescapular 8,8 7,2 11,0 8,0 

±6,4 ±3,5 ±5,2 ±3,2 

Bateria de Testes Motores 

"Sentar-e-Alcan(?ar" (cm) 25,4 24,5 28,4 26,9 

±5,1 ±5,4 ±5,8 ±7,3 

Salto emDistancia (cm) 132,5 144,3 145,6 195,3 

±19,6 ±26,6 ±10,9 ±21,4 

Flexao dos Brazos (rep.) 3,9 8,5 2,4 12,6 

±3,2 ±4,5 ±3,4 ±5,8 

Abdominal (rep.) 30,7 34,6 28,6 40,6 

±5,8 ±6,3 ±5,5 ±5,1 

Corrida 50 Metros (m/s) 4,8 5,1 5,1 6,3 

±0,5 ±0,6 ±0,9 ±0,6 

Corrida 9/12' (m/min) 135,6 154,3 132,5 184,1 

±19,4 ±25,2 ±22,1 ±26,3 
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O intervalo entre a primeira e a segunda administrapao da bateria dos testes 

motores foi de sete dias, enquanto no caso das medidas antropometricas a replica foi realizada 

no mesmo dia, num espafo de tempo nunca superior a uma hora. Para analise do controle de 

qualidade dos dados optou-se pela utiliza^ao tanto do indice de reprodutibilidade relativo 

como do absoluto. 

Estatisticamente, o indice de reprodutibilidade relativo foi calculado pelo coefici- 

ente de correlate simples de PEARSON, ao passo que o indice de reprodutibilidade absoluto 

foi determinado pelo chamado erro tecnico de medida propost o por MALINA et all (1973). 

Quanto a sua operacionalidade, o erro tecnico de medida foi deflnido pelos seus idealizadores 

como a raiz quadrada da soma das diferenpas entre as duas aplica9des, ao quadrado, dividida 

por duas vezes o numero de pares: 

Erro Tecnico de Medida = \ /  

V 2 N 

Os resultados encontrados com rela^ao as medidas antropometricas estao apre- 

sentados nas T ABEL AS 3 e 4. A principio, constata-se uma associagao, traduzida pelos 

valores do coeficiente de correlate, extremamente elevada entre os resultados observados 

nas duas oportunidades de medida independentemente do sexo e grupo etario. No entanto, ao 

se tomarem como referencia as diferengas em valores absolutes, verifica-se uma tendencia a 

que as mogas apresentem medidas de espessura das dobras cutaneas menos consistentes do 

que os rapazes e crescentes com a idade. 

TABELA3- Coeficientes de correlapao simples entre replicas de medidas antropometricas observa- 

das em criancas e adolescentes de 7 a 17 anos de idade do municipio de Londrina (TRV 

< 12 Anos > 13 Anos 

Mo^as Rapazes Mo^as Rapazes 

(N=43) (N=51) (N=37) (N=41) 

Estatura 0,99 0,99 0,99 0,98 

Peso Corporal 0,99 0,99 0,99 0,99 

Espessuras de Dobras Cutaneas 

Tricipital 0,98 0,97 0,98 0,98 

Subescapular 0,98 0,98 0,97 0,98 
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TABELA 4 - Erro TecnicodeMedida intra-avaliador entre replicas de medidas antropometricas 

observadas em criancas e adolescentes de 7 a 17 anos de idade do municipio de 

LondrinarPRy 

< 12 Anos > 13 Anos 

Mo^as Rapazes Mo^as Rapazes 

(N=43) (N=51) (N=37) (N=41) 

Estatura (cm) 0,30 0,36 0,41 0,36 

Peso Corporal (kg) 0,30 0,23 0,41 0,22 

Espessuras de Dobras Cutaneas (mm) 

Tricipital 0,69 0,63 0,75 0,37 

Subescapular 0,63 0,40 0,78 0,26 

Provavelmente, a maior adiposidade apresentada pelas mo^as e, por sua vez, a 

maior diflculdade em destacar o tecido subcutaneo das estruturas mais profundas possam ter 

contribuido para que as medidas entre as mo9as tenham sido menos consistentes do que entre 

os rapazes. Contudo, quando os erros tecnicosde medida observados entre os avaliadores 

envolvidos no presente estudo sao comparados com informagoes disponiveis na literatura, 

observa-se uma importante similaridade na magnitude de seus valores, o que parece credenciar 

esses avaliadores como aptos a produzirem dados dentro dos limites de aceitagao suposta- 

mente esperados - TABELA 5. 

TABELA 5- Comparapao vtixt Erros Tecnico de Medida intra-avaliador observados em varios 

estudos. 

ZAVALETA & ROCHA 

BUSCHANG MALEVA FERREIRA Presente 

(1980) (1982) (1987) Estudo 

Estatura (cm) 0,21 0,54 0,35 0,35 

Peso Corporal (kg) 0,20 0,48 0,23 0,29 

Espessuras de Dobras Cutaneas (mm) 

Tricipital 0,45 0,51 0,55 0,63 

Subescapular - 0,55 0,26 0,55 
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Quanto a reprodutibilidade dos resultados dos testes motores, com excepao do 

teste abdominal modificado entre as mo^as e a corrida de 9 minutos entre os mais jovens, todos 

os demais coeficientes de correla^ao encontrados envolvendo as duas administra^des da 

bateria dos testes motores foram superiores a 0,80 - TABELA 6. Ao confrontar esses achados 

com outros citados na literatura, verifica-se uma semelhan^a bastante acentuada entre os 

valores de "r", apesar de uma leve tendSncia favorecendo a presente amostra (AAHPERD, 

1984; ANJOS, 1989; BARBANTI, 1982;DOREA, 1990; S AFRIT, 1986). Talvezumamaior 

heterogeneidade dos grupos etarios associada a um maior numero de sujeitos envolvidos na 

amostra tenha provocado maior amplitude na varia9ao dos resultados dos testes motores aqui 

anaiisados, consequentemente favorecendo a ocorrencia de coeficientes de correlagao discre- 

tamente mais elevados neste estudo. • 

TABELA 6- Coeficientes de correlapao simples entrereplicas naadministracao dabateria de 

testes motores em crianyas e adolescentes de 7 a 17 anos de idade do municipio de 

LondrinafPRY 

< 12 Anos > 13 Anos 

Mo^as Rapazes Mo^as Rapazes 

(N=43) (N=51) (N=37) (N=41) 

"Sentar-e-Alcan^ar" 0,89 0,88 0,90 0,89 

Salto em Distancia 0,86 0,93 0,84 0,92 

Flexao dos Bra90s 0,82 0,84 0,83 0,93 

Abdominal 0,77 0,85 0,76 0,85 

Corrida 50 Metros 0,90 0,93 0,90 0,91 

Corrida 9/12' 0,79 0,77 0,86 0,93 

Quanto ao erro tecnico de medida intra-avaliador, infelizmente nao se conseguiu 

localizar na literatura nenhum outro estudo que procurasse fornecer algum tipo de subsidio 

quanto a reprodutibilidade em valores absolutos de resultados de testes motores, o que 

diflculta sobremaneira uma analise mais detalhada quanto aos valores observados neste 

estudo. No entanto, tudo indica que esse tipo de informagao podera constituir-se em 

importante indicador quanto a qualidade dos dados em estudos com essas caracteristicas, na 

medida em que apenas o coeficiente de correlapao nao consegue detectar possiveis alteragdes 

sistematicas que possam ocorrer entre uma e outra administragao dos testes motores. Assim, 

a quantifica^ao de aspectos como: a) a maior familiariza^ao por parte dos avaliados aos 
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procedimentos dos testes motores na sua segunda administrate); e b) as atitudes dos 

avaliadores em relagao ao protocolo de administrate) dos testes motores, tomam-se mais 

aparente mediante calculos do erro tecnico de medida intra-avaliador. 

Analisando os escores dos erros tecnicos de medida intra-avaliador observados 

nesta amostra de crian^as e adolescentes pelos avaliadores que realizaram a coleta definitiva 

dos dados do presente estudo - TABELA 7, verifica-se que os avaliados mais jovens eas 

mopas tenderam a apresentar maior dificuldade em produzir resultados semelhantes entre as 

duas administrates dos testes motores em situates similares. Aspectos relacionados a 

motivato na realizato dos testes, a maior dificuldade na aprendizagem dos movimentos 

envolvidos com os testes, e fundamentalmente a apresentato de um menor nivel de desenvol- 

vimento das capacidades motoras, talvez possam justificar a menor concordancia entre os 

resultados dos testes motores das mo^as e dos avaliados mais jovens. 

TABELA 7 - Erro Tecnico de Medida intra-avaliador entre replicas na administracao da bateria 

de testes motores em criancas e adolescentes de 7 a 17 anos de idade do municipio 

deLondrinafPRV 

< 12 Anos > 13 Anos 

Mo^as Rapazes Mo^as Rapazes 

(N=43) (N=51) (N=37) (N=41) 

"Sentar-e-Alcan^ar" (cm) 1,80 1,98 1,74 1,25 

Salto em Distancia (cm) 8,84 4,94 6,57 4,78 

Flexao dos Brazos (rep.) 1,61 2,18 1,55 1,12 

Abdominal (rep.) 3,88 3,60 2,87 2,19 

Corrida 50 Metros (m/s) 0,31 0,21 0,19 0,21 

Corrida 9/12' (m/min) 11,23 10,66 8,58 4,98 

Com a utilizagao dos recursos da analise de correlagao canonica, houve tambem 

a precocupa^ao em determinar o indice de reprodutibilidade de toda a bateria de testes 

motores a ser utilizada no estudo definitivo, conforme sugestao de WOOD & S AFRIT (1984). 

Os resultados quanto as variaveis canonicas e a estimativa da redundancia total encontrada 

estao apresentados, separadamente por sexo, na TABELA 8. 
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TABELA 8 - Indice de Reprodutibilidade em Replicas da Administrayao daBateria de Testes 

Motores em Criancas e Adolescentes de 7 a 17 Anos de Idade do Munidpio de 

LondrinarPRY 

d c2 c3 R. c4 R. c5 Rc R. 

Mo9as 0,97 0,96 0,91 0,85 0,80 0,67 0,87 

Rapazes 0,99 0,96 0,95 0,93 0,85 0,48 0,88 

Ambos 0,98 0,96 0,92 0,91 0,77 0,61 0,87 

Rc: Correla^oes Canonicas 

: Estimativa da Redundancia Total d 

De acordo com os procedimentos seqiienciais sugeridos por Bartlett para a 

determinagao da significancia estatisticados coeficientes de correla9ao canonica (ROTHSTEIN, 

1985), as seis correla^oes encontradas em cada subgrupo considerado foram significativa- 

mente diferentes de zero a um nivel de p<0,001. Considerando que a estimativa da redundancia 

total devera refletir o indice de concordancia na variagao entre as duas administragoes da 

bateria de testes, constata-se que cerca de 87%-88% da variaQao encontrada nos resultados 

dos testes motores foi comum entre as duas administrapoes. 

Em vista disso, parece que os testes motores selecionados e a seqiiencia com que 

estes foram dispostos na bateria proposta para analise do desempenho motor neste estudo 

podem produzir informa96es com indices de reprodutibilidade relativamente elevados. Como 

referencial comparativo, S AFRIT & WOOD (1987) nao conseguiram encontrar indices para 

a estimativa da redundancia total em replicas na administra9ao da bateria de testes proposta 

pela AAHPERD (1984), o Health Related Physical Fitness Test, maior que 79% entre mo9as 

e rapazes com idades entre 11 e 14 anos. 

4.7 Tratamento estatistico 

A fim de atender aos objetivos propostos para o estudo, as informa96es coletadas 

foram tratadas estatisticamente mediante o uso do pacote computadorizado Statistical 

Analysis System - versao 3.0 (SAS, 1990), utilizando-se dos seguintes procedimentos, 

conforme seguem descritos. 
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Com a finalidade de descrever o comportamento das curvas que melhor pudessem 

representar a varia9ao apresentada pelo sexo e pela idade, desenvolveu-se uma analise para 

cada uma das variaveis analisadas no estudo por meio de recursos envolvendo polinomios 

ortogonais. O criterio adotado na escolha do modelo polinomial para ajuste das curvas 

privilegiou a obten^ao deum residuo da menor magnitude possivel. 

Quanto a detec^ao das diferengas entre sexos e faixas etarias, num primeiro 

momento recorreu-se aos procedimentos da estatistica descritiva e, na seqiiencia, a analise de 

variancia(ANOVA)dotipo "TTTO-^y". Otestedecompara96esmultiplas "POST-HOC" 

de Scheffe foi empregado na identifica^ao das diferengas especificas quando os valores de 

"F" encontrados mostraram-se superiores ao criterio de significancia estatistica estabelecido, 

predeterminados aos niveis de 0,05 e 0,01. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO 

Com a intencao de proporcionar maiores condi^des para uma ampla compreensio 

do estudo, os resultados encontrados deverao ser dispostos em forma de itens, de acordo com 

suas abrangencias, e discutidos simultaneamente a suas apresentapoes. 

Inicialmente, serao abordados os comportamentos apresentados pelas curvas 

ajustadas com base na idade e no sexo das criangas e dos adolescentes, envolvendo cada uma 

das variaveis consideradas no estudo. Na sequencia, devera haver uma tentativa de proposi- 

9ao de indicadores referenciais a partir das informa^oes obtidas, procurando-se discutir suas 

aplicagdes e limitapdes quando de possiveis utilizapoes em futuras analises. No momento 

seguinte, deverao ser desenvolvidas analises comparativas entre os resultados observados no 

presente estudo e informagoes provenientes de outros estudos que utilizaram delineamentos de 

pesquisa semelhantes. E por ultimo, far-se-a uma abordagem quanto a proporgao de crian9as 

e adolescentes envolvidos com o estudo que atenderam aos criterios relacionados a saude, 

procurando discutir suas implica9oes biologicas e socioculturais. 

Entretanto, pelas caracteristicas e estrategia adotada na sele9ao dos sujeitos para 

compor as amostras, uma das primeiras preocupa9oes com rela9ao aos resultados obtidos foi 

quanto apossibilidade da ocorrencia de eventuais diferen9as significativas estatisticamente 

entre as informa9oes apresentas pelas crian9as e pelos adolescentes matriculados nas escolas 

que participaram da coleta dos dados, localizadas nas diversas regioes geograficas em que foi 

dividido o municipio de Londrina para efeito deste estudo. 

Num primeiro momento, poder-se-ia levantar suspeitas quanto a existencia de 

diferen9as inter-regionais em determinadas variaveis analisadas, considerando a comprovada 

influencia do nivel socioeconomico no crescimento (BOGIN & McVEAN, 1978; BUSCHANG 

&MALINA, 1983;BUZINA, 1976; OLIVIER&DEVIGNE, 1983), na composi9ao corporal 

(BIELICKI et alii, 1981; GARNet alii, 1981;GUEDES, 1981;MATSUDOetalii, 1980)eno 

desempenho motor (MALINA&BUSCHANG, 1985;PARIZKOVA, 1982), easevidencias 

de um provavel predominio do nivel socioeconomico mais elevado entre as familias das 

crian9as e dos adolescentes que frequentavam as escolas localizadas nas regioes centrais da 

cidade, e por sua vez uma tendencia de as familias de menor poder aquisitivo se concentrarem 

em determinadas regioes especificas, fazendo com que as escolas localizadas nessas regioes 

sejam freqiientadas por crian9as e adolescentes de nivel socioeconomico inferior. 

Contudo, baseando-se nos valores calculados mediante a estatistica "F" - 

TABELA 9 - verifica-se que, salvo algumas exce96es, nao foi possivel confirmar a existencia 

de diferen9as significativas na confronta9ao dos resultados apresentados pelas crian9as e 

pelos adolescentes matriculados nas escolas localizadas nas seis regioes geograficas conside- 

radas. Provavelmente a nao-ocorrencia de diferen9as inter-regionais possa ser explicada pelo 
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fato de o estudo se restringir unicamente as escolas pertencentes a rede publica de ensino. 

Assim, as vantagens supostamente esperadas em rela^ao ao nivel socioecondmico das 

crian^as e dos adolescentes que frequentavam as escolas situadas no centro da cidade em 

relaQao aquelas localizadas em outras regioes, podem ter sido amenizadas, se nao anuladas, 

uma vez que, por uma questao cultural, as familias de melhor poder aquisitivo procuram 

matricular seus filhos em escolas pertencentes a rede particular de ensino, que nao teve 

participagao neste estudo. Em contraposigao, crian9as e adolescentes que viviam em condi- 

^oes de maior miserabilidade tambem se viram impedidos de participar do estudo, visto que, 

via de regra, esses jovens tern poucas chances de se matricular e permanecer na estrutura do 

ensino regular, em razao de imposi96es provocadas pelo proprio context© em que vivem. 

TABELA 9 - Valores da estatistica "F" nas compara^des entre informa^oes apresentadas pelas 

criancas e adolescentes matriculados nas escolas localizadas nas diferentes resides 

geograficas do municipio de Londrina (PRV 

Idade (Anos) 

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Mocas 
Estatura 2,13 1,40 1,82 4^9b 0,93 1,96 3.77" 2,17 2,92' 0,76 0,85 
Peso Corporal 0,84 0,83 1,78 2,04 0,88 1,53 3^7" 0,87 0,65 0,30 3,39b 

tndice de Massa Corporal 1,33 2,05 1.52 0,40 0,59 1,01 2,42" 0,17 0,49 0,35 2,81' 

Dobra Cutanea Tricipital (TR) 1,37 0,65 2,96" 0,32 2,38" 2,16 3,35b 0,83 0,47 0,30 1.54 

Dobra Cutanea Subescapular (SB) 2,00 1.13 2,06 1,14 1,30 1,35 1,35 0,46 0,80 0,29 U2 

Somat. de Dobras Cutaneas(TR+SB) 1,68 0,82 2,59" 0,81 1,86 1,71 2,35' 0,48 0,57 0,31 1.54 

Rel entre Dobras Cutaneas(SBrrR) 2,13 1.74 0,79 4,85b 1,30 2,54" 3,57" 2,86' 1,02 0,09 0,54 

"Sentar-e-Alcan9ar" 2,13 1,63 1,82 0,68 0,53 1,78 2,61' 0,94 2,34' 0,96 0,50 

Salto em Distancia Parado 8,82b 4,66b 3,78b 4,12b 1,19 1,66 1,78 1,36 1,69 0,50 0,61 

Flexao dos Brazos 6,24b 6,45b 3,53b 4,35b 17,89" 20,86b 16,84b 17,46b 8,25b 5,35b 0,44 

Abdominal 12J29b 4,60b 1,67 7,33b 4,32b 9,74b 4,98b 3,86b 1,98 1,80 0,93 

Corrida 50 Metros 1,37 0,37 0,51 0,16 1,53 1,38 1,18 1,38 0,94 0,90 0,41 

Corrida 9/12' S.OT6 1,59 1,37 .S.STh 3,76b 4,4 lb 2,13 1,56 1,70 2,07 2,05 

Ranazes 

Estatura 3,59b 0,42 0,62 4,15b U4 0,77 2,84' 2,06 1,42 0,76 1,07 

Peso Corporal 3,39b 0,77 0,29 3,49b 1.57 U6 3,51b 1,87 1,44 0,17 0,66 

tndice de Massa Corporal 1,68 2,37" 0,40 4,02b 1,10 0,95 2,47" 1.11 1,46 0,09 0,12 

Dobra Cutanea Tricipital (TR) 1.12 1,65 0,12 1,49 1,51 1,79 1,45 0,51 1,59 0,62 0,47 

Dobra Cutanea Subescapular (SB) 1,13 1,04 0,47 1,24 0,99 2,07 1,67 0,91 0,37 0,36 0,36 

Somat. de Dobras Cut^neas(TR+SB) 1,08 1,39 0^2 U6 1,29 1,90 1,59 0,66 0,87 0,46 0,42 

Rel. entre Dobras Cutimeas(SB/TR) 2,13 3,71b 0,89 2,79" 1,08 1,92 0,68 0,72 4,09b 1,17 0,64 

"Sentar-e-Alcazar" 1,92 1,02 0,84 1.35 2,65" 1,77 1,83 0,57 0,71 0,95 0,30 

Salto em Distancia Parado 4,78b 3,80b 4,07b 1,90 U2 1.25 1,39 1.71 1,96 1,04 1,46 

Flexlo dos Brazos 3,56b 2,19 2,59* 3,52b 10,92b 19^1b 25,73b 7,62b 14,45b 3,82' 2,43' 

Abdominal 2,96- 4,98b 3,10b 3,12b 6,65b 3,66b 8,20b 2,41' 5,19b 4,06' 1,40 

Corrida 50 Metros 3,59b 0,44 2.11 1.01 2^3 1,85 1,57 1,86 U6 1,58 1,81 

Corrida 9/12' 2,33* 5,08b 5,15b 4,57b S.IT6 2,98' 3,31b 0,15 0,83 2,26' 2,40' 

As letras sobrescritas indicam diferen^as significativas estatisticamente entre regides: 
•0,01 < p < 0,05 
bp<0,01 
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Nos subgrupos em que se confirmou a existencia de diferenpas inter-regionais, em 

determinadas variaveis existe a possibilidade de estas diferenpas serem explicadas emfun^ao 

de irregularidades amostrais, considerando que em determinadas faixas etarias as diferen^as 

quanto ao numero de sujeitos envolvidos no estudo de uma e de outra regiao foram 

relativamente acentuadas, em razao da necessidade de se atender a suas respcctivas 

representatividades sobre toda a popula^ao considerada. 

Especificamente com rela9ao aos resultados dos testes motores, outro aspecto que 

pode justificar asdiferen^as de uma regiao em rela^ao as demais sao as experiencias motoras 

vivenciadas pelas crian^as e pelos adolescentes de determinadas escolas, em razao das 

caracteristicas das atividades desenvolvidas nos programas de Educapao Fisica pelos seus 

professores. 

5.1 Quanto aos ajustes das curvas 

As constantes e os coeficientes de regressao dos modelos polinomiaisutilizados na 

tentativa de definir os ajustes das curvas que melhor podiam representar as informa^oes 

obtidas experimentalmente quanto as variaveis que procuram evidenciar o crescimento sao 

apresentados na TAB EL A10. 

TABELA10- Modelos polinomiais para ajuste de curvas envolvendo medidas de estatura. peso 

corporal e indice de massa corporal (IMC) de crianyas e adolescentes de 7 a 17 anos 

do Municipio de Londrina CPR). 

Variaveis Constante 
Linear 

Componentes 

Quadratico Cubico 
r2 

Erro 
Padrao da 
Estimativa 

Mocas 
Estatura 117,745 -6,0920 1,2426 -0,0436 0,99 0,48 

F=499,55c F=243,33c F=31,26c 

Peso Corporal 68,504 -16,5043 1,8046 -0,0523 0,99 0,48 

F=814,21c F=14,69c F=45,47c 

IMC 28,961 -4,1425 0,3989 -0,0108 0,99 0,17 

F=290,13c F=l,29 F=14,80c 

Rapazes 
Estatura 138,795 -9,3947 1,2655 -0,0352 0,99 0,83 

F=262,93c F=0,00 

Peso Corporal 15,897 -0,0378 0,1600 0,99 0,63 

F=286,18c F=39,53c 

IMC 15,748 -0,1900 0,0279 0,98 0,06 

F=459,63c F=12,14c 

As letras sobrescritas indicam a sigmficancia estatistica dos valores de "F" equivalentes aos componentes 
polinomiais: 

■0,01 < p < 0,05 
b 0,001 <p<0.01 
cp <0,001 
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Quanto aosresultados apresentadospeias mo9as, nas tres variaveis consideradas, 

os poiinomios de terceiro grau foram os modelos que melhor explicaram estatisticamente as 

varia9des observadas em rela9ao a idade. No entanto, entre os rapazes, apenas as medidas 

referentes a estatura apresentaram um melhor ajuste por meio de um polinomio de terceiro 

grau. Com rela9ao as informa9oes quanto as medidas de peso corporal e ao indice de massa 

corporal, apos o controle dos componentes lineares da idade somente a inclusao dos 

component es quadraticos foi suficiente para produzir estimativas que provocassem os menores 

residues. Desse modo, parece clara a ocorrencia de diferentes tendencias entre os sexos 

quanto aos ajustes das curvas envolvendo as medidas de peso corporal e os indices de massa 

corporal, evidenciando que, alem das diferen9as quanto a magnitude dos valores, os compor- 

tamentos evolutivos com a idade tambem foram diferentes entre mo9as e rapazes nessas 

variaveis. 

Ao serem analisados os modelos polinomiais levando em considera9ao os respec- 

tivos coeficientes de determina9ao (r2) e os erros padrao da estimativa, parece que seus 

indices, em ambos os sexos, demonstram fortes indicios de que os ajustes das curvas foram 

obtidos com um nivel de precisao bastante elevado. Nesse particular, deve-se atentar para a 

importancia que os calculos apresentam, tanto do coeficiente de determina9ao como do erro 

padrao da estimativa, na proposi9ao de modelos matematicos que procuram desenvolver 

ajustes de curvas. Se os indices dos coeficientes de determina9ao traduzem o grau de 

associa9ao entre as variaveis envolvidas nos ajustes por meio do modelo matematico propos- 

to, os erros padrao da estimativa refletem outro aspecto nao menos importante, que e o quanto 

os valores ajustados estariam superestimando ou subestimando os valores experimentais de 

cada variavel (ROTHSTEIN, 1985). Assim, verifica-se que os coeficientes de determina9ao 

encontrados por meio dos modelos propostos demonstraram indices extremamente elevados, 

emtorno de 0,98-0,99, enquanto os erros padrao da estimativa apontaram distor96es quase 

que imperceptiveis quando da compara9ao dos valores experimentais com os ajustados. 

Quando da analise de cada uma das curvas produzidas pelos modelos polinomiais, 

as medidas de estatura - FIGURA 2 - revelaram, entre as mo9as, comportamento essencial- 

mente linear dos 7 ate por volta dos 9-10 anos de idade e, entre os rapazes, dos 7 ate 

aproximadamente os 11 anos. A partir desses pontos, ambas as curvas iniciaram um processo 

de deflexao em dire9ao a valores mais elevados; entre as mo9as, por aproximadamente 3 anos, 

enquanto que entre os rapazes, em torno de 4 anos. Na seqiiencia, esse incremento foi se 

tomando cada vez menos intenso, ate alcazar uma especie de plato proximo aos 14 anos nas 

mo9as, ao passo que nos rapazes ate os 17 anos de idade nao se verificou nenhuma tendencia 

de achatamento da curva, o que pode ser comprovado estatisticamente pelo valor de "F" 

prdximo de zero observado quanto a significancia do componente quadritico desse modelo 

polinomial. 
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FIGURA 2 - Curvas ajustadas por meio de modelos polinomiais das medidas de estatura de 

crianpas eadolescentes do munidpio deLondrina (PR) 

Uma outra caractenstica interessante observada foi o fato de as duas curvas se 

cruzarem em dois momentos distintos. Acs 7 anos de idade, os rapazes iniciaram com uma 

estatura ligeiramente mais elevada, porem as mo^as tornaram-se mais altas aos 10 anos, 

estabelecendo o primeiro cruzamento entre as curvas. Isso perdurou pelos 3 anos seguintes, 

quando os rapazes voltaram a se apresentar com maior estatura aos 14 anos, provocando o 

segundo cruzamento. A partir de entao, em razao do plato observado entre as mo^as e da 

continua ascensao verificada entre os rapazes, ambas as curvas passaram a evoluir em 

diferentes dire^oes. 

Quanto ao peso corporal - FIGURA 3 - embora a forma geral das curvas seja 

bastante similar a da estatura, esta parece sugerirum comportamento mais pontiagudo em seu 

final entre os rapazes, refletindo maior aumento em seus valores com o passar dos anos. 
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Entretanto, apesar de a idade do primeiro cruzamento entre as curvas do peso corporal de 

ambos os sexos - tornando as mo9as mais pesadas do que os rapazes - ter ocorrido umano 

mais tarde quando comparada com as curvas da estatura, isto e, aos 11 anos, houvc 

coincidencia no segundo cruzamento, invertendo-senovamente adisposi^ao dos valores do 

peso corporal, o que voltou a favorecer os rapazes por volta dos 14 anos de idade. Desse 

modo, as mo^as apresentaram-se mais pesadas do que os rapazes por apenas 3 anos, dos 11 

aos 13 anos, em comparapao com a superioridade da estatura, que foi de 4 anos, dos 10 aos 

13 anos. 
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FIGURA 3 - Curvas ajustadas por meio de modelos polinomiais das medidas de peso corporal 

de criancas e adolescentes do municipio de Londrina (PR) 
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As curvas representativas do indice de massa corporal - FIGURA 4 - tambem 

apresentaram um delineamento bastante similar quando comparadas com as da estaturae do 

peso corporal, porem com duas particularidades que chamam a aten9ao. Primeiramente, as 

inclinagoes observadas nas curvas de estatura e peso corporal dos 7 ate proximo aos 10 anos 

foram sensivelmente mais elevadas do que a observada com relaQao ao indice de massa 

corporal, possivelmente sinalizando que o crescimento estatural foi proporcionalmente mais 

elevado do que o crescimento ponderal durante esse period©. Em segundo lugar, ambas as 

curvas se cruzam em apenas um unico ponto, aos 11 anos, moment© em que as mo^as passam 

a apresentar um indice de massa corporal mais elevado que os rapazes e continuam com essa 

superioridade ate os 17 anos, evitando por sua vez a ocorrencia de novo cruzamento, como 

aconteceu com a estatura e o peso corporal. 
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FIGURA 4 - Curvas aiustadas por meio de modelos polinomiais dos indices de massa corporal de 

criancas eadolescentes do municipio de Londrina (TR) 
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A anaiise estatistica dos coeficientes que compoem o modelo polinomial para 

ajuste da curva do indice de massa corporal entre as mogas revelou que, nesse caso, o 

componente quadratico tambem nao demonstrou participa^ao significativa no comportamento 

evolutive dessa variavel. Logo, torna-se possivel inferir que, diferentemente do que ocorreu 

entre os rapazes, nao foi constatado nenhum efeito de estabilizagao dos indices de massa 

corporal com a idade, descartando-se a ocorrencia de alguma tendencia de plato nesse 

periodo entre as mo^as. 

Ao se recorrer a literatura especializada, verifica-se que similares disposi^des para 

as curvas de crescimento envolvendo resultados quanto as variaveis de estatura, peso corporal 

e indice de massa corporal tambem foram encontradas em outros estudos (BEUNEN & 

SIMONS, 1990; HAMILL et alii, 1973; MARQUES et alii, 1982; ROLLAND-CACHERA 

et alii, 1990), refor^ando portanto a hipotese de que esse deva ser o padrao de crescimento 

esperado para moQas e rapazes nessas faixas etarias. 

TABELA11 - Valores de media, desvio padrao e da estatistica "F" quanto a influencia do sexo. da 

idade e da interayao entre sexo * idade de medidas de estatura. peso corporal e indice 
de massa corporal (IMC1 de criancas e adolescentes do municipio de Londrina (PRV. 

Faixa 
Etdria 
(Anos) 

Estatura (cm) Peso Corporal (kg) IMC (kg/m2) 

Mo^as Rapazes Mo^as Rapazes Mo^as Rapazes 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

121,16 
±5,37 

126,31 
±5,90 

131,67 
±6,60 

136,66 
±6,78 

143,74 
±7,03 

148,43 
±6,53 

152,86 
±6,76 

157,09 
±6,12 

158,20 
±5,99 

159,33 
±6,08 

159,66 
±5,10 

122,10 
±5,15 

127,29 
±6,39 

132,51 
±6,41 

135,65 
±6,85 

141,58 
±6,88 

146,18 
±7,43 

152,58 
±9,01 

159,02 
±9,03 

165,07a 

±8,68 
168,31b 

±9,24 
171,18b 

±7,23 

23,19 
±4,53 
25,42 
±4,54 
28,72 
±6,45 
30,44 
±5,66 
35,99 
±7,40 
39,95 
±8,31 
43,48 
±8,01 
47,93 
±7,57 
50,50 
±7,63 
51,70 
±6,92 
52,34 
±6,93 

23,35 
±3,71 
26,38 
±5,34 
28,65 
±4,97 
31,00 
±6,95 
34,89 
±8,08 
37,47 
±7,94 
42,09 

±10,16 
48,09 

±10,90 
52,06 

±11,61 
55,89a 

±10,92 
61,08b 

±8,59 

15,61 
±2.12 
15,86 
±2,08 
16.22 
±2,60 
16.23 
±2,24 
17,29 
±2,52 
18,02 
±2,91 
18,54 
±2,80 
19,40 
±2,44 
20,19 
±2,93 
20,37 
±2,65 
20,51 
±2,36 

15,69 
±1,77 
16,20 
±2,50 
16,43 
±1,80 
16,69 
±2,58 
17,27 
±3,04 
17,35 
±2,57 
17,85 
±2,73 
18,82 
±2,91 
18,91 
±2,78 
19,61 
±2,68 
20,15 
±2,68 

, klatie 
, sexo 

sexo* idade 

1399,40 
23,73 
26,67 

620,55 
14,58 
8,60 

120,62 
10,36 
3,89 

Todos os valores de "F" sao estatisticamente significativos (p < o, o i) . 
1 As letras sobrescritas indicam diferenpas estatisticamente significativas entre os sexos: 
a0,01 <p<0,05 
bp<0,01 
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Quando da comparapao entre os sexos dos valores encontrados em cada faixa 

etaria - T ABEL A 11 - percebe-se que, em media, para as medidas de estatura, mogas e 

rapazes apresentaram valores similares dos 7 aos 14 anos de idade, e somente a partirdos 15 

anos as diferengas intersexuais tornaram-se estatisticamente significantes. Comrela$ao ao 

peso corporal, as diferen9as entre os sexos tornaram-se significantes ainda mais tardiamente, 

aos 16 anos de idade, apontando os rapazes como mais altos e mais pesados do que as mo^as. 

Entretanto, a comparagao entre ambos os sexos quanto aos valores encontrados por meio dos 

calculos do indice de massa corporal nao revelou o aparecimento de qualquer diferen^a 

significante dos 7 ate os 17 anos de idade, sugerindo que mo9as e rapazes numa mesma faixa 

etaria apresentaram valores medios de peso corporal por unidade de estatura bastante 

semelhantes. 

TABELA12 -Comparaqoes inter-faixas etarias entre medidas de estatura. peso corporal e indice 

de massa corporal (IMC) de criancas e adolescentes do municipio de LondrinafPR^. 

Variaveis Faixa Etarias 

Mocas 

Estatura 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Peso Corporal 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

IMC 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Raoazes 

Estatura 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Peso Corporal 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

IMC 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

1 As faixas etarias sublinhadas pela mesma linha NAO diferem estatisticamente (p < 0,01). 

A despeito das compara96es intra-sexuais, que procuram analisar as diferen9as 

entre as faixas etarias num mesmo sexo, verificam-se comportamentos similares para as 

medidas de estatura e peso corporal, porem um comportamento tipico para o indice de massa 

corporal - TABELA 12. Entre os rapazes, as diferen9as foram estatisticamente significantes, 

em ciclos regulares a cada dois anos, ate os 15 anos de idade, mas desde entao as diferen9as 

observadas, com o passar dos anos, deixaram de ser significantes em valores estatisticos. 

Entre as mo9as, tambem constataram-se agrupamentos etarios a cada dois anos, no entanto 

os incrementos deixaram de ser estatisticamente significantes mais precocemente, a partir dos 
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14 anos de idade. Por outro lado, os indices de massa corporal demonstraram ser menos 

sensiveis a modifica96es em seus valores com a idade, apresentando umunico ponto critico por 

volta dos 13-14 anos entre os rapazes, e proximo aos 12-13 anos entre as mo^as. Essas 

informa^oes confirmam os achados apresentados por outros pesquisadores (GABBARD, 

1992; MALINA & BOUCHARD, 1991; TANNER, 1962), dai inferindo-sequeemidades 

mais precoces as modificapdes relacionadas ao crescimento se processam mais intensamente 

do que nas mais avan^adas. 

Apesar de ter sido observado um continue aumento nos valores referentes as 

variaveis de crescimento, outro tipo de informapao que podera auxiliar na caracterizagao do 

comportamento da dinamica do crescimento refere-se ao indice de ganho medio anual, 

calculado por meio das diferen9as entre os valores medios apresentados por duas faixas etarias 

consecutivas - T ABEL A13. 

TABELA13 -Indice de ganho medio anual entre medidasde estatura. peso corporal e indice de 

massa corporal (IMC1 de crianpas e adolescentes do municipio deLondrina (PRl* 

Faixa Estatura (cm) Peso Corporal (kg) IMC (kg/m2) 
Etaria       

(Anos) Mo9as Rapazes Mo9as Rapazes Mo9as Rapazes 

7- 8 5,15 5,19 2,23 3,03 0,25 0,51 

8- 9 5,36 5,22 3,30 2,27 0,36 0,23 

9-10 4,99 3,14 1,72 2,35 0,01 0,26 

10-11 7,08 5,93 5,55 3,89 1,06 0,58 

11 - 12 4,69 4,60 3,96 2,58 0,73 0,08 

12-13 4,43 6,40 3,53 4,62 0,52 0,50 

13 - 14 4,23 6,44 4,45 6,00 0,86 0,97 

14-15 1,11 6,05 2,57 3,97 0,79 0,09 

15-16 1,13 3,24 1,20 3,83 0,18 0,70 

16-17 0,33 2,87 0,64 5,19 0,14 0,54 

1 Indice de Ganho Medio Anual=Diferen9a entre os valores medios observados em duas faixas 

etarias consecutivas. 

Mediante a analise dos indices apresentados pelas medidas de estatura, verifica-se que entre 

as idades mais precoces os incrementos medios anuais foram relativamente constantes, numa magnitude 

por volta de 5 cm/ano. Para asmo9as, esseperiodo de estabilidade no crescimento estatural medio deu- 

se entre 7 e 10 anos, enquanto para os rapazes foi um pouco mais longo, entre 7 e 12 anos. Nas faixas 

etarias seguintes, os ganhos anuais quanto as medidas de estatura se elevaram por um periodo em tomo 

de 3 anos, caracterizando o que alguns pesquisadores tern denominado de surto de crescimento 
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estatural (MALINA & BOUCHARD, 1991; TANNER, 1962). 

As mogas alcanparam o maior aumento medio anual entre 10 e 11 anos, com uma 

dimensao em torno de 7 cm/ano, ao passo que os rapazes apresentaram este picomaximo para 

a estatura media entre 12 e 13 anos, ou seja, 2 anos mais tarde e com uma dimensao 

ligeiramente inferior, aproximadamente 6,5 cm/ano. Apos terem alcan$ado esse apice, as 

diferen^as entre as sucessivas faixas etarias decresceram sistematicamente, e entre as mo9as, 

alem desse decrescimo ter iniciado mais cedo, ocorreu mais abruptamente do que entre os 

rapazes. Enquanto aos 14-15 anos os indices de crescimento medio anual das mo^as foi 

reduzido a 1 cm/ano, iniciando o processo de horizontalidade em sua curva demonstrado na 

FIGURA 2, os rapazes ainda apresentavam valores em torno de 6 cm/ano. Entre 16 e 17 anos, 

o crescimento medio anual das mo^as restringiu-se auns poucos milimetros, comparativamente 

com os 3 cm/ano apresentados pelos rapazes. 

Baseando-se na teoria, defendida por alguns pesquisadores (MALINA & 

BOUCHARD, 1991; TANNER, 1986b), de que as diferen^as para as medidas de estatura 

entre ambos os sexos em idades mais avan9adas devem ser atribuidas, em grande parte, as 

diferenQas na duragao e na intensidade do surto de crescimento estatural na adolescencia, 

houve uma tentativa de identificar as diferen9as, entre os sexos, com que os indices de 

crescimento medio anual contribuiram para o alcance da estatura media aos 17 anos de idade. 

Assim, tanto os rapazes como as mo^as aos 7 anos de idade apresentaram uma estatura media 

correspondente a aproximadamente 70% da respectiva estatura media apresentada pelos seus 

pares aos 17 anos de idade. Coincidentemente, nas idades em que se iniciaram os maiores 

aumentos medios anuais, aos 10 anos para as mo9as e aos 13 anos para os rapazes, ambos os 

sexos tambem apresentaram estatura media proporcional a observada aos 17 anos de idade 

bastante proxima, em torno de 85-90%. 

A diferen9a da estatura media aos 17 anos de idade entre ambos os sexos foi de 

11,5 cm. Em termos especulativos, existem alguns indicios de que 8,5 cm dessa diferen9a 

possa ser explicada pelos dois anos de precocidade na provavel epoca de inicio do surto de 

crescimento entre as mo9as quando comparadas com os rapazes. Enquanto as mo9asjatinham 

iniciado seu surto de crescimento, e portanto alcan9ando todo o seu potencial de crescimento 

estatural, os rapazes ainda estavam apresentando crescimento em indices pre-puberes, de 

aproximadamente 5 cm/ano. Dentro desse raciocinio, outros 2,5 cm podem ser atribuidos a 

ligeiro mas intense e longo periodo de elevado incremento do crescimento estatural entre os 

rapazes, o que, adicionado aos 8,5 cm a mais ganhos em media antes do inicio do provavel 

surto de crescimento, talvez sejapossivel explicar 11 dos 11,5 cm de diferen9a a favor dos 

rapazes na compara9ao das estaturas medias aos 17 anos entre ambos os sexos. 

Observando os indices de crescimento medio anual para os valores de peso 

corporal, percebe-se a existencia de uma falta de defmi9ao mais clara do que nos correspon- 
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denies indices observados para a estatura, o que indica menor variabilidade entre as faixas 

etarias. Descritivamente, nas idades mais jovens o ganho medio para o peso corporal aumentou 

constantemente e de forma linear ate o aparecimento de um possivel surto de crescimento por 

voltados 10-11 e 13-14 anos, comdimensoesde5,5 e6,0kg/ano, paraasmopaseosrapazes, 

respectivamente, ou seja, em epocas proximas a estatura. 

Porem, as diferen^as que chamam a aten^ao quanto ao ganho medio anual de peso 

corporal e estatura ocorreram a partir dos 15 anos de idade. Enquanto com rela9ao a estatura, 

as moQas, a partir dessa faixa etaria demonstraram ganhos milimetricos e os rapazes uma queda 

acentuada, tendendo a aumentos proximos de zero, quanto ao peso corporal tanto os rapazes 

como as mogas permaneceram apresentando algum ganho anual significativo, apesar de este 

ser bem menos intenso entre as mogas. 

Os indices de crescimento medio anual para o peso corporal demonstraram ser 

proporcionalmente de maior magnitude do que os observados na estatura. Esse fato talvez 

possa ser atribuido ao estagio maturacional menos intenso apresentado pelo peso corporal nas 

idades que antecederam as faixas etarias analisadas no estudo. Enquanto as estaturas medias 

aos 7 anos representaram aproximadamente 70% daquelas medidas alcan^adas aos 17 anos . 

de idade, os pesos medios aos 7 anos representaram apenas por volta de 40%. Na faixa etaria 

estimada como a de inicio do surto de crescimento, as estaturas medias das mo^as e dos 

rapazesjahaviamatingido aproximadamente 85-90% damedida observadaaos 17 anos, ao 

passo que com rela^ao ao peso corporal essa proporgao foi proxima de 60-70%. 

Quando essa analise e desenvolvida em relagao ao indice de massa corporal, 

constata-se que o comportamento apresentado quanto a disposi^ao de seus valores e menos 

deflnido do que os apresentados pelas outras duas variaveis de crescimento consideradas 

neste estudo. No entanto, a identifica9ao do momento de ocorrencia do maior ganho medio 

anual para o indice de massa corporal parece estar bastante claro: entre 10-11 el3-14 anos, 

para as mo9as e os rapazes, respectivamente, coincidindo com os incrementos maximos 

observados para os valores medios de estatura e peso corporal. 

Outro aspecto interessante revelado pelo ganho medio anual do indice de massa 

corporal foi a constatapao de que, antes da ocorrencia do surto de crescimento entre as mo^as 

aos 10 anos de idade, os rapazes demonstraram ganho anual superior aos apresentados pelas 

mo^as. Assim, os rapazes, alem de terem apresentado valores medios de estatura e peso 

corporal ligeiramente mais elevados, demonstraram ser tambem mais pesados por unidade de 

estatura. Na seqiiencia as mogas inverteram essa disposi9ao temporariamente, ate os rapazes 

alcan^arem o surto de crescimento, quando entao voltaram a ser mais altos e pesados do que 

as mo^as. Contudo, quanto ao indice de massa corporal, as mo^as continuaram apresentando 

um maior peso corporal por unidade de estatura. 

Se, por um lado, as informa^oes provenientes de estudos envolvendo uma abor- 
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dagem transversal na coleta de dados podem apresentar contribui^des limitadas com rela9ao 

as tmplica9des biologicas quanto a dinamica do crescimento, a situa9ao e bastante diferentes 

ao se levarem em considera9ao os aspectos de praticidade e as implica96es estatisticas no 

tratamento das informa95es. Assim e que, mesmo reconhecendo as precau9des que se devem 

ter na realiza9ao de compara96es desse tipo, procurou-se relacionar algumas informa9des 

relacionadas a dinamica do crescimento encontradas no presente trabalho com informa9des 

provenientes de outros estudos desenvolvidos com base em dados coletados longitudinalmen- 

te. 

Com rela9ao a faixa etaria em que ocorreu o maior aumento medio anual, tanto para 

as medidas de estatura como de peso corporal, constata-se que as informa9des obtidas pelos 

estudos longitudinals, envolvendo diferentes modelos matematicos de ajuste de curvas, 

apresentam o pico mdximo de velocidade em torno de 13,9 e 14,3 anos entre os rapazes 

(BEUNEN et alii, 1988 ;KARLBERGet alii, 1973; KEMPERet alii, 1985;MIRWALDetalii, 

1981; TANNER et alii, 1976), e por volta de 12 anos entre as mo9as (KARLBERG et alii, 

1973; KEMPER et alii, 1985; LARGO et alii, 1978;). Se comparados com os 14 e 11 anos 

respectivamente para os rapazes e mo9as analisados neste estudo, parece razoavel admitir-se 

certa similaridade entre as informa9des produzidas. No entanto, quanto a magnitude com que 

ocorreu o maior aumento medio anual, expresso em cm/ano e kg/ano, observa-se que as 

informa9des obtidas pelos estudos longitudinals foram em torno de 2,5 cm/ano e 3,0 kg/ano 

mais elevadas do que as encontradas no presente estudo, desenvolvidas por intermedio de 

abordagem transversal. 

Quanto as variaveis utilizadas como indicadores da composi9ao corporal, similar- 

mente ao que ocorreu com as informa96es relacionadas ao crescimento, os modelos polinomiais 

encontrados na tentativa de ajustar as curvas que pudessem representar os comportamentos 

apresentados pelas crian9as e pelos adolescentes analisados neste estudo diferiram entre os 

sexos. Se entre os rapazes a magnitude dos residues provocados pelos modelos matematicos 

diminuiu paulatinamente ate o envoivimento de polinomios de terceiro grau, entre as mo9as a 

utiliza9ao de componentes de ordem superior ao quadratic© mostrou-se ineficiente quanto a 

melhorias significantes no estabelecimento dos ajustes das curvas, sendo portanto omitidos em 

suas analises - TAB EL A 14. 

Alem disso, entre as mo9as, em nenhuma das quatro variaveis de composi9ao 

corporal considerada o componente quadratico se apresentou com alguma significancia 

estatistica mais elevada, descartando a possibilidade de existirem tendencias voltadas a 

possivel estabiliza9ao dos valores com a idade nesses periodos etarios. Entre os rapazes o 

comportamento dos modelos polinomiais nao se apresentou com a mesma regularidade que a 

das mo9as. Enquanto nas espessuras das dobras cutaneas tricipital o componente quadratico 

foi o que acusou a maior participa9ao estatistica, nas espessuras das dobras cutaneas medidas 
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na regiao subescapular e no somatorio dos valores observados em ambas regioes o compo- 

nente linear passou a ser o de maior destaque estatisticamente acompanhado do componente 

cubico, resultando dessa maneira em curvas com dois momentos de tendencia crescente 

separados por um breve periodo onde parece predominar uma fimgao muito proxima deuma 

constante. 

TABELA14 -Modelos polinomiais para ajuste de curvas envolvendo espessuras de dobras 

cutaneas de criancas e adolescentes de 7 a 17 anos de idade do municipio de 

LondrinaflPRV 

Variaveis Constante 

Componentes 
r* 

Erro 
Padrao da 
Estimatlva Linear Quadratico Cubico 

Mocas 

Tricipital (TR) 10,128 0,0282 

F=154,61c 

0,0282 

F=l,93 

0,95 0,50 

Subescapular (SB) 6,479 -0,0897 

F=292,33c 

0,0303 

F=5,15c 

0$7 032 

Somatorio (TR+SB) 16,697 -0,0787 

F=217,27c 

0,0593 

F=3,30 

0$6 031 

Relate (SB/TR) 0,514 0,0135 

F=91,44c 

Ranazes 

0,91 0,01 

Tricipital (TR) -15,539 6,5119 

F=1,30 

-0,5109 

F=11,62c 

0,0127 

F=4,48c 

0,71 0,37 

Subescapular (SB) -17,291 6,1493 

F=134,58c 

-0^109 

F=0,10 

0,0143 0,95 032 

Somatorio (TR+SB) -32,781 12,6465 

F=12,82c 

-1,0202 

F=4,17 

0,0269 

F=7,96c 

0,78 0,60 

Relate (SB/TR) 0,169 0,1371 

F=10373c 

0,0143 

F=149,28c 

0,0005 

F=1 l,08c 

0^9 0,01 

As letras sobrescritas indicam a significancia estatistica dos valores de "F" equivalentes aos componentes 
polinomiais: 

•0,01 < p < 0,05 
b 0,001 <p<0,01 
c p < 0,001 
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Quanto aos modelos polinomiais que procuram ajustar as curvas quanto a propor- 

5ao de espessura das dobras cutaneas subescapular e tricipital, entre as mo^as apenas o 

componente linear se apresentou com uma parti cipa^ao estatisticamente signiflcante, ao passo 

que entre os rapazes todos os tres componentes - linear, quadratico e cubico - mostraram 

possuir uma influencia importante no comportamento de ajuste da curva. 

O outro ponto a destacar quanto aos modelos polinomiais de ajuste das curvas 

relacionadas com as variaveis de composi^ao corporal refere-se aos coeficientes de determi- 

na^ao e a magnitude dos erros padrao da estimativa. Desse modo, apesar de os coeficientes 

de determinagao encontrados entre as moQas serem ligeiramente superiores aqueles observa- 

dos entre os rapazes - o que evidencia uma pequena vantagem na varia^ao dos valores 

experimentais em torno da curva ajustada - os erros padrao da estimativa tambem se 

mostraram levemente mais elevados. Provavelmente, uma amplitude de variagao maior verificada 

nos valores de espessura das dobras cutaneas entre as mo9as possa ser a responsavel por 

essas maiores diferen^as entre os valores ajustados e determinados experimentalmente, visto 

que, proporcionalmente, os erros da estimativa observados em ambos os sexos se aproxima- 

rambastante. 

As curvas referentes as espessuras das dobras cutaneas determinadas na regiao 

tricipital - FIGURA 5 - revelaram em ambos os sexos constante aumento em suas dimensoes, 

traduzindo maior quantidade de gordura subcutanea localizada nessa regiao, dos 7 ate os 10- 

11 anos de idade, ocasiao em que ocorreu entre os rapazes uma redugao temporaria ate os 15 

anos, enquanto as mo9as continuaram apresentando aumentos crescentes ate os 17 anos, 

fazendo com que, a partir de entao, as diferen^as entre os sexos se acentuassem abruptamente. 

A disposi^ao de ambas as curvas demonstra claramente a tendencia das mopas em acumuiar 

maiores quantidades de gordura com a idade desde os 7 anos nessa regiao; no entanto, foi a 

partir dos 10-11 anos que essa superioridade se tornou mais evidente. 
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FIGURA 5 - Curvas aiustadas por meio de modelos polinomiais das medidas de espessura da 

dobra cutanea tricipital de criancas e adolescentes do municipio de Londrina fPRV 

Com rela9ao as curvas ajustadas pelas medidas de espessura das dobras cutaneas 

tomadas na regiao subescapular - FIGURA 6 - os rapazes apresentaram seus menores valores 

aos 7 anos de idade, seguidos de ascensao ate os 17 anos, apesar de interrompida por um plato 

entre oslOeosH anos. Por sua vez, as mo9as tambem apresentaram seus valores mais baixos 

aos 7 anos de idade, acompanhados por continuo aumento ate os 17 anos, porem sem qualquer 

interrup9ao ao longo desse periodo. 
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FIGURA 6 - Curvas ajustadas por meio de modelos polinomiais das medidas de espessura da dobra 

cutanea subescapular de crian^as e adolescentes do munidpio deLondrinarPRV 

Basicamente, entre as mo9as as curvas ajustadas que procuraram representar as 

espessuras das dobras cutaneas medidas nas regioes tricipital e subescapular apresentaram 

comportamento bastante similar dos 7 aos 17 anos de idade. Porem, entre os rapazes, a partir 

dos 11 anos asduas curvas se diferenciaram drasticamente, evidenciando, possivelmente, a 

diferente influencia que o advento da puberdade exerce na gordura subcutanea localizada em 

ambasas regioes. 

De forma geral, o comportamento evolutive das espessuras das dobras cutaneas 

medidas nas regides tricipital e subescapular apresentado pelas crianpas e pelos adolescentes 

abordados neste estudo esta de acordo com os achados de outros trabalhos envolvendo 

populates de difrentes paises (BEUNEN & SIMONS, 1990; JOHNSTON et alii, 1972, 

1974; TANNER & WHITEHOUSE, 1975) e do proprio Brasil (GOLDBERG et alii, 1984). 

As curvas representativas do somatorio das espessuras das dobras cutaneas 
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determinadas em ambas as regioes - FIGURA 7 - apresentaram tendencia crescente em ambos 

os sexos, refletindo maior acumulo de gordura subcutanea ate por volta dos 10 anos de idade. 

Porem, na seqiiencia, se entre os rapazes essa ascensao cessou ou ate mesmo reverteu 

ligeiramente por alguns anos, entre as mo^as a tendencia crescente na disposi^ao da gordura 

subcutanea, com o passar das idades, continuou, e de forma acentuadamenteabrupta. Desse 

modo, alem de o aumento na quantidade de gordura subcutanea entre as mo^as ter sido 

observado por todo o periodo etario dos 7 aos 17 anos, processou-se de forma bem mais 

intensa do que no curto periodo de ascensao veriflcado entre os rapazes, o que talvez possa 

expiicar em parte o porque de as mulheres na idade adulta apresentarem, em media, quantidade 

de gordura 60% maior do que os homens (MALINA & BOUCHARD, 1991). 
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FIGURA 7 - Curvas aiustadas por meio de modelos polinomiais do somatorio das medidas de 

espessura das dobras cutaneas tricipital e subescaoular de criancas e adoiescentes do 

municipio deLondrinaflPRV 
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Ao analisar as curvas quanto a proporgao apresentada pelos vaiores de espessura das 

dobras cutaneas subescapular em relapao a tricipital - FIGURA 8 - toma-se possivel inferir que a 

distribuigao anatomica da gordura subcutanea localizadana regiao central e nas extremidades do corpo 

foi relativamente estavel ate por volta dos 12 anos de idade e similar em ambos os sexos. Nesse periodo, 

os vaiores de espessura das dobras cutaneas subescapular foram equivalentes a aproximadamente 60- 

70% dos correspondentes vaiores observados na regiao tricipital. Na seqiiencia, as mo^as, apesar de 

terem demonstrado nitida tendencia de maior acumulo de gordura subcutanea nas duas regioes, 

continuaram apresentando apenas ligeiras modificagoes na distribui9ao da gordura subcutanea tronco/ 

extremidade. Entre os rapazes, observa-se um subito aumento nessa propor^ao, alcangando indices em 

tomo deumaunidadeaos 17 anos, o que reflete vaiores bastanteproximos entre as medidasde espessura 

das dobras cutaneas determinadas nas regioes subescapular e tricipital. 

1.1 

1.0 

DOBRA CUTANEA SUBESCAPULAR/ 

DOBRA CUTANEA TRICIPITAL 

0.6 > «- 
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FIGURA 8 - Curvas ajustadas por meio de modelos polinomiais da relacao entre as medidas de 

espessura da dobra cutanea subescapular / espessura da dobra cutanea tricipital de 

crianpas eadolescentes do municipio deLondrina (PRV 
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O comportamento apresentado pela relapao espessura das dohras cutdneas 

subescapular/tridpital talvez possa traduzir duas tendencias na topografia da gordura 

subcutanea. Entre os rapazes a varia^ao nos depositos de gordura ate os 12-13 anos foi 

relativamente proporcional no tronco e nas extremidades, porem a partir dessa idade a maior 

quantidade de gordura se localizou na regiao do tronco, paralelamente a um substancial 

decrescimo nas extremidade. Mas, entre as mo9as, nas idades mais precoces, como na 

adolescencia, tanto a regiao do tronco como a extremidade apresentaram acumulo constante 

de gordura, porem em razoavel similaridade quanto a propor^ao. 

Conseqiientemente, com base nessas informapoes toma-se possivel supor que a 

superioridade das mopas em relapao aos rapazes quanto a quantidade de gordura subcutanea 

na adolescencia deve ser atribuida, numa propor^ao mais elevada, aos depositos de gordura 

iocalizados mais na extremidade do corpo do que na parte central. Ademais, se a principal 

diferen9a entre as mo^as com mais idade e as mais jovens parece ter ocorrido unicamente na 

quantidade de gordura subcutanea, entre os rapazes as maiores diferenpas foram constatadas 

em rela^ao a disposigao dos depositos regionais de adiposidade, refletindo a tendencia de 

concentragao de gordura mais centralizada com a idade. 

Outros estudos tambem preocupados com a distribuigao da gordura subcutanea 

envolvendo diferentes tipos de delineamentos experimentais observaram resultados semelhan- 

tes(GUEDES, 1982;KEMPER&VERSCHUUR, 198 5a; MALINA&BOUCHARD, 1988), 

permitindo dessa forma sugerir ser essa uma tendencia esperada quanto a acomodagao do 

tecido adiposo no organismo das criangas e dos adolescentes. Nesse aspecto, muito se tern 

especulado quanto as diferen^as entre os sexos com relapao a distribui^ao da gordura 

subcutanea, no entanto parece que aproposi9ao deBAUMGARTNER et alii (1986) tern sido 

a mais aceita. Segundo esses pesquisadores, a tendencia centripeta na distribui9ao da gordura 

subcutanea e uma caracteristica do sexo masculino relacionada aos niveis de produ9ao 

hormonal, que devera provocar modifica96es num conjunto de fatores a partir da puberdade, 

e, dentre estes, o de maior significado e o aumento no deposit© da gordura interna associado 

a um maior desenvolvimento do tecido muscular entre os rapazes em rela9ao as mo9as. Porem, 

nao se pode ignorar as evidencias apresentadas por MUELLER (1986), demonstrando de que 

a gordura subcutanea localizada na por9ao central do corpo das crian9as e dos adolescentes 

apresentam uma maior sensibilidade aos fatores do meio ambiente do que a gordura subcuta- 

nea localizada nas extremidades. 

Outro aspecto importante quanto a interpreta9ao das medidas de espessura das 

dobras cutaneas determinadas na regiao tricipital refere-se ao decrescimo de seus valores 

observado entre os rapazes na adolescencia. Nesse particular, JOHNSTON et alii (1974) 

questionam se a consideravel queda verificada nesse periodo realmente deva representar uma 

correspondente perda de gordura subcutanea nesta regiao, ou se devera ser levadaem conta 
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uma acomoda^ao das estruturas subcutaneas em razao do progressivo e maior desenvolvimen- 

to muscular observado nesse periodo, que influencia decisivamente na tomada das medidas. 

Assim, pela carencia de informa^des quanto a esse assunto, parece aconselhavei a realiza^ao 

de estudos especificamente com esse objetivo na tentativa de fornecer subsidies que possam 

contribuir na elucidapao do problema antes de qualquer especula^ao nessa area. 

Recorrendo aos procedimentos estatisticos para a analise das diferen^as entre os 

sexos, quando cada uma das espessuras de dobras cutaneas foi tratada isoladamente consta- 

tou-se que, apesar de as mo9as em todas as idades consideradas terem apresentado valores 

medios mais elevados do que os rapazes, foi a partir dos 12 anos na regiao tricipital, e dos 15 

anos na regiao subescapular, que as diferen^as tornaram-se estatisticamente significantes - 

TABELA 15. 

TABELA15 - Valores de media, desvio padrao e da estatistica "F" quanto a influencia do sexo. da 

idade e da interacao entre sexo*idade de espessuras dedobras cutaneas de criancas e 
adolescentes do municipio de Londrina (PR)1. 

Tricipital (mm) Subescapular(mm) Somatorio (mm) Rela9ao 
Faixa (TR) (SB) (TR+SB) (SB/TR) 
Etaria        

(Anos)Mo9as Rapazes Mo^as Rapazes Mofas Rapazes Mo^as Rapazes 

7 11,60 9,52 7.41 5,72 19,01 15,25 0,63 0,61 

±4,59 ±3,53 ±4,95 ±2,30 ±9,14 ±5,63 ±0,16 ±0,11 

8 12,41 10,49 7,50 6,59 19,91 17,08 0,60 0,63 

±4,55 ±4,68 ±3,83 ±4,10 ±8,03 ±8,50 ±0,14 ±0,12 

9 12,98 10,16 8,61 6,63 21,59 16,79 0,64 0,66 

±5,61 ±4,44 ±5,70 ±3,38 ±11,00 ±7,53 ±0,16 ±0,15 

10 13,04 11,14 8,35 7,33 21,38 18,48 0,63 0,65 

±5,04 ±5,27 ±4,96 ±5,36 ±9,51 ±10,25 ±0,17 ±0,16 

11 13,65 11,68 9,10 7,91 22,75 19,59 0,66 0,67 

±4,96 ±6,44 ±4,98 ±5,82 ±9,43 ±11,98 ±0,17 ±0,15 

12 14,13 10,83a 9,63 7,63 23,72 18,47 0,69 0,70 

±5,80 ±5,24 ±4,89 ±5,08 ±10,26 ±9,94 ±0,16 ±0,17 

13 14,69 10,84a 10,19 7,65 24,87 18,49 0,70 0,72 

±5,81 ±5,17 ±4,72 ±4,53 ±9,99 ±9,41 ±0,16 ±0,16 

14 16,26 10,47b 11,06 8,02 27,32 18,51a 0,69 0,79 

±6,30 ±5,65 ±4,76 ±4,97 ±10,48 ±10,28 ±0,16 ±0,19 

15 17,88 9,63b 12,60 7,94a 30.48 17,57b 0,72 0,85 

±7,02 ±5,16 ±5,43 ±4,71 ±11,93 ±9,48 ±0,17 ±0,20 

16 18,39 9,24b 13,17 8,55b 31,56 17,75b 0,72 0,96b 

±6,70 ±5,14 ±5,93 ±4,64 ±11,80 ±9,60 ±0,19 ±0,20 

17 17,90 10,14b 13,23 9,93a 31,13 20,08b 0,75 l,04b 

±6,09 ±5,91 ±5,84 ±4,69 ±10,94 ±10,31 ±0,20 ±0,23 

F 560,80 236,01 425,00 396,40 
FI1 12'09 26'89 19'62 30'12 

F 17.61 5,61 11,99 7,27 mxo idide 
Todos os valores de "F" sSo estatisticamente significativos (p < 0,01). 
1 As letras sobrescritas indicam diferen^as estatisticamente significativas entre os sexos: 
■0,0 l<p< 0,05 
bp<0,01 
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O desencontro entre as medidas de espessura das dobras cutaneas em rela^io a 

idade de inicio das diferen9as entre os sexos apontados em valores estatisticos deve ser 

atribuido a uma tendencia decrescente dos valores observados na regiao tricipital e a uma 

quase estabilidade nas dimensdes dos valores encontrados na regiao subescapular entre os 

rapazes por volta dos 11 anos, enquanto entre as mo^as foi a partir dessa idade que os 

aumentos ocorreram de forma mais acentuada. 

Quanto ao somatorio das espessuras das dobras cutaneas medidas em ambas as 

regi5es, foi a partir dos 14 anos que as diferen^as entre os sexos come^aram a ter algum 

significado estatisticamente. Essas evidencias conflrmam a hipotese de que os indices de 

dimorfismo sexual com rela^ao a quantidade de gordura corporal tornam-se tambem mais 

acentuados a partir da puberdade (MALINA & BOUCHARD, 1991). 

Nesse particular, TANNER (1962) procurou atribuir a superioridade na quantida- 

de de gordura corporal das mopas a partir desse periodo a influencia das gonadotrofmas 

hipofisiarias que, ao estimularem a fungao ovariana com o advento da matura9ao sexual, levam 

a produgao de quantidades progressivas de hormonios estrogenios responsaveis por crescen- 

tes aumentos da adiposidade. Segundo esse mesmo pesquisador, entre os rapazes a matura^ao 

sexual estaria intimamente relacionada a maior produ^ao de testosterona, ocasionando maior 

aumento da massa muscular, e nao da gordura corporal. Dessa forma, na adolescencia a 

interpretagao dos valores individuals de peso corporal entre os jovens ao longo dos anos ou 

entre os sexos podera provocar inevitaveis distor96es, sugerindo o envolvimento de outras 

informa9des adicionais da composi9ao corporal. 

Por outro lado, ao determinar os indices de modifica9des media anual quanto aos 

valores de espessura das dobras cutaneas por meio das diferen9as entre os valores medios 

encontrados em duas faixas etarias consecutivas, observou-se uma interessante coincidencia. 

O comportamento dos indices de modiflca9ao media anual para a espessura das dobras 

cutaneas tricipital e os indices de ganho medio anual da estatura apresentaram uma semelhan9a 

de tal ordem em cada sexo que, ao plotar seus valores num grafico, as imagens foram refletidas 

uma sobre a outra. Entre os rapazes, os menores indices de modiflca9ao media anual para a 

espessura da dobra cutanea tricipital foram coincidentes com o apice do crescimento medio 

anual da estatura, enquanto as mo9as, ao alcan9arem o apice do crescimento estatural, se 

encontravam, em media, ainda no inicio de um possivel process© de desacelera9ao quanto ao 

acumulo de gordura subcutanea nessa regiao. Essa situa9ao demonstra que as mo9as, 

diferentemente do que ocorreu com os rapazes, continuaram a depositar gordura subcutanea 

nas extremidades do corpo apos a fase de maior crescimento estatural, apesar de serem em 

indices progressivamente menores. Coincidencias semelhantes foram observadas por TANNER 

(1974) mediante um estudo longitudinal envolvendo tecnicas radiograficas na determina9ao da 

gordura subcutanea. Nesse estudo, verificou-se tambem que a curva apresentada pela 
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quantidade de gordura subcutanea localizada na regiao do brago era similarmente relacionada 

ao pico mdximo de velocidade para a estatura. 

Quanto as modifica^des apresentadas com a idade pelos valores de espessura das dobras 

cutaneas tomadas individualmente ou em somatorio - T ABEL A16 - entre os rapazes os resultados 

encontrados com base nas analises de varianciademonstraram que as varia^des observadas dos 7 aos 

17 anos de idade nao foram suficientes para apontar diferen^as estatisticas significantes. No 

entanto, de forma inversa, entre as mo^as verifica-se a forma^ao de grupos etarios diferenci- 

ados estatisticamente entre si, particularmente entre as espessuras das dobras cutaneas 

determinadas na regiao tricipital, o que, em comparaQao com os rapazes, demonstra maior 

sensibilidade quanto as modificapdes da quantidade de gordura subcutanea com a idade. 

TABELA16 - Comparaydes inter-faixas etarias entre medidas de espessura de dobras cutaneas de 

criancas e adolescentes do municipio de Londrina (TRV-. 

Variaveis Faixa Etarias 
Mocas 

Tricipital (TR) 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Subescapular (SB) 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Somatorio (TR+SB) 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Relagao (SB/TR) 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Ra nazes 

Tricipital (TR) 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Subescapular (SB) 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Somatorio (TR+SB) 7 8 -9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Relapao (SB/TR) 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

1 As faixas etarias sublinhadas pela mesma linha NAO diferem estatisticamente (p < 0,01). 

No que se refere a rela^ao dohra cutdnea subescapular/tricipital, percebe-se 

que foram as mo^as que nao apresentaram diferen^as estatisticas com a idade, confirmando 

que as modiflca9des quanto a gordura subcutanea localizada na regiao central e nas extremi- 

dades do corpo foram proporcionais dos 7 aos 17 anos. Entretanto, os resultados apresenta- 

dos pelos rapazes comprovaram estatisticamente a existencia de evidencias de que, a partir 

dos 14 anos, as alteragdes verificadas nos valores de espessura das dobras cutaneas medidas 

nas regides subescapular e tricipital se processaram de forma diferenciada. Em outro impor- 

tante estudo realizado por ROLLAND-CACHERA et alii (1990), envolvendo criancas e 
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adolescentes franceses de ambos os sexos, observou-se resultados bastante similares. 

Ao se analisarem os resultados dos testes motores verificou-se que, com exce^So 

do teste de <(sentar-e-alcan9ar" entre as mogas e do teste de corrida de 50 metros entre os 

rapazes, as curvas foram ajustadas produzindo os menores residues com o envolvimento de 

polinomios de segundo grau - TABELA17. No entanto, com relate ao comportamento dos 

componentes lineares e quadraticos apresentado em cada uma das tarefas motoras, e nitida a 

existencia de diferen^as entre os sexos. 

TABELA 17 -Modelos polinomiais para aiustede curvas envolvendo resultados de testes motores 

administrados em crianyas e adolescentes de 7 a 17 anos do municipio de Londrina 

m ~ 

Componentes Erro 
Varlaveis Constante - — r2 Padrao da 

Linear Quadratico Cubko Estimativa 

Mocaa 

"Sentar-e- 65,139 -10,8152 0^538 -0,0256 0^3 0,48 
Alcanpar" F=87,68c F=2,18 F=11,12° 
Saltoem -6,935 20,5073 -0,6667 0^8 2,16 
Distancia F=345,92c F=59,05c 

FlexSo dos Brazos 6,149 02701 -0,0174 0,74 038 
F=21,17c 

F=231b 

Abdominal 7,923 3,6238 -0,1609 0^2 0,46 
F=20,94c F=74.81c 

Corrida 50 Metros 1,649 0^238 -0,0172 0^9 0,03 
¥=692,SP F=130,79c 

Corrida 9/12' 107^01 7,4885 -03093 037 237 
F=0,06 F=10,59c 

Ranazes 

"Sentar-e- 43^13 -33495 0,1532 036 034 

Alcan9ar" F=71,10c F=122,02b 

039 135 Saltoem 66,638 5j6293 0,1742 
Dist&icia F=909,36c F=12,08c 

Flex3o dos Bra90s 3,911 0,4409 0,0261 038 0,42 
F=512,61c F=239 

030 Abdominal 8,077 33883 -0,0909 039 
F=102538c F=53,82c 

039 0,05 Corrida 50 Metros 3^55 03102 
F=1497,02c 

038 137 Corrida 9/12' 99273 8,6785 -0.1324 
. F=^ 18,80° F=2,80 

As letras sobrescritas indicam a significancia estatistica dos valores de "F" equivalentes aos componentes 
polinomiais: 
•0,01 < p < 0,05 
b 0,001 <p<0.01 
cp <0,001 
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Em geral, os rapazes demonstraram resultados mais elevados acada ano desde os 

7 ate os 17 anos, levando os componentes lineares a apresentarem sistematicamente uma 

significancia estatistica maior em cada modelo polinomial, ao passo que as mo^as demonstra- 

ram, na maioria das vezes, melhores resultados nos testes motores ate por volta dos 11-12 

anos e, nas idades mais avan9adas, os escores tenderam a declinar ou a permanecer 

constantes, fazendo com que os componentes quadraticos viessem a apresentaruma significancia 

estatistica superior aos componentes lineares. 

Conseqiientemente, as curvas representativas dos resultados dos testes motores 

mostraram-se essencialmente ascendentes e paralelas ate proximo do inicio da adolescencia, 

em ambos os sexos. Depois, enquanto os resultados apresentados pelos rapazes provocaram 

eleva^o bastante acentuada nas inclinagfies das curvas, sugerindo o aparecimento deum surto 

de desempenho motor nesse periodo, entre as mo^as as curvas tenderam a ser mais planas, 

oferecendo indicios de ja terem alcan^ado o estagio adulto quanto ao desempenho motor. Nas 

tarefas motoras que exigem o deslocamento do proprio peso corporal, as diferen^as sexuais 

tomaram-se progressivamente maiores com aidadeeseacentuaramenormementenaadolescencia. 

Comparando-se esses achados com outras informa^oes existentes na literatura 

(BRANTA et alii, 1984; ESPENSCHADE & ECKERT, 1980; MALINA & BOUCHARD, 

1991; THOMAS & FRENCH, 1985), parece existir grande numero de coincidencias que 

implicam fortes evidencias de que esse comportamento evolutive e o esperado em rela^ao ao 

desempenho motor. 

Quanto as curvas ajustadas envolvendo os resultados observados por intermedio 

da administra9ao do teste de usentar-e-alcan9ar" - FIGURA9 - por meio do qual e exigida 

a participa9ao da flexibilidade de varias articula96es simultaneamente, verifica-se que as 

mo9as demonstraram tendencia a apresentar valores relativamente menores a cada ano, dos 

7 aos 9 anos de idade e, na sequencia, experlmentaram aumento bastante importante ate por 

volta dos 15 anos, para logo em seguida apresentarem tendencia de ligeiro plato ate os 17 anos. 

Os rapazes, contudo, mostraram declinio dos 7 ate por volta dos 10 anos, e a partir de entao 

foram constatados valores sem qualquer modifica9ao ate os 13 anos, seguido por uma 

ascensao ate os 17 anos de idade. 

De forma similar ao que foi encontrado em outros estudos (AAHPERD, 1984; 

BARBANTI, 1982; CONGER et alii, 1982; ROSS & GILBERT, 1985; ROSS & PATE, 

1987; THOMAS & FRENCH, 1985), as mo9as, em todas as idades, apresentaram valores 

medios superiores em rela9ao aos rapazes, superioridade esta apontada estatisticamente aos 

13 e 14 anos de idade - tabela 18. As diferen9as anatomicas e a maior aceitabilidade de 

atividades onde os movimentos de flexibilidade sao enfatizados, em substitui9ao aos mais 

vigorosos em rela9ao a for9a/resistencia muscular, podem ter favorecido esses resultados 

encontrados entre as mo9as. Quanto as diferen9as anatomicas, uma vez que, apos a puberda 
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F1GURA 9 - Curvas ajustadas por meio demodelos polinomiais dos resultados do teste de 

"sentar-e-alcangar"administrado em crianpas e adolescentes do municipio de 

Londrina (PR). 

de, os rapazes em geral apresentam maior comprimento de pernas proporcionalmente a 

estatura do que as mo^as (GABBARD, 1992), parte dessa superioridadeobservadanos 

resultados apresentados pelas mo^as talvez possa ser explicada pelas diferenpas sexuais na 

morfologia esqueletica, tendo em vista sua aparente participapao no resultado desse teste 

motor. Ainda, a ligeira diminuipao nos valores observados entre as mogas ate os 9 anos e entre 

os rapazes ate por volta dos 10 anos pode estar associada ao surto de crescimento pre-pubere, 

no qual os ossos longos apresentam indice de crescimento longitudinal mais acentuado do que 

os musculos e tendoes (ROCHE, 1986), provocando, entre as criangas nessas idades, dificuldade 

temporaria em se alongar ate que seja atingido o catch-up de crescimento dessas estruturas. 
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TABELA18 > Valores de media, desvio padrao e da estatistica "F" qnantn ainfluencia do sexo. da 

idadeedainteracaosexo*idadederesuItadosdetestes motores administrados em 

crianpas e adolescentes do municipio de Londrina (PR11. 

Sentar-e- Salto em FlexSo dos Abdominal Corrida 50 Conida 9/12' 

Faixa Alcazar (cm) Distancia(cm) Bra90s (rep.) (rep.) Metros (m/s) (m/min) 
Etaria             

(Anos) Mo^as Rapazes Mo^as Rapazes Mcnfas Rapazes Mo^as Rapazes Mo9as Rapazes Mo^as Rapazes 

7 26,98 

±4,07 

26,71 104,48 113,04 

±4,14 ±16,07 ±16,60 

7,39 
±4,76 

8,41 
±5,16 

24,86 
±8,68 

27,03 
±6,85 

4,52 
±0,37 

4,79 144,90 155,20 

±0,38 ±17,52 ±17.36 

8 27,42 

±4,14 

26,36 

±4,01 

116,57 123,64 
±14,70 ±17,39 

6,99 
±4,65 

8,96 
±4,90 

27,10 
±7,97 

28,20 

±6,95 

4,72 
±0,40 

5,02 149,25 158.41 
±0,41 ±19,66 ±22,06 

9 26,85 
±4,17 

26,14 
±4,41 

120,93 133,63a 

±15,53 ±17,72 

7,28 

±4,66 

10,47 

±5,33 

27,89 
±7,97 

30,37 
±7,03 

4,94 
±0,41 

5,35* 148.7 166,34b 

±0,42 ±20,88 ±25,39 

10 26,49 
±4,99 

24,68 
±4,48 

128,87 139,01a 

±16,89 ±17,13 

6,65 
±4,49 

10,40 
±5,44 

28,33 
±7,38 

31,72 
±7,08 

5,12 
±0,40 

5,48a 147,95 
±0,40 ±23,69 ±25.46 

11 26,99 

±5,13 

24,97 

±5,28 

140,20 151,40a 

±17,16 ±18,06 

7,39 

±6,29 

ll,53a 

±6,82 

28,23 
±8,09 

33,05a 

±7,00 

5,32 
±0,38 

5,63* 149,95 178,91b 

±0,38 ±23,80 ±28,67 

12 27,76 

±5,75 

24,87 
±5,44 

143,65 157,82b 

±17,70 ±19,00 

7,00 

±5,96 

13,13b 

±7,90 

27,58 
±7,72 

34,26b 

±6,75 

5,47 

±0,42 

5,85b 156,25 187,7lb 

±0,42 ±20,86 ±27,15 

13 29,38 
±5,94 

25,14a 

±6,09 

144,51 168,09b 

±19,12 ±17,19 

6,56 

±5,21 

14,26b 

±7,82 

27,71 
±7,03 

35,56b 

±6,10 

5,59 
±0,40 

6,03b 152,43 188,35b 

±0,39 ±21,97 ±27,51 

14 30,80 
±6,12 

26,35a 151,79 180,17b 

±6,02 ±18,19 ±22,00 

6,26 
±4,63 

14,73b 

±7,28 

26,92 
±7,23 

36,78b 

±6,25 

5,61 
±0,42 

6,3 lb 149,91 192,35b 

±0,45 ±21,20 ±28,53 

15 31,33 
±6,16 

27,72 

±6,36 

150,53 189,73b 

±18,57 ±21,81 

6,56 

±4,91 

17,31b 

±8,79 

26,18 

±7,91 

37,41b 

±6,29 

5,63 
±0,41 

6,50b 151,07 198.74b 

±0,44 ±21,21 ±26,52 

16 31,10 

±6,72 

29,29 

±6,69 

153,49 210,79b 

±17,36 ±25,09 

6,41 
±4,22 

17,57b 

±7,17 

25,63 
±5,57 

36,96b 

±8,43 

5,69 
±0,40 

6,8 lb 151.56 208,12b 

±0,47 ±21,92 ±22,90 

17 30,75 

±5,99 

30,17 

±7,72 

146,31 212,89b 

±19,45 ±21,89 

5,38 

±4,06 

18,60b 

±6,43 

22,50 

±8,02 

37,64b 

±8,61 

5,52 
±0,55 

6,88b 141,81 206,47b 

±0,42 ±24.09 ±25,82 

F 225 13 1438,42 1094,51 879,23 1645,02 1909,97 
FSeX0 28,80 458,64 17,46 22,66 489,84 48,42 
pldade 779 30 12 29,46 26,63 45,52 36,26 

sexo*idade ' /rvr\i\ 
Todos os valores de "F" s3o estatisticamente significativos (p < 0,01). 
1 As letras sobrescritas indicam diferengas estatisticamente significativas entre os sexos: 

'0,01 < p < 0,05 
bp<0,01 
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Analisando-se as curvas ajustadas por meio das variapoes dos resultados do teste 

de salto em extensao parado - FIGURA10 - verifica-se que, em ambos os sexos, seus valores 

apresentaram uma progressao linear ate proximo aos 10-11 anos; depois, as mopas iniciaram 

um processo de mvelamento em seus escores, chegando ate mesmo, a partir dos 15 anos, a 

apresentar um declinio em seu desempenho. Entre os rapazes, ao contrario, a capacidadc de 

salto continuou a aumentar de forma ainda mais acentuada ate os 17 anos. As diferen^as entre 

os sexos nos resultados desse teste motor foram estatisticamente significantes a partir dos 9 

anos, acentuando-se demasiadamente com a idade - TABELA 18. 

SALTO EM DISTANCIA PARADO 
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FIGURA 10- Curvas ajustadas por meio de modelos polinomiais dos resultados do teste de salto 

em distancia parado administrado em criancas e adolescentes do municipio de 

LondrinafPR) 
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Tudo indica que essas diferen^as entre os sexos possam ser explicadas pela 

intera^ao de uma serie de fatores. Inicialmente, o desempenho no salto em distancia parado 

incorpora elementos de for9a e velocidade de movimentos. Com rela^ao a esse aspecto, dcvc- 

se levar em considera^ao que os rapazes, na puberdade, demonstram ganho bastante 

acentuado com rela9ao a essas duas capacidades motoras, enquanto as mo9as, em razao dos 

menores niveis de circula9ao de androgenos, tendem a apresentar ganhos inferiores (MALINA 

& BOUCHARD, 1991). Alem disso, entre as mo9as, a tendencia a apresentar nivelamento no 

desempenho do salto apos os 11 anos de idade pode ser atribuida a altera9des na propor9ao 

da estrutura corporal provocadas pela matura9ao biologica nessa idade, tendo como conse- 

qiiencia uma diminui9ao na altura do centro de gravidade (BEUNEN & MALINA, 1988). Nao 

se pode descartar tambem que a possibilidade de maior propor9ao de fibras musculares de 

contra9ao rapida, associada a um mecanismo neural mais eficiente comumente observado 

entre os rapazes (KOMI, 1984), possa ter contribuido para que as diferen9as entre os sexos 

quanto a capacidade de salto se acentuasse a partir do inicio da adolescencia. 

As curvas ajustadas com os resultados encontrados mediante a administra9ao 

do teste de flexao dos bra90S em suspensao nabarra - FIGURA11 - utilizado como importante 

instrumento para aferi9ao dos indices de for9a/resistencia dos grupos musculares da regiao 

superior do tronco e membros superiores entre os rapazes, apresentaram discrete 

aumento dos 7 aos 10 anos de idade. Entretanto, apos esse periodo os valores se elevaram 

abruptamente ate os 17 anos. Entre as mo9as, os resultados demonstraram comportamento 

acentuadamente diferente, com valores bastante semelhantes dos 7 aos 17 anos, mas com leve 

tendencia ao declinio com a idade. Tambem nao houve nenhuma seqiiencia de eleva9ao, 

nem mesmo nas idades mais precoces, como ocorreu entre os resultados dos outros testes 

motores administrados neste estudo. 

Quando da compara9ao entre os valores medios apresentados pelos dois sexos - 

TABELA18 - as diferen9as observadas nao se mostraram estatisticamente significantes ate os 

10 anos de idade, apesar de se constatar clara superioridade dos rapazes em rela9ao as mo9as. 

Apos essa idade, as diferen9as se acentuaram ainda mais, tornando-se estatisticamente 

significantes de tal forma que, aos 17 anos, os rapazes conseguiram realizar em media um 

numero de repeti96es tres vezes maior que o apresentado pelas mo9as. 

Enquanto os resultados progressivamente maiores apresentados pelos 

rapazes a partir dos 10 anos podem se justificar pelo fato de o advento da puberdade 

no sexo masculino provocar um ganho de massa muscular bastante acentuado em 

conseqiiencia de uma maior produ9ao de hormonios androgenos - fazendo com que os 

rapazes apresentem indices de for9a/resistencia muscular mais elevados com a idade - o fato 

de as mo9as nao terem conseguido apresentar tendencia evolutiva ao longo das idades deve 

ser examinado com alguma cautela. 

Da mesma forma que os rapazes, porem de maneira menos acentuada, a maior 

produ9ao dos hormonios femininos na puberdade devera proporcionar importante ganho de 

massa muscular com a idade ate proximo ao final da adolescencia, o que tambem devera 

provocar maiores indices de for9a/resistencia muscular. Porem, paralelamente ao aumento da 

massa muscular ocorre tambem maior acumulo de tecido adiposo, que por sua vez nao devera 
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FLEXAO DE BRAQOS 
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FIGURAII - Curvas aiustadas por meio de modelos polinomiais dos resultados do teste de flexao e 

extensao dos bracos em suspensao na barra administrado em criancas e adolescentes 

do Municipio de Londrina (PR) 

contribuir na realiza9ao de movimentos que envolvem a forpa e a resistencia muscular, porem 

provocara aumentos significativos no peso corporal (MALINA & BOUCHARD; 1991). 

Desse modo, embora se possam detectar aumentos nos indices de for^a quando tratados em 

valores absolutes, isso ja nao devera ocorrer ao se envolver o peso corporal como fator de 

corre^ao para a for^a das mo^as. 

Conseqiientemente, uma razoavel explica^ao para a existencia de um padrao 

constante dos 7 aos 17 anos de idade entre as mogas, traduzindo niveis de desempenho 

semelhantes durante todo esse periodo etario, pode estar alicer^ada na natureza da tarefa 

motora exigida no teste. A flexao dos brakes em suspensao na barra envolve movimentos do 

proprio peso corporal, por meio de sua eleva^ao e sustenta^ao a uma determinada altura. 
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caracterizada portanto por exigir maior solicitagao dos indices de forpa/resistenciaem valores 

relatives do que absolutos. Assim, revendo o padrao evolutive da for^a/resistencia relativa 

entre as mo^as, constata-se que a vantagem observada com o aumento da massa muscular com 

a idade tende a diminuir ou ate mesmo a se anular, na medida em que o peso corporal apresenta 

valores mais elevados. Dessa forma, seus resultados tambem nao apresentam aumentoscom 

a idade, apontando para um comportamento bastante proximo ao encontrado entre os 

resultados apresentados no presente estudo. Enquanto os rapazes alcan^am os valores 

maximos em for^a relativa somente na idade adulta, entre as mo9as opico mdximo daforga 

relativa ocorre antes do inicio da puberdade, particularmente quando do envolvimento dos 

grupos musculares da parte superior do tronco (MONTOYE & LAMPHIEAR, 1977). 
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FIGURA12 - Curvas aiustadas por meio de modelos polinomiais dos resultados do teste abdominal 

administrado em crianqas e adolescentes do municipio de Londrina (PR). 
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Com relaglo as curvas ajustadas com base nos resultados obtidos apos a 

administragao do teste abdominal - FIGURA12 - onde existe o envolvimento da capacidade 

de for^a/resistencia dos grupos musculares localizados na regiao inferior do tronco, verifica- 

se que, entre as mo^as, os resultados apresentaram discrete aumento dos 7 aos 10 anos de 

idade. Depois, forte tendencia a permanecerem constantes ate por volta dos 12 anos, quando 

se inicia um progressive decrescimo ate os 17 anos. Os rapazes, ao contrario, exibiram 

aumento bastante acentuado dos 7 aos 15 anos de idade, acompanhado por uma tendencia de 

este permanecer constante ate os 17 anos. 

Na compara^ao dos valores medios observados entre os sexos - TABELA 

18 - constata-se que a superioridade apresentada pelos rapazes foi evidenciada estatistica- 

mente apartir dos 11 anos, e com o passar dos anos as diferengas aumentaram drasticamente. 

Se a melhoria no desempenho dos rapazes ate proximo aos 15 anos de idade pode 

ser explicada pelo aumento simultaneo na for9a/resistencia muscular durante a infancia e a 

adolescencia (MALINA & BOUCHARD, 1991), o nivelamento verificado a partir de entao 

pode ser atribuido, em parte, ao fator teto nos resultados de testes motores com essas 

caracteristicas. Ao fixar o tempo maximo para a execute dos movimentos em 60 segundos, 

as crian^as e os adolescentes, apos atingirenrcerto limiar em relagao ao numero de repeti96es, 

deverao apresentar maiores dificuldades na realizagao de um numero mais elevado de 

repeti96es em razao do limite de tempo proposto. 

O fato de as mo9as alcan9arem tao precocemente os resultados mais elevados, 

seguido por uma progressiva diminui9ao ate os 17 anos, conflitando portanto com a no9ao de 

uma evolugao de for9a/resistencia entre o sexo feminino nesse periodo (ESPENSCHADE & 

ECKERT, 1980), possivelmente e explicado em razao de a massa muscular entre as mo9as 

aumentar numa propor9ao apenas moderada durante a puberdade, enquanto o acumulo de 

gordura torna-se bastante acentuado nesse periodo, fundamentalmente na regiao dos quadris 

(P ARIZKO VA, 1982), dificultando sobremaneira a realizapao desse tipo de movimento. 

Quanto as curvas ajustadas referentes ao teste de corrida de 50 metros - 

FIGURA 13 - onde a velocidade de deslocamento das crianpas e dos adolescentes e exigida 

em todo seu potencial, os resultados encontrados, em ambos os sexos, demonstraram um 

comportamento ascendente bastante semelhante ate os 12 anos, dando a impressao de certo 

paralelismo entre as duas curvas. Porem, na seqiiencia, em razao de as motjas terem alcan^ado 

umplato entre seus escores, e os rapazes, ao contrario, continuarem apresentando aumentos 

substanciais a cada ano, as curvas se dirigiram em dire96es opostas, acentuando enormemente 

as diferen9as entre os sexos no final da adolescencia. 

Em valores estatisticos, a velocidade com que ambos os sexos percorreram os 50 

metros foi similar apenas aos 7 e 8 anos de idade, com escores medios ligeiramente inferiores 

entre as mo9as. A partir dos 9 anos, as diferen9as a favor dos rapazes passaram a se apresentar 

de forma bastante acentuada e observaveis estatisticamente ate os 17 anos de idade - T AB EL A 18. 
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Para BORMS (1985), as diferen^as que surgem entre os sexos na infancia e na 

adolescencia quanto ao desempenho em testes de corrida de curta distancia, devem ser 

analisadas levando-se em considera^ao a caracterizapao de dois momentos bastante distintos durante 

essafaseevolutiva. Oprimeiro, dasidadesmaisprecocesateporvoltados 10-11 anosdeidade, quando 

o desenvolvimento muscuio-esqueletico se apresenta bastante similar entre meninos e meninas, e portanto 

as possiveis diferen^as que eventualmente possam vir a ocorrer entre os sexos devam ser atribuidas, 

fundamentalmente, as vantagens quanto ao "acervo"motor associado a um mais elevado indice de 

coordena9ao intra e intermuscular. £ o segundo momento, a partir do inicio dapuberdade, quando a 

superioridade dos rapazes no desenvolvimento muscuio-esqueletico, as desvantagens estruturais e a 

maior quantidade de gordura das mogas passam a ter parti cipa^ao decisiva na ocorrencia das diferen^as 

entre os sexos. 
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FIGURA13 - Curvas ajustadas por meio de modelos polinomiais dos resutlados do teste de comda 

de 50 metres administrado em crianyas e adolescentes do municipio de Londrina 

cm 



90 

A desvantagem das mo^as em rela^ao aos rapazes na eficiencia quanto a capaci- 

dade do organismo em produzir energia mediante mecanismos anaerobios a partir do inkto da 

puberdade (BAR-OR, 1984) tambem podera inibir o desempenho das mo^as por causa da 

ocorrencia de um processo de desacelera^ao mais precoce quando da realiza^ao do percurso 

de 50 metros, em razao de uma limitada capacidade de deple^o do glicogenio comofonlede 

energia que possa sustentar as contragdes musculares exigidas nesses movimentos. 

Desse modo, parece existirem indicios de que os menores desempenhos observa- 

dos entre as mo9as a partir dos 11 anos de idade possam ser atribuidos as implica^des 

negativas, de ordem mecanica e funcional, que ocorrem paralelamente a puberdade no sexo 

feminino, se comparadas as implica9des positivas entre os rapazes. 
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FIGURA14 - Curvas aiustadas por meio de modelos polinomiais dos resultados do testc de corrida 

de 9/12 minutos administrado em criancas e adolescentes do mumcipio de Londnna 
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Com rela^ao as curvas que procuram ajustar os desempenhos observados no teste 

de corrida/caminhada de 9/12 minutos, evidenciadas pela distancia media percorrida por 

minuto - FIGURA14 - os rapazes apresentaram resultados continuamente superiores com a 

idade desde os 7 ate os 17 anos. As mogas^embora em propor^ao acentuadamente inferior 

em comparagao com os rapazes, tambem demonstraram valores crescentes; no entanto, 

apenas entre as idades de 7 e 12 anos, seguida por uma estabilizagao de alguns anos e 

encerrando com uma ciara tendencia de redugao em seus valores. 

Ao comparar os valores medios encontrados entre as mopas e os rapazes, verifica- 

se que esse foi o teste motor que apresentou as maiores discrepancias entre os sexos nas idades 

mais precoces. Aos 7 e 8 anos, as diferengas entre os sexos foram negligenciaveis; contudo, 

a partir dos 9 anos a superioridade dos rapazes para percorrer longas distancias no menor 

tempo passoua ser evidenciada estatisticamente, e com a idade essas diferenpas se acentuaram 

cadavez mais. 

Em busca de uma explicagao plausivel que pudesse justificar as acentuadas 

diferengas entre os sexos quanto ao desempenho nos testes de corrida de longa distancia, 

THOMAS et alii (1988) procuraram avaliar a relapao de seus escores com alguns fatores 

biologicos e ambientais. Analisando-se os resultados obtidos pelos pesquisadores, constata- 

se que a unica variavel biologica, ao longo de toda a infancia e a adolescencia, que se 

relacionou com os resultados de testes com essas caracteristicas foi a quantidade de gordura 

corporal, o que fez com que as crian^as e os adolescentes que apresentavam maiores 

quantidades de gordura percorressem longas distancias mais lentamente. Contudo, ajustando- 

se os desempenhos dos testes a quantidade de gordura, ve-se que, se entre as crian^as mais 

jovens, isto e, com idades abaixo dos 10 anos, foram observados indices de dimorflsmo sexual 

bastante pequeno, quase proximo a zero, durante a puberdade os resultados mostraram que, 

apesar de as diferen^as no desempenho dos testes de longa distancia entre os sexos 

reduzirem-se de forma bastante acentuada quando corrigidas pela quantidade de gordura, 

ainda assim os rapazes continuaram a apresentar indices elevados, o que reflete, provavelmen- 

te, a influencia de outros fatores biologicos alem da quantidade de gordura, como por exemplo 

maior comprimento das pernas, massa muscular mais desenvolvida e maior capacidade 

aerobica entre os rapazes. A par disso, admitindo-se que a quantidade de gordura corporal 

possa ser fortemente influenciada pela dieta e pelo nivel de pratica de atividade fisica da 

crian9a e do adolescente, parece bastante provavel que, antes da puberdade, as diferen^as 

entre os sexos no desempenho dos testes de corrida de longa distancia sejam induzidas por 

fatores ambientais, ao passo que, apos o inicio da puberdade, alguns outros fatores biologicos 

devem tambem ser considerados. 

Outro aspecto bastante interessante relacionado ao comportamento evolutive e as 

diferen^as entre os sexos quanto ao desempenho em testes de corrida de longa distancia 
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envolve o que se tem denominado de economia de corrida, originalmente running economy. 

Nesse particular, BAR-OR (1984) observou que, entre mogas e rapazes de 5 a 17 anos de 

idade, o consumo de oxigenio necessario para correr/caminhar numa mesma velocidade 

decresce com a idade em ambos os sexos, porem de forma mais acentuada entre os rapazes. 

Explicitamente, esse pesquisador observou que deslocando-se a 10 km/hora o consumo de 

oxigenio de uma crianpa aos 5 anos foi, em media, 8 mLkg'^min*1 maior do que o de um 

adolescente aos 17 anos de idade. Dessa forma, considerando 40 ml.kg '.min*1 como o valor 

esperado para o consumo maximo de oxigenio nesse periodo etario, adolescentes podem 

realizar a mesma tarefa motora com economia de aproximadamente 20% no consumo de 

oxigenio em compara^ao com as crian^as. 

Em outro estudo, MORGAN et alii (1989) procuraram chamar a atenpao para a 

possibilidade de o menor gasto energetico na realiza(?ao de uma corrida/caminhada entre os 

adolescentes em rela^ao as crian^as nao ser unicamente em conseqiiencia das diferen^as 

observadas em seus respectivos metabolismos, destacando a maneira menos economica de se 

locomover das criangas, tendo em vista a necessidade de uma freqviencia de passadas mais 

elevada em razao do menor comprimento das pernas. Na comparapao entre os sexos, fato 

semelhante tambem ocorreu com os rapazes, que se mostraram mais economicos na tarefa de 

correr/caminhar do que as mo9as. For conseguinte, talvez a menor economia de corrida 

observada entre as criangas mais jovens possa explicar o fato do desempenho no teste de 

corrida/caminhada de 9/12 minutos ficar tao distante daquela verificada na adolescencia, 

considerando que ambos, crian^as e adolescentes, apresentam valores de consumo maximo de 

oxigenio bastante semelhantes (KRAHENBUHL et alii, 1985), assim como a maior economia 

de corrida verificada entre os rapazes em rela^o as mo9as possa contribuir para que as 

diferen9as entre os sexos, nesse teste motor, se acentuem ainda mais na adolescencia. 

Assim sendo, de forma geral,~os fatoresbiologicos que podem tercontribuido 

para que se possamobservardiferen9as entre os sexos quantoao desempenho motor sao 

resumidos da seguinte forma: (a) maior ganho de for9a associado a aumento na secre9ao de 

hormonios androgenos na puberdade entre os rapazes; (b) acumulo maior de gordura entre as 

mo9as proximo a puberdade; (c) pequena vantagem no tamanho corporal, traduzida pela 

estatura, que ocorre entre os rapazes; (d) vantagens anatomicas especiflcas dos rapazes, como 

maior comprimento de pernas e design de quadris mais apropriado, favorecendo o sistema de 

alavancas; e (e) vantagens na fun9ao fisiologica entre os rapazes, favorecendo a eficiencia dos 

sistemas de produ9ao de energia. 

Ao analisar estatisticamente as diferen9as entre faixas etarias apresentadas pelos 

resultados de cada um dos testes motores administrados, verificam-se comportamentos 

bastante divergentes entre os sexos - TABELA 19. Via de regra, os rapazes apresentaram 

diferen9as significantes entre os resultados dos testes motores proximo as idades de inicio do 
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TABELA19 - Comparayoes inter-faixas etarias entreresultados detestes motores adtmnistradosem 

crianpas e adolescentes do municipio de Londrina (PRV. 

Variaveis Faixa Etarias 

Mocas 

"Sentar-e-Alcangar" 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Salto em Distancia 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Flexao dos BraQOS 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Abdominal 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Corrida 50 Metros 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Corrida 9/12' 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Raoazes 

"Sentar-e-Alcan^ar" 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Salto em Distancia 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Flexao dos Bra90s 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Abdominal 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Corrida 50 Metros 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Corrida 9/12' 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

1 As faixas etarias sublinhadas pela mesma linha NAQ diferem estatisticamente (p < 0,01). 

periodo puberal, evidenciando claramente os reflexos positives que, num primeiro momento, 

as modificaqioes estruturais e funcionais que acompanham a puberdade podem provocar em 

termos de desempenho motor no sexo masculino. As mo^as, ao contrario, demonstraram uma 

curiosa similaridade entre os desempenhos observados nas idades mais precoceseno final da 

adolescencia, salvo algumas excepoes quando as tarefas motoras exigidas sao realizadas prioritariamente 

a custa das capacidades de for^a e velocidade, e assim mesmo naqueles movimentos cujos aspectos 

morfolbgicos demonstram favorecer um melhor resultado. 

Enquanto os rapazes na adolescencia apresentaram, em qualquer um dos testes 

motores administrados, melhores desempenhos do que na infancia, as mo^as mostraram 

capacidade de deteriora^So dos resultados tao acentuada com a idade em alguns testes 

motores que, em tres deles, os valores medios observados aos 17 anos foram inferiores aos 
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encontrados aos 7 anos de idade. Em outras palavras, as adolescentes aos 17 anos, cm media, 

correram/caminharam 9/12 minutos mais lentamente e demonstraram menor pre-disposi^ao a 

realizagao de movimentos de flexao abdominal e de se elevar numa barra em suspensao do cjue 

as meninas aos 7 anos de idade. 

Revendo alguns estudos, parece existir consenso quanto as dificuldades apresen- 

tadas pelas mo^as em demonstrarem melhores desempenhos motores na adolescencia 

(AAHPERD, 1984; BARABAS, 1989; BEUNEN et alii, 1988; BRANTA et alii, 1984; 

CONGER et alii, 1982; PALICZKA et alii 1986; RUSKIN, 1978), tendo em vista as 

implicagoes negativas da estrutura e composiQao corporal que surgem com o advento da 

puberdade no sexo feminino. No entanto, nao se encontrou na literatura respaldo mais 

consist ente de ordem biologica que pudesse sustentar perda tao acentuada na capacidade de 

realiza^aode determinadastarefasmotoras. Desse modo, tudo indica que os indices de 

desempenho motor das mo9as analisadas no presente estudo nao devem ser explicados apenas 

com base em principios biologicos, pois ha indicios de que fatores motivacionais de origem 

sociocultural tambem devem ter desempenhado um papel importante na diminui^ao dos indices 

de desempenho motor nas idades mais avanQadas. 

De forma especulativa, toma-se possivel imaginar que os problemas socioculturais 

relacionados ao desempenho motor entre as mo^as podem se originar ja na infancia, ao se 

dispensar tratamento diferenciado, por parte dos pais e da propria sociedade, as crian^as de 

um e de outro sexo, por meio da selegao de atividades motoras menos intensas para as 

meninas, provocando de forma involuntaria pequenas diferenpas entre os sexos desde as 

idades maisprecoces. Na seqiiencia, ao se ingressar na estrutura escolar, as diferen^as entre 

os sexos tendem a aumentar em razao de a sociedade, e particularmente os professores de 

Educa^ao Fisica, aceitarem essas diferen^as iniciais como unicamente de cunho biologico. Por 

sua vez, estes continuam a tratar as crianQas de forma diferenciada, nao oferecendo atividades 

flsicas semelhantes a ambos os sexos. Na adolescencia, a menor motiva^ao e disposigao diante 

do desconforto provocado pelo esfonjo fisico, e considerando a tradicional falta de interesse 

na participate em programas de atividade fisica que procuram promover o desenvolvimento 

das capacidades de movimento, impede que as mogas possam aproveitar as vantagens 

biologicas provocadas pelo advento da puberdade na realizapao de determinadas tarefas 

motoras. Provavelmente, se em nossa realidade a sociedade procurasse valorizar a atividade 

fisica no sexo feminino assim como fazem outros paises mais avan^ados culturalmente (BALE, 

1981; SHEPHARD, 1982), o comportamento do desempenho motor das mogas poderia 

coincidir com o esperado biologicamente e, embora com inclinato mais gradual, se aproxi- 

masse do apresentado pelos rapazes. 
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5.2 Quanto a proposi^ao de indicadores referenciais 

Informa$5es relacionadas ao crescimento, a composipao corporal e ao desempe- 

nho motor podem se constituir em importantes mecanismos quanto a aferipao do mvel de 

qualidade de vida e, por sua vez, dos indices de saude de uma popula^ao. Por meio de analises 

comparativas de levantamentos realizados periodicamente, com grande numero de crian^as e 

adolescentes pertencentes a uma comunidade especifica, pode-se ter acesso as eventuais 

modifica9oes do estado de saude de seus integrantes em respostas as altera^des quanto aos 

habitos de pratica da atividade fisica, aos aspectos nutricionais e ao nivel socioeconomico. No 

entanto, quando da necessidade de monitoriza^ao das modifica^oes ocorridas ao longo do 

tempo, a literatura tern recomendado nao simplesmente a confrontagao das informapdes 

obtidas com base em escores brutos, mas, fundamentalmente, o envolvimento de dados 

interpretatives adicionais, ou os chamados escores derivados (LEFEVRE, 1990). 

Em vista disso, quando da realiza9ao de estudos onde se tomapossivel a utiliza^ao 

de amostras que apresentam elevado nivel de representatividade e envolvem a participate de 

grande numero de sujeitos pertencentes a uma populate claramente definida, tem sido 

bastante frequente a proposipao de indicadores referenciais na tentativa de melhor 

instrumentalizar a realizato de futuras analises, ou, ate mesmo, estabelecer comparapdes 

interpopula^oes de forma mais minuciosa, transparente e precisa. 

Segundo TANNER (1981), os indicadores referenciais devem seridealizadoscom 

base em dois procedimentos estatisticos. Primeiro, por meio de calculos das unidades de 

variabilidade, ou dos escores "z", onde se faz necessario o envolvimento das estimativas da 

media e do desvio padrao da populate de referenda. Segundo, pela determinat0 da posito 

relativa das informa96es dentro de um grupo especifico, em que se deve recorrer a uma tabela 

de distribui9ao de percentis. 

Quanto ao aspecto interpretativo, os escores "z" fornecem indica9oes quanto a 

dispersao das unidades de desvios padrao das informa96es pertencentes a crian9a ou ao 

adolescente individualmente em rela9ao a uma estimativa do valor medio de referencia. Em 

valores matematicos, representado pela formula: 

x- p 

escore "z" =   

Y 

Onde x representa a informa92io a ser analisada, p e Y a estimativa da media e do 

desvio padrao, respectivamente, dapopula9ao de referencia. Conseqiientemente, as informa- 

96es individuais com magnitudes acima da estimativa do valor medio de referencia deverio 

produzir escores "z" positives, e aquelas informa96es abaixo da media de referencia, escores 

"z" negatives. 
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Em contraposi9ao, os percentis sao pontos estimados de uma distribuipao de 

freqiiencias que indicam a porcentagem de sujeitos, pertencentes a popula^ao que deu origem 

aos indicadores de referenda, que apresentam valores adma ou abaixo do escore experimental 

(S AFRIT, 1986). 

Com base em alguns pressupostos estatisticos, TANNER (1986b) adverteque 

tanto os valores dos percentis quanto os escores "z" podem ser equivalentes se, e somente 

se, as distribuigoes das freqiiencias que deram origem aos indicadores de referenda demons- 

trarem comportamento simetrico. Na eventualidade de as distribuiQdes de frequencias apre- 

sentarem forma assimetrica, os escores "z" nao poderao ser interpretados com rela9ao a 

probabilidade estatistica de ocorrencia, e portanto o seu envolvimento devera provocar 

distor96es quanto a interpreta9ao das informa9des. Assim, talvez em razao de nem sempre ser 

possivel assegurar por completo a exigencia de uma distribui9ao de freqiiencia estatisticamente 

normal para os dados utilizados na proposi9ao dos indicadores referenciais, a estimativa dos 

percentis tern tido maior aceita9ao por parte dos estudiosos da area ( BARBANTI, 1982; 

HAMILL et alii, 1979; MARQUES et alii, 1982; ROSS et alii, 1985,1987; SIMONSet alii, 

1990), apesar de que se tern produzido tambem importantes indicadores referenciais mediante 

os escores "z" (MATSUDO, 1992; WATERLOW et alii, 1977). 

Para LEFREVE (1990), outro aspecto que deve ser salientado, quanto a propo- 

si9ao de indicadores referenciais, e o fato de as inferencias na interpreta9ao das informa9des 

produzidas pelas estimativas de distribui9ao dos percentis ou dos escores "z" serem 

realizadas unicamente em rela9ao a popula9ao para a qual foram propostos, motivo suficiente 

para que o nivel de abrangencia dos delimitadores populacionais sejam claramente estabele- 

cidos, e as amostras utilizadas na proposi9ao dos indicadores referenciais procurem, com 

alguma seguran9a, assegurar uma elevada representatividade de suas respectivas popula9oes. 

Quanto aos indicadores referenciais produzidos com base nas amostras de crian- 

9as e adolescentes analisados no presente estudo optou-se, inicialmente, pela sua apresenta- 

9ao na forma grafica. Nesse particular, semelhante ao que foi apresentado quando do 

estabelecimento dos ajustes das curvas, descrito na se9ao anterior, recorreu-se a utiliza9ao 

dos modelos polinomiais para expressar cada ponto de percentil. Embora esse procedimento 

possa exigir o envolvimento de complexes recursos estatisticos, sua utiliza9ao pode apresen- 

tar, entre outras, duas vantagens basicas: inibe o aparecimento de distor9des subjetivas ou 

modifica96es intencionais, e as compara96es entre diferentes popula9oes tornam-se mais 

exeqiiiveis em fun9ao das informa96es produzidas estatisticamente (TSUZAKI et alii, 1987). 

Na seqiiencia, com a preocupa9ao de produzir instrumentos que possam provocar 

uma visualiza9ao mais detalhada quanto aos indicadores referenciais, sao apresentadas 

tambem tabelas que, alicer9adas nos valores dos percentis ajustados mediante os modelos 

polinomiais, possam exprimir mais explicitamente suas disposi96es ao longo dos anos em 
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ambos os sexos - ANEXO I a XIII. Em adi^ao aos valores correspondentes aos mais 

import antes pontos de percentis, as tabelas incluem ainda, para cada grupo etario, estimativas 

quanto a media e ao desvio padao, procurando subsidiar os calculos dos escores "z" quando 

atendida a exigencia de normalidade na distribuigao das frequencias. 

Na tentativa de obter elementos que possam levar a uma discussao mais consistente 

quanto ao comportamento apresentado pelos indicadores referenciais propostos, o grau de 

assimetria das distribui^oes de frequencias foi analisado com base na rela^ao entre as 

diferen?as dos valores correspondentes aos percentis 95 e 50, os equivalentes aos percentis 

50 e 5, ou, esquematicamente, expresso por: 

Desse modo, para cada grupo etario, um valor proximo de uma unidade devera sugerir uma 

distribuigao simetrica dos percentis extremes em torno da mediana, ao passo que quanto mais 

distante do valor 1 se encontrarem os resultados da rela^ao, mais acentuada foi a assimetria 

apresentadapela distribui^ao de freqiiencia. 

Especificamente com rela^o a estatura - FIGURA15 - a amplitude de varia^ao 

entre os valores equivalentes aos percentis 95 e 5 aumentou paulatinamente, em ambos os 

sexos, ate alcan^ar um pico de maior variabilidade entre os rapazes por volta de 14-15 anos, 

e, entre as mo^as, um pouco mais precocemente, aos 12-13 anos. Provavelmente essas idades 

devam corresponder ao period© em que, tanto num como em outro sexo, tenha sido observada 

maior diferenpa com relapao a matura^ao biologica de seus integrantes, notadamente no que 

se refere ao fato de ter ou nao iniciado o estirao de crescimento estatural. Apos o pico de maior 

variabilidade, as diferen^as entre os valores correspondentes aos percentis extremes diminu- 

iram de maneira tal que, entre as mogas, a variabilidade observada aos 17 anos e bastante 

similar aquela verificada aos 7 anos de idade, enquanto que, entre os rapazes, a variabilidade 

aos 17 anos e a mesma existente aos 11 anos, evidenciando, dessa forma, que proximo ao final 

da puberdade a variabilidade dos indicadores referenciais retornou a niveis observados no 

periodo pre-pubere. Ademais, parece ser possivel inferir que, em ambos os sexos, as medidas 

de estatura equivalentes aos percentis extremos estao simetricamente situadas em torno dos 

valores correspondentes a mediana. Entre os rapazes, as curvas representativas dos percentis 

iniciaram com um comportamento linear, mas a partir dos 9 anos demonstraram acelera^ao 

mais acentuada ate por volta dos 15 anos, quando foram perdendo forga. As mogas, ao 

contririo, apresentaram aumento linear ate os 13 anos, quando iniciaram um processo 

claramente definido de nivelamento, dando mostras de estarem bastante proximas da estatura 

final. 
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Ao analisar as informa^oes relacionadas as medidas de peso corporal - FIGU- 

RA16 - verifica-se que a variabilidade existente entre os valores dos percentis 95 e 5 foi similar 

ios dois sexos ate os 9 anos, semelhante ao que ocorreu com a estatura, contudo a partir dessa 

idade os rapazes tenderam a apresentar maior amplitude de varia^ao. Essa maior variabilidade 

sntre os rapazes alcan^ seus indices mais elevados por volta dos 15 anos, e, diferentemente 

do que foi observado com a estatura, nao mais retorna a niveis pre-puberes. Entre as mo^as, 

apos o pico de maior variabilidade entre 11 e 15 anos, a amplitude entre os percentis extremes 

tendeu a diminuir, demonstrando alguma similaridade com os indicadores referenciais sugeri- 

dos para a estatura. Em hipotese especulativa, tudo indica que a maior variabilidade observada 

entre os indicadores referenciais propostos para os rapazes, a partir dos 15 anos, possa estar 

associada a possibilidade de as medidas do peso corporal se apresentarem com maior varia^ao 

de valores a partir da puberdade, em razao das diferen^as individuais quanto a composi^ao 

corporal que ocorrem com a matura^ao sexual (MALINA & BOUCHARD, 1991). No que se 

refere ao comportamento demonstrado pelas distribuigoes dos percentis, constata-se que, em 

ambos os sexos, o processo evolutive ocorreu de forma curvilinea, mas, a partir dos 9-10 anos, 

o aumento foi acentuadamente mais rapido. Porem, entre as mogas, apos os 14 anos as curvas 

gradualmente tenderam a alcan^ar um plato, enquanto entre os rapazes ate os 17 anos ainda 

foram observados incrementos significative s. Curiosamente, nos percentis abaixo da mediana 

os rapazes demonstraram ate os 10 anos aumento menos intense do que nos percentis mais 

elevados, provocando distribuigao de frequencia levemente assimetrica. Porem, a partir dai 

paulatinamente demonstraram uma recuperagao de tal ordem que, a partir dos 15 anos, a 

mediana se localizou rigorosamente de forma simetrica entre os percentis extremes. Entre as 

mo9as, a distribui^ao de frequencia se apresentou a todo momento de forma essencialmente 

simetrica. 

Com rela^ao ao indice de massa corporal - FIGURA 17 - pode-se comprovar 

comportamentos, tanto de variabilidade entre os valores dos percentis extremos como do 

processo evolutive, bastante similares aos apresentados pelas medidas de peso corporal, 

apesar de que, entre as mo9as, parece existir uma tendencia para que o pico de maior 

variabilidade venha a ocorrer alguns anos mais tarde. 

Quando da aplicabilidade de indicadores referenciais propostos com o intuito de 

monitoriza9ao do crescimento, uma questao que vem incomodando os estudiosos da area e a 

confronta9ao quanto a utiliza9ao de referenciais de carater regional versus referenciais 

universais. Se, por um lado, quando do envolvimento de variaveis relacionadas com a 

composi9ao corporal e o desempenho motor a significativaparticipa9ao dos aspectos culturais 

e de habitos de vida nao sugerem maiores discussoes quanto a preferencia pelos indicadores 

referenciais regionais, quanto as variaveis que procuram refletir o crescimento a utiliza9ao de 

indicadores referenciais regionais ou universais tern provocado importantes controversias. 
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Nessa dire9ao, varies pesquisadores advogam a necessidade de indicadores 

referenciais para as variaveis de crescimento especificamente para diferentes popula^oes, por 

acreditarem ser inapropriado o uso de um unico referencial para todo o mundo em razao das 

importantes varia^oes biologicas que ocorrem conforme o grupo etnico considerado 

(GOLDSTEIN & TANNER, 1980; MARCONDES, 1989; VAN LOON et alii, 1986). 

Contudo, outro grupo de estudiosos defende a tese dautiliza^ao de indicadores referenciais 

universais, enfatizando que seriam as condi^oes sociais e economicas desfavoraveis que 

determinam as possiveis alterapoes nas variaveis de crescimento das diferentes popula9des, e 

nao os aspectos biologicos advindos dos aspectos etnicos (GRAITCER & GENTRY, 1981; 

MARTORELL etalii, 1975). Dessemodo, sugerem que os indicadores referenciais, nesses 

casos, idealizados por meio de estudos envolvendo crianpas e adolescentes verdadeiramente 

sadios e isentos de eventuais agressoes do meio ambiente que venham a inibiro crescimento, 

possam ser tranquilamente utilizados em qualquer outra popula^ao, dispensando portanto 

onerosas pesquisas com o objetivo de desenvolver indicadores referenciais especificos para 

atenderem a diferentes regioes. 

Refor9ando essa hipotese, KELLER (1987) comprovou que os indicadores 

referenciais de crescimento propostos entre os paises desenvolvidos de todo o mundo sao 

muito parecidos entre si. Alem do que, nos grupos privilegiados de paises subdesenvolvidos 

ou em desenvolvimento, os indices de crescimento estao muito mais proximos dos indicadores 

referenciais da popula9ao de paises desenvolvidos, porem etnicamente diferentes, do que dos 

grupos carentes, mesmo em termos etnicos similares. Essas evidencias permitem supor que o 

potencial de crescimento deva ser similar em todo o mundo, e que as diferen9as observadas 

entre os grupos se devem primordialmente a influencia do meio ambiente e, talvez, a intera9ao 

entre os aspectos geneticos e os do meio ambiente. 

Por conseguinte, visto que neste estudo nao houve a inten9ao de selecionar um 

grupo especial de crian9as e adolescentes que pudesse estar protegido de interferencias 

negativas dos moduladores ambientais quanto ao crescimento - ao contrario, houve sim a 

preocupa9ao em traduzir as reais condi96es da popula9ao analisada - parece razoavel admitir 

que a utiliza9ao dos indicadores referenciais aqui produzidos possam apresentar limita95es 

quando utilizados em futuras analises individuais com rela9ao aos indices de crescimento. No 

entanto, deverao oferecer importantes subsidios que venham a contribuir em estudos compa- 

ratives intra e interpopula96es, considerando as caracteristicas das informa95es apresentadas. 

Os indicadores referenciais relacionados as variaveis que procuram refletir os 

parametros da composi9ao corporal sao apresentados graficamente nas FIGURAS 18 a 21. 

De forma bastante evidente e confirmando o que foi observado em varies outros estudos 

(BEUNEN & SIMONS, 1990; TANNER & WHITEHOUSE, 1962; 1975), nas espessuras 

das duas dobras cutaneas consideradas e em seu somatorio constata-se a existencia de 
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consideravel maior variabilidade entre os valores correspondentes aos percentis mais elevados 

em rela9ao a mediana do que entre os valores equivalentes aos percentis menores, apontando, 

dessa forma, para um grau de assimetria positive extremamente elevado. 

Comparativamente entre os sexos, parece ser nitida a tendencia dos rapazes em 

desenvolver uma distribuigao de freqiiencias para as espessuras das dobras cutaneas com grau 

de assimetria mais elevado do que as mo^as. Porem, confrontando a distribui^ao de freqiien- 

cias entre as medidas determinadas nas duas regioes anatomicas, observa-se a ocorrencia de 

assimetria mais acentuada na regiao subescapular nos dois sexos. Desse modo, baseando-se 

nos estudos de JOHNSTON et alii (1974), que procuraram destacar a significativa contribui- 

9ao dos aspectos relacionados ao meio ambiente na constata9ao de maior grau de assimetria 

na distribui9ao das freqiiencias de espessura das dobras cutaneas, as evidencias encontradas 

parece confirmarem a tendencia, apresentada pelas mo9as, de serem mais resistentes as 

interferencias do meio ambiente quanto a gordura subcutanea do que os rapazes, assim como 

a predisposi9ao da gordura subcutanea localizada na regiao central do organismo em demons- 

trar maior sensibilidade a influencia do meio ambiente do que a gordura localizada nas 

extremidades. 

Por sua vez, a natureza das distribui96es das freqiiencias encontradas, como 

claramente indicada pela estimativa dos percentis, foi essencialmente assimetrica, sugerindo 

que os indicadores referenciais alicer9ados em recursos estatisticos que assumem um padrao 

simetrico na distribui9ao de freqiiencias devam ser evitados. Esse e o caso especifico do 

calculo dos escores "z", que envolve a estimativa da media e do desvio padrao. Com uma 

acentuada assimetria na distribui9ao das freqiiencias, as informa96es relacionadas com os 

desvios padrao podem produzir estimativas pouco precisas quanto a varia9ao observada em 

torno da media. Em vista disso, parece existirem fortes argumentos de que apenas as 

estimativas relacionadas aos valores dos percentis possam ser utilizadas como indicadores 

referenciais em futuras analises, apesar de que o uso das estimativas das medias e dos desvios 

padrao possam contribuir como informa9ao adicional. 

Ao analisar o comportamento evolutivo das distribui96es dos percentis constata- 

se que, quanto as espessuras das dobras cutaneas medidas na regiao tricipital - FIGURA 18 

- os valores correspondentes aos percentis mais elevados, entre os rapazes, aumentaram 

moderadamente ate os 11-12 anos e depois tenderam a decrescer ate os 17 anos de idade. Os 

percentis representativos dos valores localizados abaixo da mediana sofreram pequenas 

flutua96es desde os 7 ate os 17 anos. Entre as mo92is, ao contrario, os valores de espessura 

da dobra cutanea tricipital equivalentes a cada um dos percentis estabelecidos aumentaram 

com a idade. No entanto, a intensidade de inclina9ao das curvas foi maior na medida em que 

o ponto de localiza9ao na distribui9ao dos percentis tambem era mais elevado. 
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Quanto a espessura das dobras cutaneas determinadas na regiao subescapular - 

FIGURA 19 - entre os rapazes, as modifica9oes com a idade ocorreram de forma bastante 

discreta, enquanto entre as mopas os incrementos foram bem mais acentuados, sobretudo a 

partir dos 12 anos. Mais uma vez, nos dois sexos, os aumentos observados foram mais 

evidentes entre os valores representativos dos percentis localizados no extremo superior da 

distribuigao. 

O somatorio de espessura das dobras cutaneas determinadas em ambas regioes - 

FIGURA 20 - naturalmente reflete as tendencias observadas quando das analises de cada uma 

delas de forma isolada. No entanto, parece haver similaridade mais acentuada entre a 

distribui9ao dos percentis do somatorio e da espessura das dobras cutaneas medidas na regiao 

subescapular, evidenciando dessa forma a significativa influencia de seu comportamento no 

estabelecimento da gordura subcutanea total. 

As estimativas dos valores de percentis apresentados pelas mo9as, em qualquer 

situa9ao, excederam aos dos rapazes. Porem, algumas compara9des curiosas ilustram mais 

claramente a superioridade do sexo feminino. A partir dos 11-12 anos de idade todos os 

valores de espessura das dobras cutaneas, seja individualmente ou no somatorio, correspon- 

dentes ao percentil 10 entre as mo9as foram similares, senao superiores, aos valores estimados 

pelo percentil 50 entre os rapazes. Ainda, aos 16-17 anos de idade as medidas de espessura 

das dobras cutaneas equivalentes ao percentil 50 entre as mo9as foram similares as medidas 

observadas no percentil 90 entre os rapazes. Recorrendo a literatura, verifica-se que essas 

disposi96es coincidem com que anteriormente foi observado em outros estudos, apesar de que 

com diferentes valores (JOHNSTON et alii, 1972,1974; TANNER &WHITEHOUSE, 1962; 

1976). 

Por outro lado, ao interpretar a localiza9ao dos valores de espessura das dobras 

cutaneas em percentis, nao se pode ignoraf que a varia9ao das medidas pode estar associada 

tambem aos chamados erros tecnicos de medida. Nesse particular, os erros tecnicos de 

medida para as espessuras das dobras cutaneas em questao - calculados com base nas 

informa9oes produzidas pelos avaliadores que foram responsaveis pela coleta dos dados no 

presente estudo, em torno de 0,7 e 0,5 mm respectivamente - em algumas situa95es foram 

ligeiramente maiores do que as distancias apresentadas entre os percentis 5 e 10, particular- 

mente nas idades mais precoces. Conseqiientemente, apenas as medidas de espessura das 

dobras cutaneas de uma crian9a ou um adolescente nao deverao revelar com seguran9a a 

verdadeira posi9ao quanto a quantidade de gordura subcutanea, na eventualidade de os 

valores encontrados se localizarem no extremo inferior da distribui9ao dos percentis. Contudo, 

problema semelhante parece nao existir em outro ponto da tabela de distribui9ao, visto que a 

diferen9a entre os demais percentis e bastante superior a magnitude dos erros tecnicos de 

medida observados. 
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Em razao da elavada associa^ao estatistica existente entre valores de somatorio 

das medidas de espessura de dobras cutaneas e outras informa96es relacionadas ao indice de 

adiposidade, alguns pesquisadores tem dado preferencia pela sua utiliza9ao como urn indica- 

dor mais seguro e preciso quando da necessidade de desenvolver inferencias quanto a 

quantidade de gordura corporal total em crian^as e adolescentes (LOHMAN, 1982; 

PARIZKOVA, 1961). Desse modo, os indicadores referenciais relacionados ao somatorio 

das espessuras das dobras cutaneas medidas nas regioes tricipital e subescapular propostos 

podem tornar-se instrumento em potencial na avaiia9ao e no acompanhamento do "status" 

nutricional dapopula9ao jovemdo municipio de Londrina(PR), procurando identificar, por 

um lado, aquelas crian9as e aqueles adolescentes que demonstram maior risco de vir a 

apresentar excesso de adiposidade, e, por outro, aqueles que tendem a apresentar uma 

preocupante e menor quantidade de gordura, vitimas de inadequada ingestao de nutrientes 

devido a dietas ou a outras condi95es adversas. 

O estabelecimento de cortes quanto a determina9ao de um nivel de gordura 

corporal desejavel toraa-se bastante polemico na medida em que podem surgir discussoes que 

vao desde os aspectos biologicos da gordura corporal ate a representatividade amostral na 

proposi9ao dos indicadores referenciais. Porem, parece razoavel admitir que os valores 

correspondentes entre os percentis 25 e 75 possam ser os almejados em analises individuais 

futuras. Para aquelas crian9as e aqueles adolescentes que apresentarem espessuras de dobras 

cutaneas entre os percentis 75 e 90, ou, entre os percentis 25 e 10, recomenda-se a 

interven9ao por meio de procedimentos que venham a inibir, respectivamente, um maior 

aumento ou uma diminui9ao mais acentuada na quantidade de gordura corporal. E ainda, 

valores de espessura das dobras cutaneas localizados acima do percentil 95 ou abaixo do 

percentil 5 sugerem que sejam dadas prioridades quanto ao encaminhamento a uma avalia9ao 

clinica para se alcan9ar um diagnostico mais criterioso e confiavel quanto a obesidade e 

magreza. 

Na interpreta9ao dos indicadores referenciais envolvendo as espessuras de dobras 

cutaneas tambem nao se pode ignorar que a rela9ao gordura subcutdnea/gordura corporal 

total varia entre os sexos e, fundamentalmente, conforme o nivel maturacional apresentado 

pelos sujeitos (LOHMAN, 1986). Logo, torna-se necessario admitir que um determinado 

valor do somatorio das espessuras de ambas as dobras cutaneas nao devera, necessariamente, 

corresponder a um mesmo conteudo de gordura corporal total entre mo9as e rapazes ou na 

infancia e na adolescencia em sujeitos do mesmo sexo. 

Atraves de uma visao mais critica, a associa9ao entre a analise dos percentis 

correspondente aos valores de peso corporal e das espessuras das dobras cutaneas, num 

mesmo sujeito ao longo do tempo, podetrazer importantes reve^oes quanto ao comporta- 

mento dos parametros de composi9ao corporal. Na eventualidade de se obter uma localiza9ao 
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mais elevada na distribui9ao dos percentis quando da realizagao de sucessivas medidas de 

peso corporal num mesmo sujeito e, concomitantemente, as medidas de espessuras das dobras 

cutaneas se mantiverem num mesmo patamar, ou, ate mesmo, demonstrarem diminui^io na 

distribui^ao dos percentis, deve-se inferir que o maior peso corporal possa estar sendo 

compensado por urn maior desenvolvimento da massa muscular. Porem, apesar de o peso 

corporal ter demonstrado modiflcapoes positivas na distribui^ao dos percentis, seo mesmo 

tambem ocorrer com as espessuras das dobras cutaneas, torna-se prematuro qualquer parecer 

quanto ao verdadeiro nivel de desenvolvimento da massa muscular. 

Os indicadores referenciais quanto a propor9ao apresentada pelas medidas de 

espessura das dobras cutaneas determinadas nas regioes subescapular e tricipital apresentam 

particular interesse na monitoriza9ao dos indices de saude de uma popula9ao jovem, na medida 

em que a topografia da gordura subcutanea desempenha importante papel na varia9ao das 

fun96es metabolicas, constituindo-se, juntamente com a quantidade de gordura corporal total, 

um dos fatores de risco mais significativo associado ao aparecimento de doen9as degenerativas 

(BJORNTORP, 1985; DUCIMETIERE et alii, 1986). Assim, ao enfatizar a necessidade de 

diagnosticar, controlar e acompanhar as varia9des individuals quanto a distribui9ao da gordura 

subcutanea localizada na regiao central e nas extremidades durante a infancia e a adolescencia, 

pode-se estar auxiliando na minimiza9ao de possiveis disfun9oes metabolicas que, eventual- 

mente, na idade adulta, possam provocar o surgimento de diferentes disturbios patologicos. 

Diferentemente do que ocorreu com as espessuras das dobras cutaneas tratadas de 

forma individual ou no somatorio, o comportamento de distribui9ao das frequencias apresen- 

tado pela rela9ao dobra cutdnea subescapular/dobra cutdnea tricipital - FIGURA 21 - foi 

essencialmente simetrico em cada faixa etaria. Assim, as estimativas de media e desvio padrao 

podem voltar a se constituir em informa96es aptas a produzir indicadores referenciais isentos 

de possiveis deturpa96es estatisticas. Quanto a distribui9ao dos percentis, entre as mo9as 

apenas ligeiras modifica9oes foram observadas com a idade; porem entre os rapazes as 

altera96es aconteceram de forma bem mais acentuada, notadamente a partir dos 14-15 anos, 

evidenciando dessa forma a tendencia centripeta da gordura subcutanea na medida em que os 

rapazes alcan9avam a idade adulta. 

Se, por um lado, sabe-se que existe uma estreita rela9ao entre a distribui9ao da 

gordura subcutanea do tipo central na adolescencia e inumeros disturbios organicos como 

hipertensao, diabetes, menores niveis de colesterol HDL, taxas de triglicerideos elevadas, 

futuramente na idade adulta (BLAIR et alii, 1989; ROWLAND, 1990; STALLONES et alii, 

1982), e por outro tem-se tambem acesso a informa96es de que o desenvolvimento de maior 

acumulo de gordura repercute inicialmente na concentra9ao de gordura mais elevada no tronco 

(DEUTSCH et alii, 1985), parece que a utiliza9ao dos indicadores referenciais quanto a 

rela9ao dobra cutdnea subescapular/dobra cutdnea tricipital possa contribuir de forma 
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decisiva para que anomalias dessanatureza possam ser diagnosticadas mediante informa^oes 

seguras e confiaveis, oferecendo oportunidades de acionar mecanismos preventives nessa area 

ja na infancia e adolescencia. Desse modo, sem duvida alguma, informa^des que possam 

auxiliar no prognostico do predominio da gordura subcutanea localizada na regiao central e, 

por sua vez, do indice de dobra cutdnea sube scapular/do bra cutdnea tricipital mais 

elevado, seria, em termos estrategicos, recurso extremamente util no estudo da composi^io 

corporal associado aos aspectos de prevengao de futuras doengas degenerativas. 

Nas FIGURAS 22 a 27 sao apresentados os indicadores referenciais propostos 

com base nas informa9des encontradas com a administragao dos testes motores que procura- 

ram traduzir o desempenho motor das crianpas e dos adolescentes analisados no presente 

estudo. As distribui^oes das freqiiencias observadas em alguns dos testes motores administra- 

dos mostraram-se basicamente simetricas, credenciando dessa forma nao apenas os percentis, 

mas tambem as estimativas de media e desvio padrao como provaveis indicadores referenciais 

em futuras analises. Porem, ocorreram situagoes em que os resultados representatives dos 

percentis de menor magnitude demonstraram comportamentos fundamentalmente diferentes 

quando comparados com os resultados equivalentes dos percentis mais elevados, caracteri- 

zando, por sua vez, elevados indices de assimetria em determinadas faixas etarias. Nesses 

casos, sugere-se que as estimativas de media e desvio padrao sejam ignoradas na proposi9ao 

de possiveis indicadores referenciais, sendo aconselhavel unicamente a utiliza9ao da distribui- 

9ao de percentis. 

Especificamente quanto a distribui^ao dos percentis referente aos resultados do 

teste de "sentar-e-alcan^ar" - FIGURA 22 - entre as mogas, observou-se nas idades mais 

precoces e a partir dos 15 anos uma nitida tendencia de estabiliza^ao dos resultados 

encontrados, mas interrompida temporariamente por uma fase de acentuado incremento entre 

10 e 14 anos. 

O que chama a aten9ao e o fato de que na medida em que se visualizam curvas 

pertencentes a um percentil de cada vez menor magnitude, constatou-se que esse incremento 

intermediario paulatinamente vai perdendo for9a, de tal forma que as curvas que reuniram os 

resultados localizados entre os percentis 10 e 5 apresentaram-sede maneirabastante similar 

a de uma fun9ao constante. Entre os rapazes, se por um lado nas curvas representativas dos 

percentis de menor magnitude verifica-se uma tendencia de diminui9ao no desempenho desse 

teste ate por volta dos 11 -12 anos, acompanhada na sequencia por uma recupera9ao de modo 

que os resultados apresentados por uma crian9a aos 7 anos tomam-se bastante semelhante aos 

de um adolescente aos 17 anos, por outro, na medida em que se visualizam curvas represen- 

tativas de percentis mais elevados, percebe-se que a tendencia de diminui9ao do desempenho 

nas idades mais precoces tende a dar lugar a um plato, assim como, a partir do inicio da 

adolescencia, o aumento verificado no indice de inclina9ao das curvas a cada ano esta 

diretamente relacionado a magnitude do percentil considerado. Conseqiientemente, entre as 

mo9as dos 10 aos 14 anos e entre os rapazes a partir dos 11 ate os 17 anos de idade, a 



112 

manuten$ao de um percentil de igual magnitude de uma faixa etaria para outra no extremo 

superior da distribuipao exige desempenho proporcionalmente mais elevado do que no 

extremo inferior da distribui9ao. A variabilidade entre os percentis extremes aumenta com a 

idade em ambos os sexos, no entanto de forma mais acentuada entre os rapazes. 

A distribui9ao de freqiiencia em cada faixa etaria, entre as mo9as, apresenta 

alguma simetria ate por volta dos 9 anos, depois a tendencia e nitidamente assimetrica em razao 

de um mais elevado incremento entre os percentis acima da mediana. Porem, entre os rapazes 

a distribui9ao de freqiiencias mostra-se essencialmente assimetrica durante todo o periodo 

etario estudado. 

Quanto aos resultados obtidos por meio da administra9ao do teste de salto em 

distancia parado - FIGURA 23 - entre as mo9as, a distribui9ao dos percentis apresentou 

evolu9ao curvilinea com a idade, demonstrando nitida tendencia a alcazar um plato a partir 

do inicio da adolescencia, fazendo com que ummesmo resultado consignado entre os 12 e 17 

anos corresponda auma posi9ao bastante proxima em percentis. Ainda, a variabilidade entre 

os percentis extremos aumentou com a idade, todavia em propor96es similares ao longo de 

toda a distribui9ao, resultando em disposi9des essencialmente simetricas em todas as faixas 

etarias. Entre os rapazes, pelo contrario, a distribui9ao dos percentis apresentou evolu9ao 

gradual desde os 7 ate os 17 anos, com aumento mais acentuado a partir do inicio da 

adolescencia, notadamente entre os percentis mais elevados. Desse modo, se por um lado a 

variabilidade entre os percentis extremos aumentou com a idade, assim como aconteceu entre 

as mo9as, por outro o maior aumento observado entre os percentis mais elevados provocou 

uma perda de simetria a partir do inicio da adolescencia. 

As distribui9des dos percentis encontrados mediante a administra9ao do teste de 

flexao e extensao dos bra90s em suspensao na barra - FIGURA 24 - revelaram que, entre os 

rapazes, os resultados correspondentes aos percentis mais elevados demonstraram um 

aumento mais acentuado com a idade do que os resultados equivalentes aos percentis de menor 

magnitude, provocando desse modo uma variabilidade entre os percentis extremos mais 

elevada com o passar dos anos. Alem disso, enquanto as curvas representativas dos resultados 

equivalentes aos percentis superiores a mediana apresentaram uma evolu9ao linear desde os 

7 ate os 17 anos, as curvas que procuraram reunir as informa96es quanto aos percentis de 

menor magnitude demonstraram participa9ao do componente linear apenas a partir dos 11-12 

anos, assim mesmo de forma mais discreta do que entre os percentis mais elevados. A 

variabilidade entre os percentis extremos aumentou com a idade, e a distribui9ao das 

freqiiencias apresentou-se assimetrica desde os 7 ate os 17 anos de idade. Quanto as mo9as, 

inicialmente, parece que aposi9ao dos percentis intermediarios demonstrou comportamentos 

simetricos; porem, infelizmente, inferencias mais consistentes nesse setor deverao ser aborda- 

das com extrema cautela, visto que uma visualiza9ao mais clara com rela9ao aos extremos 

inferiores da distribui9§io de freqiiencias ficou prejudicada em razao de os resultados corres- 

pondentes aos percentis 10 e S serem iguai s a zero em todas as faixas etarias, o que equivale 
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a dizer que 10% das mo^as analisadas no presente estudo nao conseguiram elevar uma unica 

vez seu proprio corpo em suspensao na barra mesmo com apoio dos pes no solo. 

Com rela^ao aos indicadores referenciais representativos dos resultados do teste 

abdominal - FIGURA 25 - entre os rapazes, verifica-se que a tendenciade nivelamento das 

curvas, observada a partir dos 11-12 anos, demonstra participa^ao acentuadamente menor na 

medida em que se dirige para o extreme superior da distribui9ao dos percentis, fazendo com 

que as curvas dos percentis 90 e 95 apresentem comportamento claramente linear. Dessa 

forma, se a variabilidade entre os resultados correspondentes aos percentis extremosteadea 

diminuir com a idade, alcanpando valores minimos por volta de 12-13 anos, a partir deentio 

parece iniciar-se novamente um importante processo de distanciamento, notadamente entre a 

mediana e os percentis do extremo inferior, mostrando uma tendencia de assimetria na 

distribuiQao das freqiiencias nas idades mais avan^adas. Em contrapartida, entre as mo^as 

parece existirem sugest&es quanto a ocorrencia de comportamentos extremamente simetricos 

em todas faixas etarias, com clara indicagao para que a variabilidade entre os percentis 

extremes diminua com a idade, o que, associado a tendencia de menor desempenho observado 

nesse teste a partir dos 10-11 anos, faz com que resultados correspondentes a umdeterminado 

percentil em mogas com mais idade sejam inferiores a resultados equivalentes a percentis 

imediatamente inferiores em mo^as mais jovens. Em outras palavras, com a idade a deterio- 

ragao do desempenho nesse teste provoca situa^des em que um mesmo resultado entre as 

mo^as jovens e as com mais idade traduz localiza^des de distribui9ao de percentis que 

favore^am acentuadamente as mais jovens. 

Curiosamente, os resultados colhidos na administraQao do teste de corrida de 50 

metros - FIGURA 26 - apresentaram uma distribui^ao de percentis bastante semelhante a 

discutida anteriormente e que envolvia os resultados do teste de salto em distancia parado. No 

entanto, tudo indica que dois pontos de divergencias devem ser destacados. Primeiro, entre 

as mo9as, parece que no final da adolescencia a deteriora^ao do desempenho entre os 

percentis de menor magnitude nos resultados de corrida de 50 metros foi mais acentuada, 

provocando por sua vez uma maior assimetria na distribui9So das freqiiencias observadas 

nesse periodo. Segundo, entre os rapazes, a distribui9ao dos percentis apresentou comporta- 

mento evolutive rigorosamente linear dos 7 aos 17 anos de idade. Desse modo, diferentemente 

do que ocorreu com os resultados do teste de salto em distancia parado, a variabilidade entre 

os percentis extremes se mostrou constante, traduzindo uma distribui9ao de freqiiencia 

simetrica em todos os grupos etarios. 

No que se refere a distribui9ao dos percentis envolvendo os resultados observados 

quando da administra9ao do teste de corrida/caminhada de 9/12 minutos - FIGURA 27 - entre 

as mo9as, muito embora as curvas representativas de cada percentil tenham demonstrado 

comportamento bastante proximo de uma fun9ilo constante, parece ser possivel visualizar um 
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ponto discretamente mais elevado por volta dos 11-13 anos de idade, ladeado, a principio, por 

pequena ascensao e, posteriormente, por uma diminuiQao de desempenho de quase igual 

intensidade. No entanto, na medida em que se consideram percentis de cada vcz meoor 

magnitude, a diminui^ao do desempenho na adolescencia tende a ser mais intensado que a 

correspondente ascensao na infancia, de maneira tal que o resultado correspondente ao 

percentil 95 aos 17 anos de idade torna-se equivalente a mesma posi^ao aos 8 anos, aopasso 

que o resultado correspondente ao percentil 5 aos 8 anos de idade alcanna uma posi^ao 

equivalente ja aos 14 anos. Na seqiiencia, nas idades mais avan^adas, nem 5% das mo^as 

apresentaram resultados similares. Entre os rapazes, se nos percentis intermediarios os 

resultados demonstraram comportamento evolutive linear com a idade, os percentis extremos 

reuniram os resultados de um comportamento discretamente curvilineo. Porem, entre os 

percentis do extremo superior da distribui^ao, a deflexao da curva sugere uma desacelera^&o 

na evolugao dos resultados a partir dos 12 anos, tendendo a alcangar um nivelamento nas 

idades mais avan^adas, enquanto entre os percentis do extremo inferior da distribui^ao, a 

deflexao da curva aponta para uma ascensao ainda mais elevada, indicando portanto um 

afunilamento na variabilidade dos percentis extremos no final da adolescencia. A distribui^ao 

das freqiiencias ao longo de todas as faixas etarias analisadas e em ambos os sexos parece 

comportar-se de forma assimetrica. 

Quanto a aplicagao e a utiliza^ao dos indicadores referenciais relacionados ao 

desempenho motor propostos pelo presente estudo, espera-se oferecer subsidios que possam 

auxiliar nao apenas no diagnostico dos niveis de desempenho funcional das crian9as e dos 

adolescentes, mas, sobretudo, contribuir para o desenvolvimento de iniciativas direcionadas 

a prescri^ao e a orientagao dos programas de atividade fisica que apresentam alguma 

repercussao na saude, e ainda monitorar modificapoes na area motora que eventualmente 

venham a acontecer ao longo do tempo em conseqiiencia de a95es intervencionistas de carater 

biologico e sociocultural. 

Desse modo, baseando-se no modelo descrito por PATE (1983a), no que se refere 

ao paradigma da aptidao fisica, dos seis testes motores que compoem o instrument© de medida 

especificamente idealizado para utiliza9ao neste estudo, quatro deles - "sentar-e-alcan9ar", 

flexao e extensao dos bra90s em suspensao na barra, teste abdominal e corrida/caminhada de 

9/12 minutos - estao diretamente relacionados primordialmente a aptidao fisica relacionada a 

saude, portanto fornecendo informa96es em potencial diretamente vinculadas ao processo de 

inibi9ao ao aparecimento de doen9as hipocineticas e, por sua vez, contribuindo de forma 

significativa na vigilancia do estado de saude do individuo jovem. Por outro lado, os dois outros 

testes motores envolvidos com o instrumento de medida - salto em distancia parado e corrida 

de 50 metres - estao relacionados a aptidao fisica direcionada ao desempenho atl^tico, logo 

seus resultados se prestam a produzir informa96es que venham a contribuir exclusivamente 
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com a capacidade de os jovens praticarem esportes. 

Menores resultados obtidos com a administra^ao dos testes de "sentar-e-alcan- 

9ar e abdominal, entre outras indica^oes, podem apontarindicios quanto ao desenvolvimento 

de possiveis problemas posturais e, na sequencia, anomalias envolvendo a coluna vertebral, 

alem de outros disturbios de ordem musculo-esqueletica devido a umainadequada condi^ao 

de flexibilidade e for9a/resistencia muscular apresentada pelo jovem na regiao inferior do 

tronco (ROSS & GILBERT, 1985). 

De forma semelhante, a capacidade de os jovens realizarem movimentos defiexao 

e extensao dos bra^os em suspensao numa barra devera refletir um aspecto do desempenho 

motor que exige a participa^ao dos grupos musculares da regiao superior do tronco e bra90s 

quanto a for^a/resistencia, o que, em razao de alguma debilidade nessa area, podera tambem 

contribuir de forma significativa para o aparecimento de disturbios posturais. Ainda, a 

capacidade em elevar o proprio peso corporal por varias repeti^oes devera produzir informa- 

poes relacionadas as inumeras tarefas mais extenuantes realizadas no cotidiano, refletindo 

portanto a predisposipao do jovem na realiza^ao de esfor9os mais intensos com menor risco 

de surgir algum tipo de lesao (ROSS & PATE, 1987). 

O desempenho nos testes de corrida/caminhada de9/12 minutos podera fornecer 

indica^oes quanto a capacidade de funcionamento do sistema cardiorrespiratorio, auxiliando 

de forma decisiva no prognostico quanto a vulnerabilidade dos jovens contra o acometimento 

de uma serie de doen^as degenerativas, ai incluidos com maior freqiiencia a hipertensao, alguns 

tipos de diabetes, os disturbios cardiacos e pulmonares, e a menor tolerancia ao calor, entre 

outros (DOTSON, 1988). 

No entanto, num sentido mais generico, nada impede que os indicadores referenciais 

produzidos a partir dos resultados obtidos com os testes motores que envolvem a aptidao fisica 

relacionada a saude se juntem aos testes motores direcionados a aptidao fisica direcionada ao 

desempenho atletico e sejam utilizados para identificar e acompanhar o potencial atletico 

apresentado pelos jovens, visto que as capacidades de flexibilidade, for^a/resistencia dos 

diferentes grupos musculares e a resistencia cardiorrespiratoria tambem sao pre-requisitos 

fundamentais a serem considerados na pratica de esportes. Porem, parece ser dispensavel 

considerar as informa9oes advindas da administrapao dos testes de salto em distancia parado 

e da corrida de 50 metres quando o maior interesse recair sobre a aptidao fisica relacionada 

a saude, considerando o fato de a potencia muscular e a velocidade de deslocamento serem 

capacidades direcionadas exclusivamente a pratica de tarefas motoras especificas, alem de 

apresentarem uma participa^ao extremamente elevada dos fatores geneticos, demonstrando 

portanto uma limitada rela^ao com a pratica de atividades fisicas que possam produzir 

vantagens para a saude (CORBIN et alii, 1987). 

Quando do envolvimento de testes motores no diagnostico e acompanhamento dos 
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indices de saude de integrantes de uma populapao jovem, uma questao bastante polemica 

relacionada a aplicagao e a utilizapao dos indicadores referenciais na pratica do professor de 

Educa9ao Fisica refere-se a quando uma informa9ao pode ser considerada como satisfatoria. 

Nesse particular, parece claro que a determina9ao do que e satisfatorio ou nao implica a 

aceita9ao de alguns pressupostos de ordem biologica e estatistica. 

Nesses casos, quanto aos aspectos operacionais, as informa96es produzidas por 

uma crian9a ou urn adolescente sao interpretadas por meio da confronta9ao de seus resultados 

com os apresentados por amostras representativas da popula9ao de identicas caracteristicas 

analisadas em determinada epoca. Dessa forma, inicialmente, deve-se assumir que as amostras 

envolvidas na determina9ao dos indicadores referenciais se aproximam de um estado arbitra- 

riamente considerado como ideal ou desejado para aquelas condi9des de momento, levando 

em considera9ao, entre outros, os aspectos relacionados ao meio ambiente, aos fatores 

geneticos e aos comportamentos socioculturais. Na seqiiencia, faz-se necessario recorrer a 

alguns conceitos de probabilidade estatistica. Assim, hipoteticamente, se foradministrado um 

teste motor cujo resultado apresentado for equivalente ao percentil 5 ou, em valores de escore 

z , correspondente a um valor proximo de -1,65, toma-se possivel identificar que o 

desempenho apresentado foi mais baixo do que de 95% dos sujeitos de identicas caracteris- 

ticas pertencentes a sua popula9ao. Logo, parece razoavel admitir que esse desempenho deva 

ser considerado como preocupante, visto que existe a probabilidade de que em cada 100 

sujeitos da popula9ao apenas 5 apresentem niveis de desempenho identico ou inferior a esse 

resultado. 

LEFREVE (1990), preocupado em oferecer alguma indica9ao que pudesse vir a 

nortear as analises das informa9oes nesse aspecto, propos o estabelecimento de oito catego- 

rias quanto a distribui9ao de percentis, que podera auxiliar em muito quando da necessidade 

de se adotar uma visao mais abrangente quanto aos indicadores referenciais - T ABEL A 20. 

TABELA20- Classificaqao dos escores derivados de percentis segundo proposicao de LEFREVE 

para variaveis relacionadas com o desempenho motor. 

Categoria Escores de Percentis Avaliaqlo 

1 < = P3 Extremamente Baixo 

2 P3 a P10 Muito Baixo 

3 P10 a Baixo 

4 ^25 a ^50 MedioBaixo 

5 P50 a P75 Medio Alto 

6 P75 a ?n Mo 

7 P^ a P^ Muito Alto 

 8 > = P^ Extremamente Alto 

Fonte: SIMONS et alii (1990, cap. 11, p. 129) 
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Nos ultimos anos, estimulados por organiza96es profissionais ou por interesses 

individuals, iniciativas direcionadas a proposi^ao de indicadores referenciais procurando 

envolver determinados segmentos da popula^ao brasileira quanto a variaveis relacionadas com 

o crescimento, a composite corporal e ao desempenho motor, vem sendo timidamente 

desenvolvidas emnosso pais (BARBANTI, 1982;DOREA, 1990; GOLDBERG et alii, 1984; 

MARQUES et alii, 1982). No entanto, infelizmente, esses poucos indicadores referenciais 

existentes derivaram de estudos envolvendo amostragens inseridas num contexto regional 

bastante distante darealidade do municipio de Londrina (PR), podendo desse modo produzir 

interpreta^oes inapropriadas quando de suas utiliza^oes, o que indubitavelmente impede 

analise mais precisa quanto as reais condi^oes apresentadas pelas crian^as e pelos adolescen- 

tes londrinenses. Portanto, os indicadores referenciais aqui sugeridos poderao contribuir de 

forma mais efetiva e segura na busca de alternativas que venham a contribuir quanto a avaliapao 

e ao acompanhamento de programas direcionados apromo^ao da saude dapopulapao jovem 

por meio da atividade fisica. 

5.3 Quanto a compara^oes com outros estudos 

Muito embora alguns estudos populacionais importantes envolvendo variaveis que 

possam ser utilizadas como indicadores do crescimento, da composipao corporal e do 

desempenho motor em criangas e adolescentes tenham sido desenvolvidos nas ultimas 

decadas, freqiientemente a realizagao de analises comparativas entre seus resultados pode 

tornar-se bastante complicada. Um dos maiores obstaculos enfrentados relaciona-se aos 

pequenos, porem preocupantes desencontros na padronizapao das tecnicas de medidas e na 

administra9ao dos testes motores. De maior significado podem ser as diferen^as quanto aos 

modelos estatisticos empregados na representa9ao dos resultados a serem comparados, ou 

ainda as divergencias quanto aos criterios adotados na forma9ao dos grupos etarios e na 

composi9ao das amostras. Contudo, conclusoes obtidas a partir das analises comparativas 

envolvendo procedimentos metodologicos similares deverao apresentar particular interesse na 

medida em que poderao oferecer enormes contribui96es na produ9ao de importantes informa- 

9des quanto a eventuais diversidades geneticas e ambientais que possam vir a ocorrer entre os 

grupos populacionais comparados. 

Nesse aspecto, se de um lado, no caso dos fatores geneticos, destacam-se os 

aspectos herdados e raciais - portanto com atua9ao de forma permanente e irreversivel nas 

compara96es interpopulacionais - de outro, no caso dos fatores ambientais, alguns aspectos 

como habitos de saude, dieta e nivel de pratica da atividade fisica na maioria das vezes deverao 

afetar as compara96es unicamente no period© em que estejam atuando nas diferentes 

popula9des. No entanto, outros aspectos, como os niveis socioeconomicos e seus multiples 
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componentes resultantes refletem uma complexa intera^ao entre os fatores de origem genetica 

e do meio ambiente, que podem agir permanente ou temporariamente dependendo da epoca 

e da intensidade com que atuam sobre as crian^as e os adoiescentes, interferindo de diferentes 

formas nas comparagoes entre populates (BOUCHARD & LORTIE, 1984). 

For suavez, emrazao das caractensticas quanto ao modelo experimental utilizado, 

o interesse em comparar os resultados encontrados no presente estudo com os que foram 

realizados em diferentes regioes do Brasil e em outros paises nao e o de tentar dissociar os 

efeitos ambientais do potencial genetico da populapao londrinense, mas, sobretudo, propor- 

cionar uma discussao especulativa quanto aos habitos e costumes cultivados entre seus 

integrantes que eventualmente possam vir ainterferir no crescimento, na composigao corporal 

e no desempenho motor. 

Para tanto, cuidados foram tornados em selecionar apenas aqueles estudos desen- 

volvidos mais recentemente e que apresentavam coincidencias quanto aos procedimentos 

metodologicos adotados. Assim, quanto as variaveis de crescimento, optou-se por comparar 

os indicadores referenciais para as medidas de estatura e peso corporal encontrados entre as 

crian9as e os adoiescentes do municipio de Londrina (PR) com as informagdes publicadas, em 

ambito internacional, pelo National Center for Health Statistics - NCHS - envolvendo 

amostras representativasdapopula9aojovemnorte-americana(HAMrLL et alii, 1979)e, a 

nivel nacional, pelo Projeto Santo Andre, desenvolvido a partir de amostras de jovens 

pertencentes a familias de alto nivel socioeconomico do municipio de Santo Andre (SP) 

(MARQUES et alii, 1982). 

Quanto as variaveis de composi^ao corporal e de desempenho motor foi dado 

preferencia ao National Children and Youth Fitness Study - NCYFS - envolvendo jovens 

norte-americanos, em razao de ser o estudo epidemiologico mais recente localizado na 

literatura desenvolvido noutro pais, e que pela metodologia adotada permite comparapoes de 

seus resultados com os indicadores referenciais produzidos entre os londrinenses (ROSS et 

alii, 1985, 1987). No entanto, visto que nem todos os testes motores administrados no 

presente estudo foram contemplados no NCYFS, recorreu-se tambem aos resultados dos 

testes de salto em distancia parado e a corrida de 50 metres encontrados no Canadian 

Association for Health, Physical Education, and Recreation Fitness Performance II 

desenvolvido na popula^ao jovem do Canada (CAHPER, 1980). 

No Brasil, raros foram os estudos desenvolvidos que procuraram atender as 

exigencias metodologicas que permitissem uma representatividade populacional mais fidedig- 

na. Assim, entre o escasso leque de op95es existente, a escolha recaiu sobre aqueles estudos 

que poderiam produzir as maiores conseqiiencias em termos comparativos com as crian9as e 

os adoiescentes pertencentes ao municipio de Londrina (PR). Quanto as espessuras de dobras 

cutaneas, as medidas observadas foram confrontadas com informa96es provenientes de dois 



125 

outros estudos. Primeiro, novamente com rela^ao ao Projeto Santo Andre, no entanto 

diferentemente do que se observou com rela^o as variaveis direcionadas ao crescimento, para 

a composi^ao corporal seusidealizadores apresentaram resultadosenvolvendoapenasiB09as 

e rapazes a partir dos 10 anos de idade, e, por uma questao estrategica quanto ao contpor- 

tamento da gordura corporal, optou-sepelos dados representativos dos jovenspertenceotes 

aos diferentes nlveis socioeconomicos (GOLDBERG et alii, 1984). Segundo, quanto aos 

resultados apresentados por B ARB ANTI (1982), dej ovens entre 7 e 14 anos da populate 

escolar da cidade de Itapira, no interior do Estado de Sao Paulo. No que se refere ao 

desempenho motor, foram tambem aproveitados para as compara96es os resultados dos testes 

motores administrados pelo estudo apresentado por BARB ANTI (1982). 

Ao analisar a FIGURA28, constata-se que o comportamento das curvas reprcsen- 

tativas dos percentis extremos - P5 e P95 - alem do percentil intermediario - P^ - para as 

medidas de estatura e peso corporal, foi extremamente semelhante entre os trcs estudos 

comparados. No entanto, as diferen9as nas dimensoes foram bastantevisiveis, confirmando a 

hipotese de que a seqiiencia evolutiva do crescimento pode ser considerada como algo 

universal, porem o potencial genetico e as diversidades quanto aos estimulos ambientais, alem 

da intera9ao entre ambos, podem interferir em sua magnitude (MUELLER, 1986). 

Procurando tra9ar um paralelo quanto as estaturas apresentadas pelos tres estu- 

dos, percebe-se que ate proximo aos 10 anos de idade as curvas se confundem entre si, com 

discreta vantagem para as crian9as de Santo Andre (SP). Contudo, a partir de entao, a 

superioridade a favor dapopula9ao jovem norte-americana toma-seprogressivamentemaior, 

tanto para as mo9as quanto para os rapazes, alcan9ando as discrepancias mais elevadas por 

volta dos 16-17 anos de idade. 

Em rela9ao a compara9ao das curvas para as medidas de estatura produzidas no 

Brasil, verifica-se uma vantagem temporaria favorecendo as informa96es provenientes de 

Santo Andre (SP) ate os 14 anos entre as mo9as e 16 anos entre os rapazes. Talvezessa maior 

estatura possa ser atribuida a precocidade na matura9ao esqueletica entre os jovens paulistas, 

ou as diferen9as quanto aos modelos matematicos utilizados para os ajustes das curvas, visto 

que aos 17 anos de idade, momento em que provavelmente os integrantes de ambos os estudos 

ja estivessem bastante proximos da estatura adulta, as medidas se equivaleram nos tres 

percentis considerados. 

Por outro lado, tomando como referencia as curvas produzidas pelo NCHS, as 

desvantagens dos valores medianos apresentadas pelas crian9as de Londrina (PR) ate os 10 

anos em ambos os sexos nao ultrapassam a 1 cm, porem, apos esse periodo, sao detectadas 

diferen9as progressivamente mais acentuadas com o avan90 da idade. Se aos 12 anos, a 

superioridade norte-americana e de 2 cm nos dois sexos, aos 17 anos, rapazes e mo9as 

londrinenses demonstraram ser, respectivamente, 5 cm e 3 cm mais baixos. Esses valores 
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representam um "deficit" relative para a estatura por volta de 3% em ambos os sexos proximo 

a epoca de se alcan^ar a estatura adulta. 

Revendo a literatura disponivel, observa-se que diferen^as dessa magnitude tern 

sido encontradas em estudos comparatives entre populates etnicamente distintas confrontan- 

do europeus brancos e asiaticos (EVELETH, 1986), podendo portanto, apesarda polemica 

em torno do assunto, especular quanto a viabilidade de atribui-las aos aspectos geneticos. No 

entanto, parece que a hipotese das diferenQas geneticas nao se aplica nesse caso, uma vez que, 

ate os 10 anos de idade, ocorreram similaridades entre os estudos envolvidos na comparapio. 



127 

permitindo inferir que as populaQoes brasileira e norte-americana possam ser edsicamente 

semelhantes quanto a estatura. Desse modo, talvez possam existir indicios de que os "deficks" 

estaturais apresentados pelas mogas e pelos rapazes do munidpio de Londrina (PR), a ptrtir 

do inicio da adolescenda, possam estar associados a agravos ambientais que, interagixido com 

o potencial genetico, inibem um cresdmento adequado. Alem do que, a maior defasagetn da 

estatura encontrada entre os rapazes confirma evidencias de que o sexo feminino possa ser 

mais resistente as influendas ambientais do que o masculino (TANNER, 1962), muito embora 

as razdes e os mecanismos desse fenomeno sejam ainda desconhecidos. 

Quanto ao peso corporal, tendencia semelhante as que ocorreu com a estatura foi 

observada, porem as diferen^as entre as medidas apresentadas pelo NCHS e as encontradas 

nas crian9as e adolescentes de Londrina (PR) foram mais acentuadas, notadamente entre os 

valores extremos da distribui9ao dos percentis, o que confirma a maior sensibilidade dessa 

variavel de crescimento aos fatores ambientais. 

Aos 7 anos de idade o peso corporal mediano de ambos os estudos, nos dois 

sexos, foi rigorosamente similar. Depois, com a idade, paulatinamente os jovcns nortc- 

americanos foram se tornando mais pesados em compara9ao aos londrinenses, detal forma 

que aos 17 anos as diferen9as alcan9aram valores em tomo de 6 kg entre os rapazes e 4,5 kg 

entre as mo9as. Nos percentis 95 e 5 as diferen9as favorecendo os norte-americanos, entre 

os rapazes, iniciaram com 2 kg nas idades mais precoces e atingiram respectivamenteporvolta 

de 15 kg e 8 kg aos 17 anos. Ao passo que, entre as mo9as, as diferen9as iniciaram com valores 

proximos a 3 kg e encerraram com ate 20 kg favorecendo as norte-americanas. 

Uma duvida que pode surgir quanto a signiflcativa superioridade dos dados 

apresentados pelo NCHS e o fato de os jovens norte-americanos terem apresentado peso 

corporal mais elevado em rela9ao aos londrinenses a custa de maior quantidadedegordura, 

ou em fun9ao de massa magra mais desenvolvida. No momento, medianteinforma96es restntas 

apenas ao peso corporal, qualquer especula9ao nessa area torna-se bastante precipitada; 

porem, na sequencia, ao se analisarem comparativamente os parametros da composi9ao 

corporal, provavelmente seja possivel o acesso a informa96es que venham contribuir na 

elucida9ao desse importante fenomeno. 

Durante todo o periodo etario considerado constata-se que as curvas para o peso 

corporal produzidas pelo Projeto Santo Andre (SP) se posicionaram entre as curvas represen- 

tativas dos dados de Londrina (PR) e do NCHS. No entanto, o distanciamento entre as 

informa96es produzidas pelos dois estudos brasileiros e bem menor. Entre os rapazes, a maior 

diferen9a girou em torno de 4 kg aos 14 anos, para logo em seguida reduzir-se para 1 kg aos 

17 anos de idade. Entre as mo9as, a maior vantagem das paulistas ocorreu aos 11 anos - 2,5 

- o que nas idades subseqiientes reduziu-se para aproximadamente 1 kg. 

Considerando que as informa9oes produzidas pelo NCHS foram obtidas a partir 
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de dados observados emjovens sadios, sem antecedentes de doenpas graves e que viviam em 

condi^oes ambientais que permitissem as crian^as e aos adolescentes estudados desenvolver 

plenamente todo o seu potencial genetico de crescimento, a Organiza9ao Mundial da Saude 

tern recomendado sua utiliza^ao na vigilancia do crescimento e do estado nutricional em ambito 

mundial (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1983). No Brasil, entretanto, 

alguns pesquisadores discordam dessa posi^ao de universalidade dos referenciais propostos 

pelo NCHS a partir de amostras da popula^ao jovem dos Estados Unidos, preferindo sugerir 

as curvas idealizadas pelo estudo de Santo Andre (SP) como instrumento de monitoriza^ao do 

crescimento a ser utilizado na popula^ao brasileira, visto que, apesar do pequeno tamanho das 

amostras, apenas crian^as e adolescentes pertencentes a familias de elevado nivel 

socioeconomico participaram desse estudo, o que nos faz supor que a proposi^ao dos 

referenciais foi baseado em um segment© sadio e bem nutrido da popula^ao brasileira 

(MARCONDES, 1989). 

De qualquer modo, ao confrontar as informa96es relacionadas ao crescimento 

observado no presente estudo com os dados do NCHS percebe-se que ate proximo ao inicio 

do periodo puberal as criangas londrinenses demonstraram niveis de crescimento bastante 

semelhantes aos das norte- americanas. Porem, a partir de entao, na medidaem que os jovens 

alcan^avam idade mais avangada, as diferen^as se acentuaram extraordinariamente. Tomando 

o estudo de Santo Andre (SP) como referencial comparative, o comportamento foi inverse, 

o que significa que nas idades mais precoces ocorreram vantagens favorecendo as crian9as 

paulistas. No entanto, como passar dos anos, houvenitida tendenciade similaridade entre os 

dados apresentados por ambos os estudos. 

Ao consultar os resultados apresentados por outros estudos constata-se que os 

maiores "deficits" de crescimento em popula96es de paises subdesenvolvidos ou em desen- 

volvimento sao encontradosjustamente a partir do inicio daadolescencia, mesmo quando se 

procura controlar aspectos relacionados a epoca de inicio e a dura9ao do surto de crescimento 

(JOHNSTON et alii, 1976; MARTORELL et alii, 1988). 

Talvez esse fato possa ser explicado com base na justificativa de que nesse periodo 

ocorrem as altera96es mais significativas no crescimento, exigindo portanto uma provisao 

balanceada quanto ao aporte metabolico de energia, aminoacidos, vitaminas e sais minerais, 

associada a varias secre9oes endogenas (DAVIES, 1988). Conseqiientemente, ao considerar 

que as informa96es relacionadas ao crescimento vem sendo preconizadas internacionalmente 

como um dos mais importantes indicadores do nivel de qualidade de vida de uma popula9ao 

(MARTORELL et alii, 1988), as desvantagens observadas entre os jovens londrinenses em 

rela9ao aos referenciais mundialmente aceitos sugerem a necessidade de se processarem 

interven96es urgentes e adequadas para tentar corrigir as distor96es existentes. 



129 

3M 

2S 

22 

1t- 

«- 

11 

10-1 

7 

•1 

44 

41 

M 

11 

20 

21 

10 

11 

TRICIPfTAL 

r- 

V 
-/ 

'm e-ri: 

/ 

Pa 9 

SUBESCAPULAR 
21 

2f 

22 

1t- 

10 

11- 

7- 

4- Pa = P- = 

somatOrio 

11 

H 

11 

10 

7 

■4 

%  

I I I i I i l I » I I ' 
7 • • 10 11 12 11 14 IS IS 17 

-SI 

-M 

-11 

1 > i I  
a a ia ii 12 is m is it 17 

[CRONOtdOBAIANOt) 

FIGURA29- Comparacoes entre distribuicoes de percentis das medidas de espessura das dobras 
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Com rela^ao aos indicadores da composi^ao corporal e do desempenho motor, 

apenas as curvas que procuram representar os valores encontrados no presentc estudo forara 

ajustadas mediante modelos matematicos. As produzidas pelos demais estudos, ao contrario, 

nao manifestaram qualquer preocupa9ao comesse aspecto, preferindo estabeiecer as curvas 

com base nos escores brutos. Sem duvida alguma, o desenvolvimento de analises comparativas 

entre curvas construidas com base em valores ajustados e nao ajustados pode provocar 

eventuais distor^oes, limitando por sua vez suas conclusoes. Contudo, na dificuldade de sc 

localizarem estudos epidemiologicos envolvendo informa^des com essas caracteristicas, 

parece que esse procedimento torna-se inevitavel, podendo, com algumas restri^des, auxiliar 

na produ^ao de novos conhecimentos concernentes a intera^ao dos fatores geneticos c do 

meio ambiente entre as crianQas e os adolescentes do municipio deLondrina(PR). 

As comparagdes quanto as medidas de espessura das dobras cutaneas - FIGURA 

29 - revelam que na regiao tricipital, entre os rapazes, parece existirem ligeiras diferen^as 

favorecendo os jovens norte-americanos e de Santo Andre (SP) nas idades que antecedem o 

inicio da puberdade; porem, a partir dos 13-14 anos, os valores apresentados pelos tres 

estudos foram bastante coincidentes, notadamente entre os percentis 10 e 50. Em contraposi^ao, 

entre as mo^as, as divergenciastornaram-se maisvisiveis a partir dos 14 anos, apontando as 

adolescentes de Santo Andre (SP) como apresentando um maior acumulo de gordura 

subcutanea nessa regiao, seguida das londrinenses e norte-americanas. As maiores divergen- 

cias ocorreram entre os valores correspondentes ao percentil 90, acusando diferentes indices 

de assimetria em cada estudo. 

Na confronta9ao com os resultados apresentados pela amostra da popula9ao 

jovem de Itapira (SP) naquelas faixas etarias possiveis de compara9ao, visto que o estudo 

abordou apenas dos 7 aos 14 anos de idade, constata-se, em ambos os sexos, a ocorrencia 

de indefmi96es, com maiores espessuras de dobras cutaneas ora a favor de uma ora de outra 

amostra, em faixas etarias proximas, impedindo dessa forma a visualiza9ao mais clara quanto 

a disposi9ao da gordura subcutanea nessa regiao entre as duas popula96es. 

As medidas de espessura da dobra cutanea localizada na regiao subescapular, 

entre os rapazes, traduziramuma nitidatendencia dos jovens norte-americanos em acumularem 

maior quantidade de gordura subcutanea na regiao do tronco comparativamente com os 

londrinenses. A partir dos 12 anos de idade, as diferen9as se acentuaram de tal forma que os 

valores de espessura da dobra cutanea correspondente ao percentil 5 dos norte-americanos 

passaram a coincidir com os valores equivalentes ao percentil 50 dos londrinenses. Ao passo 

que, entre as mo9as, durante todo o period© de estudo, as diferen9as foram bastante modestas, 

nio ultrapassando a 1 mm entre os valores correspondente ao percentil 50. Ao confrontar os 

tres estudos nacionais, enquanto entre os rapazes percebeu-se uma semelhan9a bastante 

grande desde os 7 atd os 17 anos, entre as mo9as foi constatada uma vantagem a favor da 
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popula9ao de Santo Andre (SP) e de Itapira (SP), sobretudo a partir dos 12 anos de idade. 

No que se refere ao somatorio das espessuras das dobras cutaneas medidas nas 

regioes tricipital e subescapular, entre os rapazes, as vantagens dos norte-americanos se 

confirmaram, traduzindo maior concentrate de gordura subcutanea total durante todo o 

periodo do estudo. Entre as mofas, contudo, londrinenses e norte-americanas demonstraram 

ser semelhantes, apesar de uma ligeira tendencia para que a inclinato da curva apresentada 

pelas londrinenses seja maior a partir dos 14 anos, refletindo portanto maior acumulo de 

gordura subcutanea nas idades mais avan?adas. Os estudos desenvolvidos com as populates 

de Santo Andre (SP) e Itapira (SP) nao apresentaram informa?oes quanto ao somatorio das 

espessuras das dobras cutaneas, tornando por sua vez impraticavel uma comparato de 

ambito nacional. 

Ao se aprofundar nas compara^des realizadas entre as medidas de espessura das 

dobras cutaneas determinadas nos jovens de Londrina (PR) e de uma amostra representativa 

da populaQao norte-americana, torna-se possivel inferir que, em ambos os sexos, a estimativa 

da quantidade de gordura subcutanea localizada nas extremidades, mesmo ocorrendo alguns 

desencontros temporaries entre os rapazes, e um tanto quanto semelhante. Ao passo que, na 

regiao do tronco, se por um lado as mo9as dos dois estudos continuaram apresentando 

importantes similaridades, de outro, os rapazes norte-americanos demonstraram um aprecia- 

vel maior acumulo de gordura nessa parte do corpo. 

Com base nessas evidencias, talvez se possa inferir que o padrao ascendente 

naturalmente esperado, tanto da gordura subcutanea localizada nas extremidades na infancia 

como da gordura subcutanea localizada no tronco na adolescencia (MALINA& BOUCHARD, 

1991), e menos pronunciado entre os rapazes londrinenses. Consequentemente, alem das 

diferen^as quanto as dimensoes das espessuras de dobras cutaneas, parece logico supor 

tambem a existencia de diferen9as quanto a disposi9ao topografica da gordura subcutanea 

entre os rapazes norte-americanos e londrinenses. 

Associando essas informa96es as vantagens dos jovens norte-americanos quanto 

ao peso corporal, observado anteriormente quando da analise comparativa com rela9ao ao 

crescimento, provavelmente seja possivel especular que, entre as mo9as, o maior peso 

corporal das norte-americanas possa ser atribuido a um concomitante maior desenvolvimento 

da massa magra, devido a semelhan9a de estimativa da quantidade de gordura. Em contrapartida, 

entre os rapazes, parece existir maior acumulo de gordura, que devera ter contribuido para o 

peso corporal mais elevado dos jovens norte-americanos; entretanto, nao se dispoe de 

informa9des suficientes para afirmar se apenas essa maior propor9ao de gordura foi suficiente 

para apontar as diferen9as quanto ao peso corporal, ou se existem tambem vantagens em 

rela9ao ao indice de massa magra. Seria interessante em futuros estudos aprofundar as 

compara96es entre essas duas popula96es, procurando envolver outros indicadores da 
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composipao corporal que possam evidenciar o comportamento da massa magra natentathra de 

obter subsidies mais consistentes nesse aspecto. 

As divergencias ocorridas com maior intensidade entre as espessuras da dobra 

cutanea medida na regiao subescapular confirmam a hipotese de que tanto as dimensdes como 

a distribuipao topografica da gordura subcutanea podem variar de diferentes formas em jovens 

pertencentes a popula9des que vivem em regioes geograficas distintas de um mesmo pais ou 

nao. Nesse particular, recorrendo aos resultados de alguns estudos em queforam encontradas 

evidencias de que as varia^oes quanto ao acumulo de gordura na regiao do tronco possam vir 

a ocorrer em fungao dos aspectos provenientes do meio ambiente, ao passo que as varia^des 

observadas nas extremidades seriam mais sensiveis aos aspectos biologicos (DEUTSCH et 

alii, 1985; MUELLER, 1986; RAMIREZ & MUELLER, 1980), tudo leva a crer que as 

diferengas observadas em relagao ao presente estudo devam ser atribuidas aos moduladores 

ambientais. 

Procurando uma explicagao para os comportamentos divergentes entre os rapazes 

londrinenses e norte-americanos, devem-se destacar os inumeros fatores advindos dos 

diferentes padroes culturais tipicos de cada pais, essencialmente no que se refere aos habitos 

alimentares e ao nivel habitual de pratica da atividade fisica. Ao se considerar que menores 

quantidades de gordura podem ser consequencias de adaptagoes fisiologicas de inapropriado 

consumo calorico (PARIZKOVA, 1982), a principio parece logico aceitar o ponto de vista de 

que os norte-americanos poderiam apresentar uma dieta proporcionalmente mais rica em 

calorias, provocando dessa forma um maior acumulo de gordura. No entanto, o nivel habitual 

de pratica da atividade fisica tambem e um outro fator que pode provocar modiflcagdes na 

quantidade de gordura de uma crianga ou de um adolescente (PATE et alii, 1990; TAYLOR 

& B ARANOWSKI, 1991). Desse modo, nao se pode descartar a possibilidade de os jovens 

londrinenses demonstraremum cotidiano fisicamente mais ativo, sobretudo pelo fato de que, 

entre as mogas, essas mesmas diferengas foram despreziveis, o que demonstra indicios que 

podem anular as eventuais diferengas favoraveis a populagao norte-americana quanto a maior 

ingestao calorica. 

No Brasil, os rapazes de Londrina (PR) apresentaram espessuras de dobras 

cutaneas medidas em ambas as regioes corporais bastante semelhantes aos de Itapira (SP) e 

Santo Andre (SP). Entretanto, quanto as mogas, se na regiao tricipital houve comcidencias 

entre as jovens das tres populagoes comparadas, na regiao subescapular as londrinenses 

demonstraram menor estimativa para a concentragao de gordura subcutanea. Ainda, ao 

retomar as comparagoes quanto aos indicadores de crescimento realizadas anteriormente, 

entre as mogas de Santo Andre (SP) e Londrina (PR) parecem existir indicios de que a 

semelhanga quanto as medidas de peso corporal entre as duas populagoes ocorreram a custa 

da maior quantidade de gordura corporal entre as paulistas em detrimento do componente de 
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massa magra, destacando portanto as marcantes diferen^as regionais que podem ser encon- 

tradas em nosso pais quanto a composite corporal advindas dos aspectos ambientais. 

Porem, alem de algumas limitaQoes de ordem estatistica que devem ser considera- 

das quando da realiza^ao de analises comparativas envolvendo espessuras de dobras cutaneas 

provenientes de diferentes estudos - fundamentalmente no que se refereao grau de assimetria 

observado em cada um deles - ao contrario do que ocorreu com os indicadores de crescimento 

existe a necessidade de serem considerados as eventuais discrepancias quanto as tecnicas de 

medida, em razao danao-existencia de padroniza^oes que sejamuniversaimente reconhecidas 

com relagao a exata localizapao e definigao de cada local de medida. 

T entando ilustrar esta situapao, RUIZ et alii (1971), ao analisarem a espessura da 

dobra cutanea medida na regiao tricipital, observaram que, se o ponto de aplica^ao do 

compasso for deslocado em 2,5 cm proximal, distal, medial ou lateralmente do ponto exato que 

a espessura da dobra cutanea deveria ser medida, podera causar uma alteragao na leitura de 

aproximadamente 2 a 3 mm. Conseqiientemente, quando da realiza9ao de compara9des entre 

varios estudos envolvendo sujeitos pertencentes a diferentes popula96es, a principio, as 

diferen9as observadasdevam ser atribuidas as varia96esbiol6gicas; entretanto, considerando 

a possibilidade de cada avaliador individualmente diferir em suas localiza96es quanto ao local 

de medida, nao se pode descartar a possibilidade de ocorrencia desse tipo de informa9ao. 

Procurando estabelecer compara96es quanto aos indicadores de desempenho 

motor no que se refere aos resultados do teste de "sentar-e-alcan9ar" - FIGURA 30 - entre 

os rapazes, parece nao existir defini9ao mais clara quanto a ocorrencia de eventuais diferen9as 

desde os 7 ate os 17 anos de idade, o que aponta para uma similaridade bastante acentuada 

entre os valores correspondentes aos percentis apresentados pelos tres estudos. Entre as 

mo9as, porem, e nitida a superioridade dos resultados apresentados pelo NCYFS envolvendo 

jovens norte-americanas em rela9ao as brasileiras sobretudo a partir dos 10-11 anos. Os 

resultados alcan9ados pelas londrinenses, contudo, apresentaram discreta vantagem quando 

confrontados com os de Itapira (SP). 

Dessa forma, ao considerar a participa9ao prioritaria de atributos relacionados a 

flexibilidade nos resultados desse teste motor (SAFRIT, 1986), esses achados levantam 

evidencias de que provavelmente os indices de flexibilidade dos rapazes de Londrina (PR) 

possam nao ser diferentes daqueles observados recentemente em amostras representativas da 

popula9ao jovem de paises altamente desenvolvidos. As mo9as, no entanto, em razao da maior 

dificuldade em apresentarem resultados mais elevados apos o inicio da adolescencia, demons- 

tram ser menos flexiveis nas idades mais avan9adas. 

Os resultados do teste abdominal foram os que mostraram as maiores diferen9as 

entre as crian9as e os adolescentes de Londrina (PR) e dos Estados Unidos. De modo geral, 

as diferen9as se acentuaram progressivamente com idade numa intensidade tal que, aos 17 
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anos, entre as mogas os resultados correspondentes aos percentis 90 e 50 entre as londrinenses 

foram inferiores, respectivamente, aos resultados equivalentes aos percentis 50 e 10 entre as 

norte-americanas. Sem duvida, o maior distanciamento observado entre os resultados apre- 

sentados pelas mo^as foi provocado pelo diferente padrao evolutivo verificado nas duas 

populapoes. Se por um lado as curvas representativas da distribuiQao dos percentis entre as 

moQas de Londrina (PR) demonstraram tendencia decrescente a partir dos 11-12 anos, as 

curvas construidas a partir dos resultados encontrados pelo NCYFS apresentaram incremento 

durante todo o periodo do estudo. Entre os rapazes, as divergencias encontradas foram 

visivelmente menores, porem aindaassimfavoraveis aos norte-americanos. Em contrapartida, 

os resultados apresentados pelos jovens de Itapira (SP) foram inferiores aos de Londrina (PR) 

em ambos os sexos e em todas faixas etarias possiveis de compara^ao. 

A literatura tern alertado para o fato de que, ao se compararem varios estudos de 

diferentes procedencias, as varia9oes observadas nos resultados do teste abdominal possam 

ser explicadas, em grande parte, por limita^oes metodologicas observadas na administra^ao 

do proprio teste (SLOAN, 1966; WATKINS, 1983). Assim, aspectosrelacionadosaposi9ao 

comoda assumida pelos avaliados em razao da estrutura corporal apresentada, a postura na 

realiza9ao dos movimentos e ao criterio utilizado na consigna9ao ou nao das repeti96es sao 

pontos de divergencias bastante freqiientes entre os estudos e que possivelmente possam vir 

aprovocar diflculdades no desenvolvimento de analises comparativas mais conflaveis. No 

entanto, parece nao ser esse o caso aqui constatado, considerando-se que as diferen9as 

observadas nao se apresentaram de forma sistematica, alem do que na adolescencia as 

desvantagens se acentuaram enormemente em conseqiiencia dos padroes de comportamento 

demonstrados pelas londrinenses. 

Em vista disso, parece razoavel inferir que os menores resultados obtidos entre os 

londrinenses possam ser atribuidos mais especificamente a um desempenho de for9a/resisten- 

cia muscular menos eficiente, e nao as eventuais diferen9as quanto aos aspectos metodologicos, 

como supostamente outros estudos envolvendo compara96es em ambito internacional tenta- 

ram advogar(PALICZKAet alii, 1986). 

Na confronta9ao entre os jovens do municipio de Londrina (PR) e os norte- 

americanos quanto aos resultados dostestes de corrida/caminhada de longa distancia, ate os 

12 anos no caso dos rapazes e os 14 anos no das mo9<is, os londrinenses e que apresentaram 

niveis de desempenho ligeiramente mais elevados. A partir dessas idades, os resultados 

passaram a favorecer os adolescentes dos Estados Unidos. No entanto, ate por volta dos 12 

anos de idade sao os jovens de Itapira (SP), de ambos os sexos, que demonstraram a maior 

capacidade para percorrer longas distancias. 

A resistencia cardiorrespiratoria e a variavel fisiologica de maior participa9ao nos 

resultados dos testes de corrida de longa distancia, apesar de outros fatores tambem 
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interferirem de maneirabastante importante nesse aspecto, principalmente apredisposi^io da 

crianga ou do adolescente a realiza9ao de esforQos mais vigorosos (S AFRIT, 1986). Dessa 

forma, provavelmente um dos fatores que possa explicar os melhores resultados apresentados 

pelas crian^as de Itapira (SP) em compara^ao com as norte-americanas e londrinenses - alias 

no unico teste motor em que houve vantagens dos jovens desta popula^ao sobre as demais - 

possam ser as menores oportunidades de pratica de atividades fisicas espontanea nessas 

idades, que freqiientemente se observam entre habitantes de cidades que apresentam grande 

concentra^ao populacional e de habitos tipicamente urbanos. Essas cidades, como e o caso de 

Londrina (PR) e dos norte-americanos, demonstram algumas limita^oes de espa90 fisico, 

inibindo portanto o desenvolvimento de praticas recreativas e de lazer voltadas a realiza9ao de 

atividades motoras por parte das crian9as. Por sua vez, as maiores facilidades de locomo9io 

encontradas nos grandes centros urbanos, pela disponibilidade de diversos meios de transpor- 

te, tornam, muitas vezes, desnecessaria a realiza9ao de caminhadas mais intensas. Damesma 

forma, o maior conforto domestico e a substitui9ao das op9des ludicas tradicionais peias 

novidades eletronicas freqiientemente observada nos dias de hoje entre as crian9as das 

grandes cidades suprem os esfor9os mais intensos, levando os jovens a adotarem habitos de 

vida mais sedentarios. Alem desses aspectos de ordem cultural, nao se pode ignorar o fato de 

os sujeitos escolhidos para o estudo de Itapira (SP) terem sido selecionados mediante 

amostragem por conveniencia, enquanto no NCYFS e no presente estudo foram utilizadas 

amostras aleatorias por estratifica9ao. Conseqiientemente, talvez, no caso de Itapira (SP) o 

procedimento de sele9ao das amostras possa ter excluido aquelas crian9as menos aptas ou 

desmotivadas a realiza9ao de esfor90s fisicos mais intensos, deslocando portanto suas curvas 

de percentis em dire9ao a resultados mais elevados. 

Comparando os resultados apresentados pelos integrantes das popula9oes de 

Londrina (PR) e dos Estados Unidos, os melhores resultados verificados nas idades mais 

precoces entre os londrinenses contrastam com as desvantagens apresentadas pelas mo9&s, 

com o passar dos anos, apos o inicio da adolescencia. Nesse particular, algumas hipoteses 

podem ser levantadas na tentativa de explicar essa situa9ao. Primeiro, e importante lembrar 

que o desempenho nesse teste devera refletir a intera9ao de inumeros fatores biologicos 

envolvidos diretamente com seus resultados, sobretudo na adolescencia e com maior destaque 

a quantidade de gordura. Desse modo, como indicado anteriormente, as mo9as londrinenses 

apresentaram, discretamente, maior adiposidade que as norte-americanas de mesma idade. 

Assim, ja era de se esperar que as mo9as de Londrina (PR) apresentassemmenor desempenho 

nesse teste motor. Em adi9ao a maior quantidade de gordura, outro fator que de forma 

especulativa possa ter exercido alguma influencia negativa no desempenho dos testes de 

corrida de longa distancia entre as mo9as londrinenses talvez sejaa apresenta9ao de menor 

nivel de adaptabilidade a esfor90s mais intensos. Admitindo-se a eventual possibilidade de as 
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mo^as de Londrina (PR) serem menos ativas fisicamente, demonstrando teoricamente menor 

familiarizapao com esforQOS fisicos de longa duraQao, e de se supor que a adapta^ao de seu 

organismo para percorrer longas distancias seja dificultada, provocando por conseguinte 

menores resultados nesse teste. 

Infelizmente, muitas mopas em nossa cultura, ao entrarem naadolescencia, perdem 

o interesse pela pratica da atividade fisica mais intensa por considerarem, influenciadas por 

conceitos deturpados estabelecidos pela propria sociedade, que esfor^os desse tipo nao 

seriam apropriados para o seu novo papel como mulher, levando, muitas vezes, os aspectos 

comportamentais a contaminarem as informa^oes encontradas e impedindo uma discussao 

mais segura quanto aos aspectos biologicos. 

Ao considerar que o NCYFS procurou contemplar apenas aqueles itens do 

desempenho motor direcionados a aptidao fisica relacionada a saude, para as compara^des 

quanto aos resultados dos testes de salto em distancia parado e da corrida de 50 metros em 

ambito internacional, recorreu-se ao estudo desenvolvido na populapao jovem do Canada 

(CAHPER, 1980). 

Tomando como referenda o teste de salto em distancia parado - FIGURA 31 - 

entre os rapazes, os resultados apresentados pelos londrinenses foram consistentemente 

menores durante todo o periodo do estudo, demonstrando portanto a superioridade dos 

canadenses na capacidade de salto. Entre as mo9as, os resultados tambem revelaram 

desempenhos favoraveis a popula^ao do Canada, no entanto com as diferen^as tendendo a se 

ampliarem acentuadamente apos os 11-12 anosde idade. Entre os dois estudosbrasileiros, os 

resultados apresentados pelos jovens de Londrina (PR) foram discretamente superiores aos de 

Itapira (SP) em ambos os sexos. 

Com relagao aos resultados do teste de corrida de 50 metros, com umpadrao que 

lembra as informa96es obtidas pelo teste do salto em distancia parado, as mo9as do Canada 

superaram extraordinariamente os resultados apresentados pelas londrinenses, evidenciando 

tambem de forma bastante aparente as vantagens quanto a velocidade de deslocamento, 

particularmente a partir dos 12 anos. No entanto, entre os rapazes, os dados da popula9ao de 

Londrina (PR) excederam aos do Canada ate por volta dos 14 anos, quando entSo as 

diferen9as tenderam a desaparecer. Quando comparados com os jovens de Itapira (SP), foram 

observadas vantagens a favor dos londrinenses em ambos os sexos, porem de maneira bem 

menos visivel entre as mo9as. 

Ao se interpretarem as vantagens temporariamente observadas a favor dos rapazes 

de Londrina (PR), convem de imediato ater-se as diferen9as estabelecidas na administra9ao 

desse teste entre os estudos comparados. CAHPER (1980) assim como B ARBANTI (1982), 

envolvendo a popula9ao canadense e de Itapira (SP), respectivamente, optaram por embutir 

no tempo total gasto para percorrer os 50 metros aquele consignado a velocidade com que os 
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avaliados devem reagir ao estimulo para iniciar o teste, enquanto que no presente estudo 

decidiu-se por ignorar a velocidade de rea9ao. Dessa forma, entre os jovens do Canada e de 

Itapira (SP) o cronometro foi acionado ao sinal de partida para a corrida, ao passo que entre 

os londrinenses o cronometro foi acionado mais tardiamente, quando os jovens ja haviam 

reagido ao sinal e se encontravam no estagio de inicio da corrida. Logo, torna-se bastante 

complicado supor que as informa96es encontradas possam indicar a existencia de diferen9as 
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reals favoraveis a popula9ao de Londrina (PR). No entanto, no caso das mo^as com mais de 

12 anos, parece que a superioridade das canadenses torna-se indiscutivel, visto que, mesmo 

considerando as desvantagens provocadas pela padronizapao na administra^ao do teste, as 

mogas do Canada conseguiram percorrer os 50 metres em menor tempo. 

Talvez em razao de a padroniza^ao do teste de flexao e extensao dos bra^os em 

suspensao na barra ser bastante recente (PATE et alii, 1987), infelizmente aqueles estudos 

populacionais localizados na literatura que eventualmente poderiam ser utilizados numa analise 

comparativa com os resultados observados entre os jovens de Londrina (PR) incluem apenas 

crian9as com idades bastante precoces, entre 6 e 9 anos de idade (ROSS et alii, 1987), o que 

prejudica enormemente a obten9ao de informa96es que possam levar a conclusdes mais 

precisas nesse campo. Contudo, pelo menos nessas faixas etarias, assim como ocorreu com 

os demais testes motores administrados no presente estudo, verificou-se tambem resultados 

bastante proximos entre integrantes da popula9ao de Londrina (PR) e os norte-americanos de 

ambos os sexos. 

Com base nas informa95es encontradas com rela9ao aos resultados dos testes 

motores, enquanto parece ser possivel assumir a hipotese de que os jovens londrinenses 

comparativamente com os norte-americanos e canadenses possam apresentar ummenor indice 

de desempenho motor, acredita-se que seja necessario proceder com alguma precau9ao 

quanto aos fatores que possivelmente tenham provocado a superioridade reportada nas 

popula96es de outros paises. 

Nao se pode perder de vista que as inferencias alicer9adas nessas compara96es 

devem ser bastante especulativas, considerando ser muito pouco provavel que as popula95es 

comparadas venham a apresentar similaridades quanto a importantes variaveis de ordem 

sociocultural que, por vezes, possam afetar os resultados dos testes motores, fundamental- 

mente no que se refere aos aspectos de motiva9ao e ao repertorio de experiencias motoras 

vivenciadas pelos avaliados que possam vir a interferir na familiariza9ao com os testes motores 

(WATKINS & EWING, 1983). Com essa posi9ao, ao contrario do que ocorre com as 

variaveis direcionadas ao crescimento e a composi9ao corporal, em compara95es que 

procuram apontar supostas diferen9as entre integrantes de popula96es pertencentes a diferen- 

tes paises quanto aos indicadores do desempenho motor deve-se levar em conta que, alem dos 

fatores biologicos que possam interferir na confronta9ao das informa9oes, nao se pode 

desconsiderar os aspectos socioculturais relacionados ao habito de pratica da atividade fisica 

dessas popula96es. 

De forma geral, os resultados indicaram nitidamente que a popula9ao jovem do 

Canada e dos Estados Unidos apresenta melhores indices de desempenho motor que a 

londrinense, com as diferen9as se manifestando mais acentuadamente entre as mo9as a partir 

do inicio da adolescencia. 
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Ao associar os indices de desempenho motor de uma popula^ao jovem aos 

programas de Educa^ao Fisica oferecidos nas escolas, percebe-se que qualquer inferencia que 

envolva as informaQoes encontradas no presente estudo torna-se extremamente compltcada. 

Se, por um lado, no periodo em que as crian^as que freqiientam a rede estadual de ensino do 

municipio de Londrina (PR) apresentam poucas oportunidades de participar dos programas de 

Educagao Fisica, ou seja, na primeira metade do ensino do 1° grau, em razao da ausencia de 

professores especializados nessa area, foi justamente quando ocorreram as maiores semelhan- 

9as com os jovens dos paises altamente desenvolvidos, no periodo em que os adolescentes 

participam mais efetivamente dos programas de Educa^ao Fisica - segunda metade do ensino 

de 1° grau e em todo o 2° grau - foi quando surgiram as diferen^as mais acentuadas 

favorecendo os jovens canadenses e norte-americanos. Assim, considerando que todos os 

jovens londrinenses aqui analisados estavam envoividos com os programas deEduca^ao Fisica 

escoiar, tudo indica que possam existir graves problemas na estrutura curricular e organizacional 

desses programas a partir da segunda metade do 1° grau, sugerindo portanto modifica^des que 

possam provocar maior efetividade no desempenho motor. 

Uma outra possivel explicagao que possatentar justificar, em parte, as desvanta- 

gens dos jovens londrinenses quanto ao desempenho motor seja o maior grau de familiariza^io 

com os testes motores dos jovens de outros paises. A administra9ao de testes motoreseuma 

rotina bastante freqiiente no meio escoiar em um grande numero de outros paises, especialmen- 

te nos Estados Unidos e no Canada, enquanto que no Brasil essa pratica entre os professores 

de Educa9ao Fisica e bastante esporadica, senao totalmente ignorada. Dessa forma, a falta de 

experiencia quanto as tarefas motoras exigidas nos testes podera ter inibido o alcance de um 

melhor desempenho, alem do que as repetidas administra96es de testes motores nos progra- 

mas de Educa9ao Fisica poderao estimular os jovens ao maior interesse pela pratica da 

atividade fisica em razao do constantefeedback recebido. 

Alem disso, o estado nutricional do individuo jovem tambem pode desempenhar 

importante papel nos indices de desempenho motor, na medida em que a energia exigida para 

a realiza9ao e a manuten9ao de determinados esfor90S fisicos e proveniente, fundamentalmen- 

te, dos alimentos. Portanto, segundo PARIZKOVA (1982), a principio, a capacidade de o 

organismo da crian9a e do adolescente em desempenhar algumas tarefas motoras devera 

deteriorar-se quando submetida a um restrito consumo de proteinas e calorias. Consequen- 

temente, nao se pode descartar a possibilidade de que uma dieta desequilibrada associada a 

um padrao de atividade fisica incorreto tambem venham a contribuir na tentativa de explicar 

os menores resultados encontrados nos testes motores que procuram evidenciar o desempe- 

nho motor dos jovens londrinenses. 
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5.4 Quanto ao atendimento dos criterios de saude 

Ao procurar desenvolver uma abordagem das informa9des observadas do presente 

estudo sobre uma perspectiva referenciada por criterios de saude, talvez se possa produzir 

tambem importantes subsidies que venham a complementar uma discussao mais abrangente 

quanto aos parametros da composi^ao corporal e dos indices de desempenho motor apresen- 

tados pelas criangas e pelos adolescentes do municipio de Londrina (PR). 

Resultados de testes motores administrados na tentativa de traduzir indices de 

desempenho motor, assim como medidas de espessura de dobras cutaneas procurando 

produzir estimativas quanto a composipao corporal de crian^as e adolescentes, tem sido 

tradicionalmente interpretados mediante a confronta^ao com dados normativos, envolvendo a 

utiliza^ao de indicadores referenciais idealizados com base na distribuipao dos valores de 

percentis. 

Sem duvida alguma, analises desse tipo tomam-se extremamente uteis quando o 

proposito e desenvolver comparagoes intra e interpopula96es, permitindo portanto uma 

visualizagao mais precisa quanto a magnitude das diferen9as que eventualmente possam surgir. 

Essa abordagem conduz a afirma96es como: 50% dos rapazes analisados em Londrina (PR), 

aos 14 anos de idade, nao conseguiram correr mais do que 198 m/min no teste de corrida de 

longas distancias; ou, enquanto por volta de 90% das mo9as norte-americanas de 17 anos 

realizam ate 36 repeti96es no teste abdominal, nao mais do que 50% das londrinenses 

obtiveram este mesmo resultado. No entanto, como limita9ao esse procedimento nao consegue 

oferecer elementos que venham a contribuir para esclarecer se os resultados apresentados 

realmente evidenciam niveis suficientes em rela9ao a saude. Nesse particular, questdes 

fundamentais que devem ser levantadas seriam: quantas repeti96es no teste abdominal sao 

necessarias para as mo9as de 17 anos demonstrarem niveis de for9a/resistencia muscular 

satisfatorios em rela9ao a saude; ou, quao rapido devem correr os rapazes de 14 anos para 

demonstrar eficiencia quanto a resistencia cardiorrespiratoria que possa refletir niveis aceita- 

veis direcionados a saude. 

Mesmo considerando a estreita associa9ao existente entre alguns indices de 

desempenho motor e determinado padrao de gordura corporal com os niveis de saude 

(BASSANO etalii, 1992; BLAIR et alii, 1987; SIMONS-MORTON et alii, 1988), valores 

aceitaveis de percentis produzidos por uma crian9a ou um adolescente em rela9ao a sua 

popula9ao, ou a posi9ao das curvas dos percentis de uma amostra populacional em rela9ao a 

uma outra nao garantem necessariamente niveis de saude satisfatorios, visto que as caracte- 

risticas da popula9ao da qual as distribui96es dos percentis sao derivadas deverao afetar de 

forma significativa a capacidade de detec9ao das diferen9as. Assim, a posi9ao de um escore 

individual pode se localizar no extreme superior de uma distribui9ao de percentis desenvolvida 
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em um segmento da popula^ao que possivelmente venha a apresentar habitos de vida nio 

adequados a um nivel de saude mais elevado, e, ao mesmo tempo e de forma antagdnica, o 

mesmo escore pode se situar no extremo inferior quando confrontado com uma distribui^ao <te 

percentis derivada com base num segmento da populapao que apresenta comportamentos que 

favorecem o surgimento de melhores indices de saude. 

Dessa forma, com a introdupao dos novos conceitos relacionados aaptidiofisica 

e a saude, especialistas tern sugerido que, quando as diferengas individuals deixam de scr 

importantes, as avalia95es referenciadas por criterios deverao apresentar vantage&s em 

reld^ao as avalia^des referenciadas por normas baseadas nas distribui^des dos percentis^ em 

razao de os criterios representarem, teoricamente, os padrdes identificados como o "status" 

de desempenho motor e composi^ao corporal consistente com um nivel de saude satisfatorio, 

independentemente das caracteristicas apresentadas pelo segmento da populapao que produ- 

ziu as estimativas dos percentis. 

Com isso em mente, ao recorrer as avalia96es referenciadas por criterios, a 

questao de interesse e identificar se cadajovem individualmente e capaz de alcazar os 

padrdes previamente estabelecidos, acusando possiveis distor9des existentes quanto aos 

niveis de pratica da atividade fisica e/ou na dieta, tornando-se uma op9ao mais indicada no 

contexto de saude. Nesse aspecto, BLAIRet alii (1990) chamam aaten9ao para o fato deque 

os altos indices de desempenho motor associados a quantidades minimas de gordura corporal 

sao recomendados para aqueles jovens que almejam ter sucesso na pratica de esportes 

competitivos, porem nao sao necessariamente relacionados aos indices satisfatorios de 

saude. 

A filosofia que norteia as avalia9des referenciadas por criterio e a tentativa de 

proposi9ao de padroes desejaveis, em rela9ao ao desempenho motor e a composi9ao 

corporal, que possam assegurar algum grau de prote9ao contra o aparecimento de doen9as 

hipocineticas e a capacidade para desenvolver as tarefas do cotidiano (BLAIR at alii, 1989). 

Com esse procedimento, a inten9ao e alterar o enfoque oferecido a avalia9ao referenciada por 

normas onde o objetivo e alcazar os mais elevados valores de percentis pela ideia de 

simplesmente atingir padroes previamente estabelecidos. A essencia que justifica a proposi9ao 

dos padroes e a premissa de que existe forte associa9ao entre a aptidao fisica relacionada a 

saude e o bom funcionamento organic© - ou seja, se houver niveis satisfatbrios de resistencia 

cardiorrespiratoria, desempenho musculo-esqueletico e gordura corporal devera haver dimi- 

nui9ao na incidencia de fatores de risco relacionados a algumas doen9as. Dentro desse 

raciocinio, j ovens que nao alcan92im niveis satisfatorios quanto a aptidao fisica relacionada a 

saude devem apresentar predisposi9ao maior ao surgimento de determinadas doen9as, 

enquanto que os que alcan9am ou excedem os padroes estabelecidos demonstram menores 

riscos nesse particular. Assim, o importante nao e comparar um jovem com os outros, mas sim 
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verificar se eles alcan^am ou nao os padrdes estabelecidos em relaQio a saude. 

Neste aspecto, a maior diflculdade encontrada peios pesquisadores e a determi- 

na9ao de resultados relacionados aos testes motores e de medida referentes as espessuras dc 

dobras cutaneas que possam garantir mveis desejados e absolutes necessarios a uma vida 

saudavel entre as crian^as e os adolescentes. Infelizmente, nao existe nenhum mecanismo que 

possa assegurar com alguma convic9ao uma diminui9ao nos riscos de doen9as degenerativas 

por meio de resultados motores ou espessuras de dobras cutaneas, nem tampouco informa9des 

definitivas de qualquer desses itens em rela9ao a saude, em razao de a rela9ao causa-efeito 

entre desempenho motor/composi9ao corporal e saude ser mais vulneravel num organismo 

jovem do que em adultos (DESPRES et alii, 1990). Tern sido especulado que essa situa9ao 

incomoda e devida a fatores maturacionais, por meio dos quais algumas transforma96es 

funcionais acompanham o aumento da idade e dificultam a identifica9ao das efetivas modifica- 

96es que possam vir a ocorrer ate o final da puberdade. 

Uma das primeiras iniciativas para estabelecer padroes que possam ser utilizados 

no desenvolvimento de avalia96es referenciadas por criterio, procurando atender aos aspectos 

relacionados a saude de crian9as e adolescentes, foi realizada pelo projeto " South Carolina 

Physical Fitness Test" (PATE, 1983b). Depois, na sequencia, surgiram outras tentativas 

como o " Fit Youth Today" (AMERICAN HEALTH AND FITNESS FOUNDATION, 

1986) e o " Fitnessgram" (INSTITUTE FOR AEROBICS RESEARCH, 1987). No entanto, 

os criterio s de saude sugeridos recentemente pelo " Physical Best" (AAHPERD, 1988) sao 

os que tern recebido maior aceita9ao em todo o mundo, tendo sido utilizados em varios outros 

estudos (CORBIN & PANGRAZI, 1992; LOONEY & PROWMAN, 1990; VARRASSI & 

BAZZANO, 1990). 

O " Physical Best" utiliza padroes especificos para cada sexo e grupo etario 

estabelecidos a partir de pesquisas experimentais, achados clinicos e designa96es arbitrarias 

baseados em dados normativos que procuram interpretar informa96es concernentes com o 

modelo da aptidao fisica relacionada a saude. Quanto ao desempenho motor, sao incluidos os 

resultados dos testes motores "sentar-e-alcan9ar", abdominal, flexao e extensao dos bra90s 

em suspensao na barra e corrida/caminhada de longa distancia. As medidas de espessura das 

dobras cutaneas determinadas nas regioes tricipital e subescapular sao incluidas com a 

inten9ao de obter informa96es quanto a composi9ao corporal, apesar de o indice de massa 

corporal ser sugerido como uma op9ao alternativa (AAHPERD, 1988). 

Mas se existe um consenso quanto ao tipo de informa9ao a ser utilizado nas 

avalia96es referenciadas por criterio de saude, parece que os padroes sugeridos na tentativa 

de atender a identicos testes motores e as mesmas espessuras de dobras cutaneas nao sao 

similares nas diferentes propostas idealizadas. Provavelmente, essa discrepancia possa vir a 

ocorrer em razao de discordancias apresentadas pela literatura quanto aos ajustes necessarios 
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a corre^ao dos efeitos da maturaQao e do crescimento no desempenho motor e na composipSo 

corporal, sendo solicitado portanto algumjulgamento subjetivo que eventualmentepossavir 

a diferir de uma proposta para outra. 

A T ABELA 21 descreve a percentagem de crian^as e adolescentes de ambos os 

sexos do municipio de Londrina (PR) que aican9aram os criterios estabelecidos paracadaum 

dos testes motores na proposta do "PhysicalBest". De forma geral, ao considerar esses 

criterios como indicadores de saude emrela^ao ao desempenho motor, parece queum numero 

elevado dej ovens londrinenses estariam expostos a algum tipo de problema, considerando que 

em determinadas faixas etarias menos do que 25% de seus integrantes conseguiram apresentar 

os indices minimos solicitados. 

TABELA21 - Proporgao de Crianpas e Adolescentes do Municipio de Londrina (PRI que Alcancaram 

os Criterios de Saude Estabelecidos a partir da Proposta PHYSICAL RFSTpara 

Resultados de T estes Motored. 

Testes Motores 

 Conjunto 

"Sentar-e- Corridas de dos 

Faixa Alcan^ar" Abdominal Longa Distancia Testes Motores 

Etaria         

(anos) Mo^as Rapazes Mo^as Rapazes Mo^as Rapazes Mo^as Rapazes 

7 68,99 76,35 60,47 70,95 71,32 68,24 30,23 36,49 

8 74,07 67,05 64,20 70,45 67,28 46,02 34,57 21,59 

9 71,60 66,46 58,64 '56,71 55,56 55,49 29,01 21,95 

10 65,26 50,58 44,74 43,60 50,00 55,23 17,89 12,21 

11 70,07 52,07 31,69 35,95 55,98 52,89 15,49 14,05 

12 69,65 53,94 24,48 31,86 67,24 67,51 13,45 12,62 

13 78,55 56,29 26,64 26,16 46,02 35,43 12,11 5.30 

14 84,78 61,15 12,54 32,01 40,29 32,01 5,67 8,63 

15 84,04 68,63 14,36 27,45 41,49 27,45 8,51 6,54 

16 85,54 81,43 4,82 22,86 48,19 40,60 2,41 11,43 

17 80,25 86,49 5,41 24,69 36,48 38,27 1,35 8,64 

7-17 75,66 61,39 30,97 39,52 52,74 47,88 15,19 13,69 

1 Valores Percentuais 
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Os valores percentuais demonstram que o numero de jovens que alcanparam os 

criterios foi mais elevado nas idades mais precoces. Essa situa^ao talvez possa vir a reforQar 

a hipotese de que as crian^as sao naturalmente mais ativas fisicamente nas idades mais jovens 

(SALLIS et alii, 1992), demonstrando por conseguinte maior capacidade para atingir os 

padroes minimos solicitados. Depois, gradualmente, como passar dos anos, adquirem habitos 

mais sedentarios declinando por sua vez osniveis de desempenho motor. 

Porem, parecem existir similaridades quanto aos percentuais de mo9as e rapazes 

que alcan^aram os niveis aceitaveis de desempenho motor, apesar de serobservada alguma 

tendencia de as mogas demonstrarem proporgao ligeiramente mais elevada nos testes de 

"sentar-e-alcangar" e corrida/caminhada de longa distancia, e os rapazes no teste abdominal, 

sobretudo nas idades mais avan^adas. 

Especificamente quanto aos resultados do teste de "sentar-e-alcan9ar", os 

valores percentuais mostram que um grande numero dos jovens estudados conseguiram 

atingir o criterio estabelecido - por volta de 61 % dos rapazes e 76% das mo9as. Enquanto para 

os resultados do teste abdominal a propor9ao de jovens que satisfizeram as exigencias 

estabelecidas diminuiu de forma significativa - em torno de 40% e 30% para rapazes e mo9as, 

respectivamente. Torna-se interessante destacar que, com rela9ao ao teste de "sentar-e- 

alcan9ar", em nenhuma faixa etaria menos do que 50% dos rapazes e 70% das mo9as 

deixaram de alcazar os criterios. Mas quanto ao teste abdominal, a partir dos 10 anos de 

idade, ocorreu o inverse: nao mais do que 40% das mo9as e dos rapazes conseguiram atingir 

os criterios. 

Uma compara9ao dos criterios estabelecidos pelo " Physical Best" com a distri- 

bui9ao dos percentis observados entre as crian9as e os adolescentes do municipio de Londrina 

(PR), em ambos os testes, revela que os resultados do teste de "sentar-e-alcan9ar" se 

localizaram consistentemente entre os percentis 25 e 50, e os valores correspondentes ao teste 

abdominal variaram entre os percentis 50 e 75 entre os rapazes e 50 e 95 entre as mo9<is. Dessa 

forma, nao e surpresa que uma maior propor9ao de jovens atendeu as exigencias de um teste 

e nao do outro. 

A sele9ao dos resultados dos testes de usentar-e-alcan9ar" e abdominal como 

indicadores das condi96es de saude emrela9&o ao desempenho motor esta associada ao fato 

de que a flexibilidade e a for9a/resistencia nos grupos musculares da regiao inferior do tronco 

sao consideradas fatores importantes na preven9ao e recupera9ao de eventuais lesoes 

lombares e desvios posturais (SHARPE et alii, 1988). Refo^ando essa posi9ao, BIERING- 

SORENSEN (1984) mostrou que um alto grau de flexibilidade e prospectivamente preditor de 

possiveis sintomas de lombalgias. 

No entanto, infelizmente, ate o momento, existem muito poucas evidencias em vias 

de estabelecer objetivamente indices minimos quanto a flexibilidade e a forpa/resistencia 
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muscular que possam provocar restri^oes de movimentos que venham propiciar maior 

incidencia de problemas relacionados a saude. Dessa forma, pela ausencia de informa^des 

substanciadas em dados de carater cientifico, os criterios estabelecidos para ambos os testes 

t6m sido intuitivamente sugeridos com base em experiencias e julgamentos de especialistas, 

devendo portanto ser utilizados com alguma cautela. 

Quanto aos resultados dos testes de corrida/caminhada de longa distancia, verifi- 

ca-se que a propor^ao de moQas e rapazes que conseguiram alcanpar os criterios estabeleci- 

dos girou igualmente em tomo de 50%. 

Os criterios relacionados a resistencia cardiorrespiratoria sao idealizados com 

base nos niveis do consumo maximo de oxigenio ajustados quanto a, running economic e a 

outros fatores associados a idade e ao sexo de individuos que apresentam um bom nivel de 

saude diagnosticado por meio de exames clinicos (CURETON & WARREN, 1990). Conse- 

qiientemente, de forma antagonica ao que se observa com relapao aos componentes 

neuromusculares voltados a flexibilidade e a forga/resistencia muscular, as informa9des que 

subsidiam a proposigao dos criterios concedidos a resistencia cardiorrespiratoria podem ser 

consideradas mais acessiveis e portanto de maior confiabilidade. Ainda, a importancia da 

resistencia cardiorrespiratoria como indicador do nivel de saude em termos motores fica 

evidente na medida em que estudos epidemiologicos tern mostrado a relapao inversa de seus 

indices com o aparecimento de inumeros fatores de risco voltados as doen9as degenerativas 

(BLAIR et alii, 1984; DUNCAN et alii, 1985; GIBBONS et alii, 1983; PETERS et alii, 1983). 

Considerando que um jovem pode alcangar o criterio conferido a um teste motor 

e nao a um outro, visto que cada um dos tres testes propostos pelo " Physical Best" exige 

prioritariamente diferentes componentes de desempenho motor, procurou-se determinar a 

proporpao de crian^as e adolescentes que conseguiram atingir ao mesmo tempo os criterios 

estabelecidos nos multiplos testes motores. Os resultados apontaram uma alarmante diminui- 

9ao no numero de jovens que apresentaram indices satisfatorios de aptidao fisica relacionada 

a saude em todas as faixas etarias consideradas e em ambos os sexos. A partir dos 12 anos 

de idade, nao mais do que 13% das mogas e dos rapazes foram capazes de atender as 

exigencias motoras solicitadas de forma simultanea nos tres testes motores sugeridos, ao passo 

que nas idades mais precoces essa propor^ao alcan^ou valores por volta de 20 a 30%. 

Na drea da composi9ao corporal, diferentemente do que ocorre com o desempe- 

nho motor, os criterios de saude estabelecidos procuram atender a uma amplitude de valores 

para as medidas de espessura das dobras cutaneas, baseando-se no principio de que da mesma 

forma que o excesso de gordura esta claramente relacionado ao aumento na incidencia de 

eventuais problemas de saude, quantidades minimas de tecido adiposo tambem podem induzir 

adisturbios de ordemmetab61ica(BJORNTORP, 1987; WARD & BAR-OR, 1986). 

A TABELA 22 mostra que a propor9ao de rapazes que apresentou valores para 
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o somatorio das espessuras das dobras cutaneas medidas nas regides tricipital e subescapular 

aquem dos limites inferiores estabelecidos pelos criterios de saude, traduzindo possivelmcnte 

um "deficit" calorico-proteico, e maior do que a propor^ao daqueles que demonstraram 

valores acima dos limites superiores propostos e que possam refletir um excesso de adiposidade, 

particularmente nas idades mais precoces. Entre as mo^as, contudo, a maior proporgao de 

jovens que deixaram de alcan^ar os valores minimos solicitados pelos criterios ocorreu apenas 

ate os 13 anos de idade, depois curiosamente constata-se uma inversao, onde os valores 

percentuais tendem a favorecer aquelas que demonstraram maior estimativa para a quantidade 

de gordura corporal. 

Os resultados demonstraram ainda que aproximadamente 70% das mo^as e dos 

rapazes atenderam aos criterios quanto as medidas de espessura das dobras cutaneas. No 

entanto, o que chama a atenpao e o fato de que, apos os 15 anos de idade, entre 25 e 29% das 

mopas avaliadas demonstraram adiposidade maior do que a preconizada para cada faixa 

etaria, indicando portanto que ja na adolescencia um grande numero de mogas tenderam a 

apresentar indicios de maior quantidade de gordura que pode vir a provocar algum compro- 

metimento em relagao a saude. Recentes pesquisas tern estabelecido que crian9as e adolescen- 

tes que se colocam acima dos indices estabelecidos para as medidas de espessura das dobras 

cutaneas mediante o " Physical Besf apresentam, entre outras anomalias, niveis de colesterol 

total mais elevados e maior probabilidade quanto a ocorrencia de disturbios relacionados a 

hipertensao arterial (WILLIAMS et alii, 1992). 

Pela gravidade do quadro observado e com base em informa^oes produzidas pela 

literatura (BJORNTORP, 1990; OSCAI & PALMER, 1990), tudo indica que as interven96es 

em ambito populacional, com a inten9ao de minimizar o aumento da quantidade de gordura 

corporal durante a infancia e a adolescencia, devam ser desenvolvidas na tentativa de tornar 

os jovens mais ativos fisicamente, visto que modifica9oes quanto aos habitos alimentares 

nesses periodos podem apresentar menor aceita9&o e, estrategicamente, provocar maiores 

dificuldades, tornando-se por sua vez menos eficientes. 

Ao assumirque os criterios de saude estabelecidos pelo " Physical Best apresen- 

tam alguma validade, os resultados encontrados neste estudo sugerem que grande parte das 

crian9as e dos adolescentes aqui avaliados demonstraram indices relacionados ao desempe- 

nho motor e a composi92io corporal que podem comprometer de forma significativa a 

obten9ao de um melhor nivel de qualidade de vida, apontando para a necessidade da 

implementa9ao de programas direcionados ao incremento da pratica da atividade fisica, na 

tentativa de alcan9ar maior impacto na saude da popula9ao jovem do municipio de Londrina 

(PR). 
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TABELA 22 -Proporpao de criancas e adolescentes do municipio de Londrina que se 

localizaram abaixo e acima dos criterios de saude estabelecidos a partir da proposta 

PHYSICAL BEST para o somatorio de espessuras das dobras cutaneastricipital e 

subescapular-. 

Faixa Abaixo dos Criterios Acima dos Criterios 
Etaria     

(Anos) Mo9as Rapazes Mo9as Rapazes 

7 42,64 26,35 6,20 5,41 

8 36,42 21,02 3,70 10,23 

9 35,19 18,29 9,26 9,15 

10 28,95 19,19 10,07 14,53 

11 19,37 16,53 9,15 17,36 

12 17,24 15,77 11,03 13,88 

13 14,19 12,91 13,49 13,91 

14 6,27 16,55 17,31 13,67 

15 3,19 15,03 15,00 10,46 

16 4,82 14,29 24,92 8,57 

17 4,05 6,17 28,38 16,05 

7-17 18,57 16,74 13,50 12,70 

1 Valores Percentuais 

Assim, ao levar em conta uma concep92io mais abrangente de saude, segundo a 

qual nao bastaria apenas nao estar doente para se admitir um bom nivel de saude, mas 

fundamentalmente apresentar evidencias que possam afastar ao maximo os fatores que venham 

a provocar estado de morbidez (BOUCHARD et alii, 1990), e em razao de o aparecimento 

desses fatores na infancia e adolescencia predizerem a ocorrencia de disturbios organicos 

irreversiveis naidade adulta (CRESANTA et alii, 1986), parece logico imaginar que a busca 

do atendimento dos criterios minimos exigidos para o desempenho motor e a composi^ao 

corporal possa provocar sensiveis melhorias nas condi96es de saude dos jovens com reper- 

cussoes para toda a vida. 
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6 CONCLUSOES 

Os resultados obtidos com a realiza^ao do presente estudo, que tcvc como 

objetivo analisar, pormeio deuma abordagem transversal, o comportamento de variaveisque 

procuram evidenciar as caracteristicas de crescimento, composipao corporal e desempenho 

motor em integrantes da popula^ao de crian9as e adolescentes pertencentes ao municipio de 

Londrina (PR), Brasil, permitem concluir que: 

a) Quanto aos modelos de ajuste das curvas 

Entre as mo9as, as informagdes relacionadas a composigao corporal e ao desem- 

penho motor, na maioria das vezes, solicitaram modelos polinomiais envolvendo os componeti- 

tes linear e quadratic©, enquanto para as informa^des voltadas ao crescimento se fez 

necessaria a inclusao do componente cubico. Em contraposigao, entre os rapazes, as variaveis 

direcionadas ao crescimento e a composite corporal apresentaram melhor ajuste mediante 

modelos polinomiais de terceiro grau, ao passo que para atender as varia9des das informa95es 

que procuram evidenciar o desempenho motor, apos o controle do componente linear da 

idade, houve a necessidade da adi9ao apenas dos efeitos do componente quadratico. 

b) Quanto ao dimorfismo sexual das variaveis 

Enquanto as variaveis relacionadas ao crescimento so come9aram a apresentar 

diferen9as sexuais importantes a partir dos 15 anos, as informa96es voltadas a composi9ao 

corporal iniciaram as diferen9as entre os sexos mais precocemente, acentuando-se com a 

idade. Com rela9ao ao desempenho motor, em quase todos os testes administrados foram 

constatadas diferen9as intersexos desde os 7 anos, no entanto aumentando drasticamente a 

partir dos 11 anos de idade. 

c) Quanto a evolu9ao com a idade cronologica 

As dimensoes que procuram refletir o crescimento apresentaram incremento com 

a idade de similar intensidade em ambos os sexos dos 7 ate proximo aos 14 anos. Depois, 

enquanto os rapazes continuaram a apresentar aumentos significativos, as mo9as demonstra- 

ram ter alcan9ado uma especie de plato. Em aten9ao aos indicadores de composi92io corporal, 

os rapazes demonstraram ser pouco sensiveis as modifica96es quanto aos valores de espessura 

das dobras cutaneas dos 7 aos 17 anos, ao passo que as mo9as demonstraram apresentar 

maior acumulo quanto a estimativa da quantidade de gordura subcutanea com a idade, 

particularmente a partir dos 11 anos. Com rela9ao as informa96es direcionadas ao desempe- 

nho motor, se entre os rapazes a maioria dos testes administrados apresentaram gradualmente 

melhores resultados desde os 7 at6 proximo os 16 anos, entre as mo9as os resultados mais 
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elevados ocorreram por volta dos 10-11 anos, e posteriormente tenderam a declinar ou a 

permanecer constantes. 

d) Quanto aproposi9ao de indicadores referenciais 

A analise das informa9des evidenciou elevados indices de assimetria nas distribui- 

9oes de freqiiencias na maioria das variaveis analisadas, apontando os valores de percentis 

como a op9ao mais indicadaquando dautiliza9ao dos indicadores referenciais aqui propostos 

em futures estudos. 

e) Quanto as compara9des com outros estudos 

Emborao comportamento evolutive apresentado pelas variaveis analisadas tenha 

coincidido com o que tern sido encontrado em outras popula9des, quanto as dimensdes muitas 

vezes as diferen9as observadas se apresentaram de forma bastante acentuada. Em compara- 

9ao com popula9des pertencentes a outros paises, as crian9as e os adolescentes deLondrina 

(PR) demonstraram ser mais baixos e menos pesados, alem de apresentarem menores valores 

quanto a estimativa da quantidade de gordura subcutanea do que os jovens norte-americanos, 

sobretudo a partir dos 10-11 anos de idade e nos percentis mais elevados. Quanto aos 

aspectos motores, os jovens londrinenses demonstraram apresentar tambem desempenhos 

inferiores, particularmente entre as mo9as. Emrela9ao ao Brasil, os resultados encontrados 

quanto as variaveis de crescimento e composi9ao corporal de maneira geral apontaram 

importantes similaridades, contudo, quanto ao desempenho motor, constataram-se discretas 

vantagens favorecendo o presente estudo. 

f) Quanto ao atendimento dos criterios de saude 

A propor9ao de crian9as e adolescentes que atenderam as exigencias motoras 

minimas estabelecidas pelaliteratura na tentativa de satisfazer aos aspectos relacionados a 

saude nao foi maior do que 15%, e o numero de jovens que alcan9aram os criterios foi menos 

significative a partir dos 11 -12 anos de idade em ambos os sexos. Com rela9ao aos parametros 

de composi9ao corporal, os resultados comprovaram que, apos os 15 anos de idade, por volta 

de 30% das mo9as avaliadas demonstraram indices de adiposidade que podem vir a provocar 

algum comprometimento de saude. 

Diante das conclusoes encontradas com o desenvolvimento do presente estudo, 

espera-se ter reunido informa96es suficientes que venham a contribuir na tentativa de ampliar 

os atuais niveis de conhecimento na area da atividade flsica relacionada a saude. Alem disso, 

em razao da inexistencia de dados que possam ser utilizados em nossa regiao, os resultados 

aqui apresentados poderao servir como referencial, tornando-se op9ao no auxilio de futures 

estudos, al6m de fornecer subsidies que possam vir a contribuir na elabora9ao de curvas de 
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ambito nacional quanto a parametros relacionados ao crescimento, a composi^ao corporal e 

ao desempenho motor da populate jovem brasileira. 

E finalmente, com base nas constatapoes evidenciadas por ocasiao da analise e 

discussao dos resultados, sugerem-se alguns pontos para que novos estudos possam ser 

propostos: 

a) Desenvolver periodicamente novos estudos envolvendo amostras pertencentes a essa 

mesma populapao para atualizar e revisar as informa96es encontradas, ajustando o que for 

necessario, a fim de que se possam acompanhar as modiflca^des provocadas ao longo do 

tempo; 

b) Desenvolver estudos similares envolvendo outros segmentos da popula^ao escolar e nao- 

escolar, a fim de que se possam estabelecer perils quanto a variaveis relacionadas ao 

crescimento, a composi9ao corporal e ao desempenho motor separadamente por niveis 

socioeconomicos e background sociocultural; 

c) Desenvolver estudos de carater longitudinal procurando monitorizar as modifica9des 

individuais ao longo do tempo, a fim de que se possam obter informa95es mais sensiveis que 

venham a auxiliar no estabelecimento de curvas quanto a variaveis relacionadas ao crescimen- 

to, a composi9ao corporal e ao desempenho motor; 

d) Desenvolver estudos semelhantes, baseando-se em amostras pertencentes a outras regioes, 

a fim de que se possam obter, num futuro proximo, indicadores referenciais da popula9ao 

jovem brasileira; 

e) Desenvolver estudos que procurem evidenciar o nivel de pratica da atividade fisica no 

cotidiano dos jovens e suas implica96es quanto aos eventuais disturbios relacionados ao 

crescimento, a composi9ao corporal e ao desempenho motor, a fim de que se possam oferecer 

subsidies quanto ao oferecimento de estimulos motores adicionais suficientes para a saiide; 

f) Desenvolver estudos experimentais para verificar infiuencias de diferentes programas 

sistematicos de atividade fisica associados a dietas alimentares nos niveis de crescimento, 

composi9ao corporal e desempenho motor dos jovens, tendo em vista que a preven9ao ainda 

e o mecanismo mais eficiente quanto aoaparecimentodossintomasdas doen9asdegenerativas; e 

g) Desenvolver estudos para adequar os atuais curriculos desenvolvidos nas aulas de Educa- 

9ao Fisica nas escolas de 10 e 2° graus, a fim de que se possa resgatar no context© educacional 

a pratica da atividade fisica como meio de promo9ao da saude. 
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ANEXO I 

Estimativas de media, desvio padrao e distribuicao de percentis das medidas de estatura (cm) 

de criancas e adolescentes do municipio de Londrina (PRV 

Faixa Percentis1 

Hiistna 

(Anos) Media 

rfCSVlU 

Padrao P5 Pio P25 Pso p
7s 

p«. 90 P95 

Mocas 

7 121,16 5,37 112,56 113,96 117,71 121,22 124,79 128,50 129,90 

8 126,31 5,90 116,52 118,05 122,19 126,06 129,97 134,06 135,59 

9 131,67 6,60 121,29 122,93 127,35 131,50 135,66 140,05 141,68 

10 136,66 6,78 126,55 128,26 132,88 137,22 141,56 146,16 147,85 

11 143,74 7,03 131,98 133,73 138,47 142,92 147,35 152,09 153,81 

12 148,43 6,53 137,28 139,03 143,80 148,28 152,73 157,52 159,24 

13 152,86 6,76 142,11 143,84 148,55 152,98 157,39 162,14 163,83 

14 157,09 6,12 146,17 147,85 152,41 156,73 161,02 165,63 167,27 

15 158,20 5,99 149,14 150,73 155,08 159,09 162,59 166,56 167,90 

16 159,33 6,08 150,52 151,85 155,54 159,20 163,30 167,69 169,25 

17 159,66 5,10 150,69 152,17 156,22 160,10 163,93 168,00 169,46 

Raoazes 

7 122,10 5,15 113,41 114,84 118,88 122,61 126,43 130,39 131,91 

8 127,29 6,39 116,90 118,41 122,49 126,34 130,19 134,24 135,78 

9 132,51 6,41 120,79 122,43 126,76 130,91 135,00 139,34 140,97 

10 135,65 6,85 125,03 126,82 131,56 136,10 140,58 145,33 147,10 

11 141,58 6,88 129,54 131,50 136,71 141,69 146,62 151,85 153,78 

12 146,18 7,43 134,26 136,37 142,06 147,46 152,84 158,54 160,62 

13 152,58 9,01 139,13 141,36 147,44 153,19 •158,95 165,04 167,25 

14 159,02 9,03 144,08 146,38 152,71 158,67 164,65 170,98 173,28 

15 165,07 8,68 149,04 151,34 157,71 163,66 169,66 176,02 178,32 

16 168,31 9,24 153,96 156,17 162,26 167,95 173,67 179,77 181,98 

17 171,18 7,23 158,77 160,77 166,22 171,32 176,40 181,90 183,90 

Valores ajustados por meio de modelos polinomiais. 
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ANEXOn 

Estimativas de media, desvio padrao e distribuicao de percentis das medidas de peso corporal 

(kg) de crianpas e adolescentes do municipio de Londrina (PRV 

Faixa Percentis1 

Ejinmi 

(Anos) Media 

1SCSV1U 

Padrao Ps P10 P25 P50 P75 
p«, 90 p

w 

Mocas 

7 23,19 4,53 15,74 17,07 20,16 22,95 25,75 28,80 29,84 

8 25,42 4,54 16,03 17,14 20,68 24,12 27,50 31,12 32,44 

9 28,72 6,45 16,97 18,50 22,68 26,68 30,59 34,75 36,30 

10 30,44 5,66 19,38 21,10 25,77 30,24 34,63 39,28 41,01 

11 35,99 7,40 22,63 24,52 29,58 34,43 39,21 44,28 46,16 

12 39,95 8,31 26,40 28,40 33,75 38,88 43,96 49,35 51,31 

13 43,48 8,01 30,33 32,41 37,93 43,22 48,47 54,06 56,07 

14 47,93 7,57 34,10 36,11 41,76 47,07 52,36 57,99 60,01 

15 50,50 7,63 37,37 39,43 44,86 50,06 55,22 60,75 62,72 

16 51,70 6,92 39,80 41,74 46,89 51,81 56,34 61,02 62,77 

17 52,34 6,93 41,05 42,79 47,48 51,95 56,68 61,90 63,77 

Raoazes 

7 23,35 3,71 17,76 18,58 20,80 22,92 25,03 27,26 28,09 

8 26,38 5,34 17,13 18,35 21,70 24,88 28,04 31,40 32,66 

9 28,65 4,97 17,21 18,79 23,14 27,24 31,32 35,67 37,29 

10 31,00 6,95 18,01 19,89 25,09 29,99 34,86 40,07 42,00 

11 34,89 8,08 19,52 21,67 27,57 33,13 38,67 44,58 46,77 

12 37,47 7,94 21,76 24,11 30,58 36,67 42,74 49,22 51,61 

13 42,09 10,16 24,71 27,22 34,11 40,60 47,08 53,98 56,51 

14 48,09 10,90 28,38 31,00 38,16 44,92 51,68 58,86 61,49 

15 52,06 11,61 32,76 35,45 42,74 49,64 56,54 63,86 66,53 

16 55,89 10,92 37,87 40,57 47,84 54,76 61,67 68,98 71,64 

17 61,08 8,59 43,69 46,36 53,47 60,26 67,07 74,23 76,82 

1 Valores ajustados por meio de modelos polinomiais. 
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ANEXO in 

Estimativas de media, desvio padrao e distribuicao de percentis de indices de massa corporal 

(kg/m^ de crianqas e adolescentes do municipio de Londrina (PRV 

Faixa Percentis1 

Hiiana 

(Anos) Media 

uesviu 

Padrao Ps Pio P25 P50 P75 P* 

Mocas 

7 15,61 2,12 12,49 12,97 14,21 15,53 16,78 18,09 18,57 

8 15,86 2,08 12,16 12,71 14,25 15,63 17,05 18,55 19,10 

9 16,22 2,60 11,99 12,60 14,28 15,82 17,39 19,04 19,65 

10 16,23 2,24 11,97 12,62 14,40 16,09 17,77 19,56 20,21 

11 17,29 2,52 12,09 12,78 14,66 16,44 18,22 20,11 20,79 

12 18,02 2,91 12,37 13,08 15,03 16,88 18,72 20,68 21,39 

13 18,54 2,80 12,79 13,52 15,51 17,39 19,28 21,27 22,00 

14 19,40 2,44 13,36 14,09 16,10 17,99 19,89 21,90 22,63 

15 20,19 2,93 14,08 14,81 16,80 18,68 20,56 22,55 23,28 

16 20,37 2,65 14,95 15,66 17,61 19,44 21,28 23,23 23,94 

17 20,51 2,36 15,97 16,66 18,52 20,29 22,06 23,93 24,62 

Raoazes 

7 15,69 1,77 11,94 12,48 13,98 15,40 16,81 18,31 18,86 

8 16,20 2,50 11,66 12,23 13,80 15,28 16,76 18,33 18,90 

9 16,43 1,80 11,71 12,31 13,97 15,53 17,10 18,76 19,36 

10 16,69 2,58 12,03 12,66 14,41 16,06 17,71 19,46 20,10 

11 17,27 3,04 12,54 13,21 15,05 16,78 18,51 20,35 21,02 

12 17,35 2,57 13,19 13,89 15,79 17,60 19,40 21,31 22,00 

13 17,85 2,73 13,90 14,62 16,57 18,42 20,27 22,22 22,94 

14 18,82 2,91 14,61 15,33 17,30 19,16 21,02 22,99 23,72 

15 18,91 2,78 15,25 15,97 17,91 19,74 21,57 23,33 23,95 

16 19,61 2,68 15,76 16,44 18,30 20,01 21,62 23,51 24,22 

17 20,15 2,68 16,07 16,69 18,40 20,05 21,80 23,65 24,33 

1 Valores ajustados por meio de modelos polinomiais. 
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anexo rv 

Estimativas de media, desvio padrao e distribuicao de percentis das medidas de espessurada 

dobra cutanea tricipital (mm) de crianqas e adolescentes do municipio de Londrina (PRV 

Faixa Percentis 

Etaria 

(Anos) Media 

Desvio 

Padrao Ps Pio P2S 
Pso P75 P90 P» 

Mocas 

7 11,60 4,59 7,07 7,72 9,11 11,06 13,42 16,67 23,32 

8 12,41 4,55 6,93 7,65 9,00 11,11 13,82 17,75 22,53 

9 12,98 5,61 6,99 7,74 9,12 11,37 14,44 18,84 22,66 

10 13,04 5,04 7,23 7,95 9,44 11,80 15,23 19,94 23,50 

11 13,65 4,96 7,57 8,27 9,90 12,40 16,15 21,07 24,82 

12 14,13 5,80 7,97 8,65 10,48 13,12 17,18 22,22 26,41 

13 14,69 5,81 8,37 9,07 11,12 13,94 18,26 23,42 28,04 

14 16,26 6,30 8,73 9,49 11,79 14,84 19,35 24,67 29,50 

15 17,88 7,02 8,98 9,88 12,43 15,79 20,43 25,97 30,56 

16 18,39 6,70 9,08 10,22 13,01 16,76 21,45 27,35 31,02 

17 17,90 6,09 8,78 10,47 13,49 17,72 22,37 28,79 30,64 

Raoazes 

7 9,52 3,53 5,94 6,33 7,27 8,82 10,83 14,30 18,56 

8 10,49 4,68 5,93 6,40 7,41 9,09 11,41 15,85 20,38 

9 10,16 4,44 5,89 6,43 7,49 9,27 11,84 17,03 21,81 

10 11,14 5,27 5,84 6,42 7,53 9,38 12,13 17,83 22,83 

11 11,68 6,44 5,77 6,37 7,53 9,41 12,28 18,25 23,47 

12 10,83 5,24 5,69 6,28 7,47 9,36 12,28 18,30 23,70 

13 10,84 5,17 5,59 6,14 7,37 9,24 12,14 17,96 23,54 

14 10,47 5,65 5,47 5,97 7,22 9,03 11,86 17,25 22,98 

15 9,63 5,16 5,34 5,76 7,03 8,75 11,43 16,16 22,03 

16 9,24 5,14 5,20 5,50 6,78 8,39 10,86 14,70 20,67 

17 10,14 5,91 5,04 5,20 6,49 7,96 10,15 12,85 18,93 

1 Valores ajustados por meio de modelos polinomiais. 
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ANEXO V 

Estimativas de media, desvio padrao e distribuicao de percentis das medidas de espessura da 

dobra cutanea subescapular (mm) de crianpas e adolescentes do municipio de Londrina (PR). 

Faixa Percentis1 

iLiana 

(Anos) Media 

i/esviu 

Padrao p
5 P* p

2s P50 P75 P* 

Mocas 

7 7,41 4,95 4,35 4,72 5,18 6,15 7,93 10,90 15,08 

8 7,50 3,83 4,37 4,64 5,19 6,12 7,94 12,55 17,40 

9 8,61 5,70 4,49 4,75 5,37 6,36 8,30 13,80 18,99 

10 8,35 4,96 4,71 5,01 5,71 6,81 8,94 14,76 20,03 

11 9,10 4,98 4,99 5,38 6,16 7,43 9,80 15,55 20,66 

12 9,63 4,89 5,32 5,82 6,70 8,15 10,84 16,30 21.06 

13 10,19 4,72 5,69 6,28 7,28 8,94 11,97 17,13 21,38 

14 11,06 4,76 6,07 6,74 7,88 9,75 13,16 18,16 21,80 

15 12,60 5,43 6,44 7,13 8,47 10,52 14,34 19,51 22,48 

16 13,17 5,93 6,79 7,44 9,00 11,20 15,45 21,30 23,57 

17 13,23 5,84 7,10 7,60 9,44 11,75 16,43 23,65 25,26 

Ra nazes 

7 5,72 2,30 4,16 4,34 4,83 5,39 6,31 8,45 12,21 

8 6,59 4,10 4,09 4,27 4,78 5,38 6,46 9,54 14,15 

9 6,63 3,38 4,07 4,26 4,79 5,44 6,65 10,47 15,76 

10 7,33 5,36 4,11 4,31 4,85 5,55 6,87 11,26 17,04 

11 7,91 5,82 4,19 4,42 4,98 5,73 7,14 11,91 17,98 

12 7,63 5,08 4,32 4,59 5,16 5,98 7,45 12,40 18,58 

13 7,65 4,53 4,51 4,81 5,40 6,29 7,79 12,75 18,85 

14 8,02 4,97 4,75 5,09 5,70 6,66 8,18 12,96 18,79 

15 7,94 4,71 5,04 5,44 6,06 7,10 8,60 13,02 18,39 

16 8,55 4,64 5,38 5,84 6,48 7,60 9,07 12,93 17,66 

17 9,93 4,69 5,77 6,31 6,96 8,17 9,58 12,70 16,59 

1 Valores ajustados por meio de modelos polinomiais. 
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ANEXO VI 

Estimativas de media, desvio padrao e distribuicao de percentis do somatorio deespessuradas 

dobras cutaneas tricipital e subescapular (mnri de criangas e adolescentes do muntcfpto de 

Londrina (PRV 

Faixa Percentis1 

iLiana 

(Anos) Media 

uesviu 

Padrao Ps PiO P2S P50 P75 P* P* 

Mocas 

7 19,01 9,14 12,03 12,84 14,28 17,23 20,72 28,17 39,20 

8 19,91 8,03 11,79 12,51 14,42 16,95 21,52 30,56 39,76 

9 21,59 11,00 11,94 12,67 14,83 17,39 22,66 32,78 40,92 

10 21,38 9,51 12,37 13,20 15,47 18,41 24,11 34,86 42,54 

11 22,75 9,43 13,01 13,99 16,31 19,87 25,82 36,81 44,51 

12 23,72 10,26 13,75 14,94 17,33 21,61 27,74 38,67 46,70 

13 24,87 9,99 14,52 15,93 18,48 23,50 29,84 40,44 48,99 

14 27,32 10,48 15,21 16,85 19,74 25,39 32,06 42,15 51,26 

15 30,48 11,93 15,74 17,58 21,07 27,14 34,35 43,82 53,38 

16 31,56 11,80 16,01 18,02 22,45 28,60 36,68 45,48 55,24 

17 31,13 10,94 15,94 18,05 23,83 29,62 38,99 717,15 56,70 

Raoazes 

7 15,25 5,63 10,39 10,93 12,20 14,25 17,06 22,07 30,44 

8 17,08 8,50 10,37 10,92 12,26 14,47 17,63 24,91 33,95 

9 16,79 7,53 10,38 10,94 12,35 14,69 18,12 27,18 36,78 

10 18,48 10,25 10,41 10,99 12,46 14,88 18,55 28,86 38,92 

11 19,59 11,98 10,47 11,06 12,59 15,07 18,92 29,96 40,36 

12 18,47 9,94 10,56 11,17 12,75 15,24 19,21 30,49 41,12 

13 18,49 9,41 10,68 11,30 12,93 15,40 19,44 30,43 41,19 

14 18,51 10,28 10,83 11,46 13,13 15,54 19,60 29,80 40,57 

15 17,57 9,48 11,01 11,65 13,36 15,67 19,69 28,58 39,26 

16 17,75 9,60 11,22 11,86 13,61 15,79 19,71 26,79 37,26 

17 20,08 10,31 11,45 12,11 13,88 15,89 19,67 24,42 34,57 

1 Valores ajustados por meio de modelos polinomiais. 



ISO 

ANEXO vn 

Estimativas de media, desvio padrao e distribuiqao de percentis da relapao entre as medidas 

de espessura da dobra cutdnea tricipital / espessura da dobra cutdnea su be scapular de 

criancas e adolescentes do municipio de Londrina (PRV 

Faixa Percentis1 

Etaria 

(Anos) Media 

Desvio 

Padrao Ps Pto P* Pso P75 P* P^s 

Mocas 

7 0,63 0,16 0,34 0,38 0,48 0,58 0,69 0,79 0,83 

8 0,60 0,14 0,33 0,37 0,48 0,59 0,69 0,81 0,85 

9 0,64 0,16 0,34 0,38 0,49 0,60 0,71 0,82 0,86 

10 0,63 0,17 0,35 0,39 0,51 0,61 0,72 0,83 0,88 

11 0,66 0,17 0,36 0,41 0,52 0,63 0,74 0,85 0,89 

12 0,69 0,16 0,38 0,43 0,54 0,65 0,76 0,87 0,91 

13 0,70 0,16 0,40 0,44 0,55 0,66 0,77 0,89 0,93 

14 0,69 0,16 0,41 0,46 0,57 0,68 0,79 0,91 0,95 

15 0,72 0,17 0,42 0,46 0,58 0,70 0,81 0,93 0,98 

16 0,72 0,19 0,41 0,45 0,59 0,71 0,83 0,96 1,01 

17 0,75 0,20 0,38 0,44 0,58 0,72 0,85 1,00 1,05 

Ra nazes 

7 0,61 0,11 0,42 0,45 0,53 0,60 0,67 0,75 0,78 

8 0,63 0,12 0,40 0,43 0,53 0,61 0,69 0,79 0,82 

9 0,66 0,15 0,39 0,42 0,53 0,62 0,72 0,82 0,86 

10 0,65 0,16 0,38 0,42 0,53 0,63 0,74 0,84 0,89 

11 0,67 0,15 0,39 0,43 0,54 0,65 0,76 0,87 0,91 

12 0,70 0,17 0,40 0,45 0,56 0,68 0,79 0,91 0,95 

13 0,72 0,16 0,43 0,47 0,60 0,71 0,83 0,95 1,00 

14 0,79 0,19 0,47 0,52 0,64 0,77 0,89 1,01 1,06 

15 0,85 0,20 0,52 0,57 0,71 0,84 0,96 1,10 1,15 

16 0,96 0,20 0,59 0,64 0,79 0,93 1,07 1,22 1,27 

17 1,04 0,23 0,67 0,73 0,90 1,05 1,20 1,37 1,43 

> Valores ajustados por meio de modelos polinomiais. 
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ANEXO vm 

Estimativas de media, desvio padrao e distribuicao de percentis dos resultados do teste de 

"sentar-e-alcanpar" (cm) administrado em crianpas e adolescentes do municipio de Londrina 

mi 

Faixa Percentis1 

Etaria Desvio   

(Anos) Media Padrao P5 PI() P2S P^ P75 P,, P,5 

Mocas 

7 26,98 4,07 21,01 22,06 24,94 27,62 30,18 22,16 34,20 

8 27,42 4,14 19,78 20,86 23,82 26,59 29,39 32,31 33,37 

9 26,85 4,17 19,10 20,24 23,39 26,34 29,37 32,43 33,55 

10 26,49 4,99 18,88 20,10 23,51 26,69 29,94 33,29 34,49 

11 26,99 5,13 19,01 20,33 24,03 27,48 30,94 34,64 35,94 

12 27,76 5,75 19,39 20,82 24,81 28,52 32,17 36,26 37,66 

13 29,38 5,94 19,92 21,45 25,69 29,66 33,45 37,90 39,41 

14 30,80 6,12 20,50 22,11 26,55 30,71 34,62 39,34 40,92 

15 31,33 6,16 21,04 22,69 27,22 31,50 35,50 40,33 41,96 

16 31,10 6,72 21,42 23,07 27,58 31,86 35,90 40,63 42,28 

17 30,75 5,99 21,55 23,16 27,47 31,63 35,64 40,02 41,62 

Raoazes 

7 26,71 4,14 20,49 21,55 24,31 27,00 29,69 32,44 33,50 

8 26,36 4,01 19,33 20,44 23,41 26,22 29,06 32,01 33,12 

9 26,14 4,41 18,28 19,44 22,63 25,59 28,58 31,75 32,90 

10 24,68 4,48 17,38 18,60 22,00 25,15 28,31 31,70 32,91 

11 24,97 5,28 16,68 17,97 21,59 24,95 28,30 31,92 33,19 

12 24,87 5,44 16,22 17,58 21,43 25,03 28,60 32,45 33,81 

13 25,14 6,09 16,04 17,50 21,59 25,45 29,25 33,36 34,80 

14 26,35 6,02 16,20 17,76 22,11 26,24 30,31 34,68 36,23 

15 27,72 6,36 16,72 18,42 23,04 27,46 31,83 36,48 38,15 

16 29,29 6,69 17,67 19,52 24,43 29,16 33,85 38,80 40,61 

17 30,17 7,72 19,08 21,11 26,34 31,37 36,42 41,71 43,67 

Valores ajustados por meio de modelos polinomiais 
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ANEXO IX 

Estimativas de media, desvio padrao e distribuicao de percentis dos resultados do teste de 

salto em distancia parado (cm) administrado em criancas e adolescentes do municipio de 

Londrina (PRV 

Faixa Percentis1 

Etaria Desvio  

(Anos) Media Padrao P5 P10 P25 P^ P7S P* 

Mocas 

7 104,48 16,07 81,08 84,99 95,20 105,74 115,92 126,16 130,06 

8 116,57 14,70 89,92 94,05 104,92 115,62 126,19 136,99 141,12 

9 120,93 15,53 97,64 101,95 113,38 124,28 135,19 146,50 150,81 

10 128,87 16,89 104,22 108,68 120,59 131,70 142,94 154,68 159,14 

11 140,20 17,16 109,68 114,24 126,55 137,90 149,43 161,54 166,11 

12 143,65 17,70 114,00 118,65 131,26 142,87 154,66 167,07 171,72 

13 144,51 19,12 117,20 121,88 134,71 146,61 158,63 171,29 175,96 

14 151,79 18,19 118,72 123,17 136,02 149,12 161,34 174,17 178,84 

15 150,53 18,57 119,28 123,95 136,92 149,29 161,92 174,89 179,34 

16 153,49 17,36 120,03 124,59 137,57 150,41 162,79 175,73 180,37 

17 146,31 19,45 120,22 124,85 137,87 150,46 162,99 175,97 180,53 

Raoazes 

7 113,04 16,60 87,33 91,73 103,69 114,97 126,06 138,01 142,41 

8 123,64 17,39 95,10 99,66 111,75 123,22 134,40 146,49 151,06 

9 133,63 17,72 103,13 107,86 120,16 131,90 143,26 155,56 160,29 

10 139,01 17,13 111,43 116,34 128,93 140,99 152,63 165,22 170,13 

11 151,40 18,06 120,00 125,10 138,04 150,51 162,51 175,45 180,55 

12 157,82 19,00 128,84 134,15 147,51 160,45 172,90 186,27 191,57 

13 168,09 17,19 137,95 143,47 157,33 170,80 183,80 197,67 203,19 

14 180,17 22,00 147,32 153,07 167,52 181,58 195,21 209,65 215,40 

15 189,73 21,81 156,97 162,95 178,03 192,77 207,14 222,22 228,20 

16 210,79 25,09 166,88 173,11 188,91 204,39 219,57 235,37 241,60 

17 212,89 21,89 177,06 183,55 200,14 216,42 232,51 249,10 255,59 

1 Valores ajustados por meio de modelos polinomiais. 
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ANEXOX 

Estimativas de media, desvio padrao e distribuicao de percentis dos resultados do teste de 

flexao e extensao dos bracos em suspensao na barra (rep.) administrado em criancas e 

adolescentes do municipio deLondrina (PRV 

Faixa Percentis1 

Etaria 

(Anos) Media 

Desvio 

Padrao p
5 

Pio P25 P50 p
75 

P« P« 

Mocas 

7 7,39 4,76 0 0,21 3,90 7,17 10,06 13,34 14,25 

8 6,99 4,65 0 0,19 3,49 6,85 9,93 13,43 14,61 

9 7,28 4,66 0 0,17 3,15 6,58 9,81 13,46 14,86 

10 6,65 4,49 0 0,15 2,90 6,35 9,68 13,44 14,99 

11 7,39 6,29 0 0,13 2,72 6,17 9,56 13,38 15,01 

12 7,00 5,96 0 0,10 2,62 6,04 9,44 13,26 14,92 

13 6,56 5,21 0 0,07 2,59 5,95 9,33 13,09 14,72 

14 6,26 4,63 0 0,04 2,64 5,91 9,21 12,86 14,41 

15 6,56 4,91 0 0,01 2,77 5,92 9,10 12,59 13,98 

16 6,41 4,22 0 0 2,98 5,98 8,99 12,26 13,45 

17 5,38 4,06 0 0 3,26 6,08 8,88 11,89 12,80 

Raoazes 

7 8,41 5,16 1,24 2,38 5,69 8,29 10,90 14,21 15,17 

8 8,96 4,90 0,55 1,73 5,49 8,83 12,16 15,92 17,14 

9 10,47 5,33 0,10 1,34 5,50 9,44 13,38 17,54 18,98 

10 10,40 5,44 0 1,21 5,71 10,14 14,57 19,06 20,69 

11 11,53 6,82 0 1,34 6,12 10,91 15,71 20,50 22,28 

12 13,13 7,90 0,23 1,72 6,72 11,77 16,82 21,83 23,73 

13 14,26 7,82 0,76 2,36 7,53 12,71 17,90 23,07 25,06 

14 14,73 7,28 1,54 3,25 8,54 13,74 18,93 24,23 26,26 

15 17,31 8,79 2,56 4,40 9,75 14,84 19,93 25,28 27,33 

16 17,57 7,17 3,83 5,81 11,17 16,03 20,89 26,25 28,27 

17 18,60 6,43 5,34 7,47 12,78 17,29 21,81 27,12 29,08 

i Valores ajustados por meio de modelos polinomiais. 
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ANEXO XI 

Estimativas de media, desvio padrao e distribuicao de percentis dos resultados do teste 

abdominal (rep.) administrado em criancas e adolescentes do municipio de Londrina (PRV 

Faixa Percentis1 

Etaria Desvio  —    

(Anos) Media Padrao Ps P1# P25 P^ Pre PM P„ 

Mocas 

7 24,86 8,68 13,30 15,29 21,48 27,04 32,53 38,72 40,71 

8 27,10 7,97 14,54 16,55 22,61 27,99 33,27 39,32 41,34 

9 27,89 7,97 15,47 17,50 23,43 28,66 33,75 39,68 41,70 

10 28,33 7,38 16,10 18,12 23,94 29,04 33,97 39,78 41,81 

11 28,23 8,09 16,42 18,43 24,13 29,12 33,94 39,64 41,65 

12 27,58 7,72 16,44 18,41 24,02 28,91 33,65 39,25 41,23 

13 27,71 7,03 16,15 18,08 23,59 28,41 33,10 38,60 40,54 

14 26,92 7,23 15,55 17,43 22,85 27,62 32,30 37,71 39,59 

15 26,18 7,91 14,65 16,46 21,79 26,54 31,24 36,57 38,38 

16 25,63 5,57 13,45 15,17 20,43 25,16 29,92 35,18 36,90 

17 22,50 8,02 11,94 13,56 18,75 23,50 28,35 33,54 35,16 

Ra nazes 

7 27,03 6,85 14,48 16,29 21,63 27,05 31,89 37,22 39,03 

8 28,20 6,95 17,19 18,90 23,89 28,95 33,63 38,62 40,32 

9 30,37 7,03 19,54 21,16 25,90 30,68 35,26 39,99 41,62 

10 31,72 7,08 21,52 23,08 27,66 32,25 36,77 41,35 42,91 

11 33,05 7,00 23,13 24,66 29,17 33,66 38,18 42,69 44,22 

12 34,26 6,75 24,38 25,90 30,43 34,91 39,47 44,00 45,52 

13 35,56 6,10 25,26 26,79 31,44 35,99 40,65 45,30 46,83 

14 36,78 6,25 25,77 27,34 32,20 36,91 41,72 46,58 48,15 

15 37,41 6,29 25,92 27,54 32,72 37,66 42,67 47,85 49,47 

16 36,96 8,43 25,70 27,41 32,98 38,26 43,52 49,09 50,80 

17 37,64 8,61 25,12 26,93 32,99 38,69 44,25 50,31 52,13 

1 Valores ajustados por meio de modelos polinomiais 
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ANEXO xn 

Estimativas de media, desvio padrao e distribuicao de percentis dos resuitados do teste de 

corrida de 50 metros (m/s) administrado em crianyas e adolescentes do municipio de Londrina 

mi 

Faixa Percentis1 

Etaria Desvio  

(Anos) Media Padrao P5 P10 P25 P^ P75 P„ 

Mocas 

7 4,52 0,37 3,82 3,93 4,21 4,48 4,75 5,03 5,14 

8 4,72 0,40 4,10 4,21 4,48 4,75 5,01 5,28 5,39 

9 4,94 0,41 4,34 4,44 4,72 4,98 5,24 5,51 5,61 

10 5,12 0,40 4,54 4,64 4,92 5,17 5,43 5,70 5,81 

11 5,32 0,38 4,70 4,80 5,08 5,33 5,59 5,87 5,97 

12 5,47 0,42 4,75 4,88 5,20 5,46 5,72 6,00 6,11 

13 5,59 0,40 4,81 4,91 5,23 5,55 5,82 6,11 6,22 

14 5,61 0,42 4,85 4,97 5,28 5,55 5,88 6,18 6,29 

15 5,63 0,41 4,88 4,99 5,30 5,60 5,88 6,23 6,34 

16 5,69 0,40 4,90 5,02 5,32 5,61 5,91 6,23 6,35 

17 5,52 0,55 4,91 5,02 5,33 5,62 5,92 6,24 6,36 

Raoazes 

7 4,79 0,38 4,19 4,29 4,57 4,83 5,09 5,37 5,47 

8 5,02 0,41 4,38 4,49 4,77 5,03 5,29 5,58 5,68 

9 5,35 0,42 4,58 4,69 4,97 5,23 5,50 5,78 5,89 

10 5,48 0,40 4,78 4,89 5,17 5,44 5,71 5,99 6,10 

11 5,63 0,38 4,98 5,09 5,38 5,65 5,92 6,21 6,32 

12 5,85 0,42 5,18 5,29 5,59 5,86 6,14 6,43 6,54 

13 6,03 0,39 5,39 5,50 5,79 6,07 6,35 6,65 6,76 

14 6,31 0,45 5,59 5,70 6,01 6,29 6,57 6,88 6,99 

15 6,50 0,44 5,80 5,91 6,22 6,51 6,80 7,11 7,22 

16 6,81 0,47 6,01 6,12 6,44 6,73 7,02 7,34 7,45 

17 6,88 0,42 6,22 6,33 6,66 6,95 7,25 7,57 7,69 

1 Valores ajustados por meio de modelos polinomiais. 
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ANEXO xm 

Estimativas de media, desvio padrao e distribuicao de percentis dos resultados do teste de 

corrida/caminhada de 9/12 minutos (m/min) administrado em crianyas e adolescentes do 

municipio deLondrina (PRV 

Faixa Percentis1 

Liana 

(Anos) Media 

UCSVIU 

Padrao p
5 

P10 p
25 Pso P P P *75 90 95 

Mocas 

7 144,90 17,52 113,22 118,12 131,52 144,16 159,80 170,20 175,10 

8 149,25 19,66 114,64 119,79 133,86 147,13 160,40 174,46 179,61 

9 148,71 20,88 115,60 120,96 135,59 149,40 163,21 177,85 183,20 

10 147,95 23,69 116,08 121,62 136,73 150,98 165,24 180,35 185,88 

11 149,95 23,80 116,10 121,77 137,26 151,87 166,49 181,97 187,65 

12 156,25 20,86 115,15 121,42 137,19 152,07 166,95 182,72 188,49 

13 152,43 21,97 114,73 120,57 136,53 151,58 166,63 182,59 188,43 

14 149,91 21,20 113,34 119,22 135,26 150,39 165,53 181,57 187,45 

15 151,07 21,21 111,49 117,36 133,39 148,52 163,65 179,68 185,55 

16 151,56 21,92' 109,16 114,99 130,92 145,95 160,98 176,90 182,74 

17 141,81 24,09 106,37 112,13 127,85 142,69 157,53 173,25 179,01 

Raoazes 

7 155,20 17,36 121,98 126,83 140,06 152,55 165,04 178,28 183,13 

8 158,41 22,06 124,63 130,25 145,59 160,06 174,54 189,88 195,49 

9 166,34 25,39 127,84 134,09 151,14 167,23 183,32 200,37 206,62 

10 171,70 25,46 131,61 138,34 156,72 174,06 191,40 209,77 216,50 

11 178,91 28,67 135,94 143,01 162,32 180,54 198,76 218,07 225,14 

12 187,71 27,15 140,83 148,10 167,95 186,68 205,42 225,27 232,54 

13 188,35 27,51 146,27 153,60 173,61 192,49 211,37 231,37 238,70 

14 192,35 28,53 152,28 159,52 179,29 197,95 216,60 236,37 243,61 

15 198,74 26,52 158,84 165,86 184,99 203,06 221,13 240,27 247,28 

16 208,12 22,90 165,97 172,61 190,73 207,84 224,95 243,08 249,71 

17 206,47 25,82 173,65 179,77 196,50 212,28 228,06 244,78 250,90 

1 Valores ajustados por meio de modelos polinomiais. 



APENDICE I 

Estadiometro construidoparaadeterminacao das 

medidas de estatura 
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APENDICE H 

Equipamento construido para a administra^ao do 

teste de tcsenta^-e-alcanca^,, 
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APENDICE m 

Equipamento construido para a administracao do 

teste de flexao e extensao dos bracos em suspensao na barra 
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