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CRESCIMENTO FiSICO DE ESCOLARES DA REDE PARTICULAR DE ENSINO DO
MUNICIPIO DE PONTA GROSSA, PR

PHYSICAL GROWTH OF SCHOOL CHILDREN OF THE PRIVATE NET OF
EDUCATION OF THE CITY OF PONTAGROSSA, PR

RESUMO

O objetivo deste estudo foi relatar o comportamento do crescimento de escolares da rede particular de
ensino, na cidade de Ponta Grossa, PR, bem como analisar as possiveis diferencas relacionadas a idade, no
crescimento de criancas de 6—10 anos de idade. Participaram desta investigacdo 188 criancas, sendo 89 do sexo
feminino e 99 do sexo masculino. Foram realizadas avalia¢cdes antropométricas da massa corporal, estatura,
comprimento tronco-cefalico, comprimento de membros inferiores e dobras cuténeas. Para verificar diferengas
entre as idades utilizou-se a ANOVA unifatorial e teste de Kruskal Wallis. Para localizar diferencas especificas
foram empregados os testes de Tukey e Mann-Whitney com o valor de p corrigido pelo teste de Bonferroni, sendo
p<0,05. Para o sexo feminino observou-se que as maiores diferengas percentuais entre as idades analisadas
encontraram-se entre 8 e 9 anos para a maioria das variaveis, havendo um platd entre 9 e 10 anos, exceto para
adiposidade que demonstrou um comportamento diferenciado, ndo apresentando diferenga entre nenhuma das
idades. No sexo masculino, o padrao de velocidade de crescimento entre as variaveis parece ser diferenciado,
nao tendo um intervalo de idade no qual a maioria das variaveis apresente a mesma velocidade de crescimento.
Assim como para as meninas, ndo se observou diferenca significativa para adiposidade com o avanco da idade
nos meninos. Os altos indices de massa corporal e adiposidade, observados em algumas idades, evidenciam a
necessidade de um acompanhamento longitudinal do crescimento destas criancas e da implementacéo de
estratégias de intervencgéo, objetivando a reducéo dos indices de gordura corporal.
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ABSTRACT

The objective of this study was to demonstrate the pattern of growth of school children of the private net of
education from the city of Ponta Grossa, PR, Brazil, as well to analyze possible differences in growth of children
from 6 t010 years of age. The sample consisted of 188 children (89 female and 99 male). Anthropometrics measures
were: body mass; height; trunk length; length of lower members; and skin folds. To verify differences between the
ages the unifatorial ANOVA and the Kruskal Wallis tests were used. To follow-up specific differences the Tukey
and Mann-Whitney tests, with the value of “p” corrected for the test of Bonferroni, were used, with the alpha level
stipulated in p<0,05. For female, it was observed that the biggest percentile differences were between 8 and 9
years of age for most of the variables, showing a plateau between 9 and 10 years, except for adiposity that
demonstrated no differences in any of the ages. For male, the pattern of growth seems to be different, not having
an age interval in which the majority of the variables present the same growth speed. Similar to the girls, it was not
observed any significant difference for adiposity with the advance of the age in the boys. The high levels of body
mass and adiposity found in some age levels, showed the necessity of a longitudinal study to follow children’s
growth as well to implement intervention strategies, aiming the reduction of body fat.

Key words: physical growth, child, anthropometry, adiposity.
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INTRODUGAO

O crescimento fisico conceitua-se pelo aumento
no tamanho do corpo e/ou das partes do corpo,
associado a trés processos celulares: a hiperplasia,
a hipertrofia e a agregagdo. O crescimento fisico
envolve, portanto, aumento nas estruturas corporais,
desencadeadas pelas divisbes e multiplicagbes
celulares, que atuam na formagéo de novas células,
as quais se tornam especializadas no desenvolvimento
de novas fungdes. Todavia, nem todas as mudancas
ocorrem sistematizadamente, mas sim em ritmos e
intensidades diferenciados, de acordo com as
diferentes etapas da vida, nas quais existe uma
reciprocidade de influéncias decorrentes da velocidade
de evolucgédo, o que reflete a taxa de crescimento.
Em vista disso, a indicacdo de Martorell> de se
monitorar o crescimento de criancas e adolescentes
pode ser considerada um indicador da salude e
qualidade de vida de um pais. Desta forma, um
programa regular de acompanhamento de indicadores
associados ao crescimento fisico, podera auxiliar na
deteccdo de eventuais agressdes relacionadas a
saude de criangas e adolescentes. Neste sentido,
torna-se imprescindivel estudar as variaveis pertinentes
ao crescimento e desenvolvimento fisico na infancia,
buscando desta forma a obtencéo de um diagndstico
mais preciso sobre o comportamento dos indices de
crescimento fisico.

Tanner et al.® relatam que ha um ganho rapido
da massa corporal na primeira infancia e no inicio da
segunda infancia, e um ganho um tanto estavel
durante o final da segunda infancia, ndo havendo
diferencas marcantes entre meninos e meninas até o
final da segunda infancia, conforme detectaram
Roman* e Cocetti®.

Em relacdo a estatura, durante o primeiro ano
de vida, a velocidade de crescimento em estatura é
maior, hd um rpido aumento até os 3 anos de idade,
diminuindo na idade infantil de forma ingreme,
alcangando valores relativamente estaveis aos 6 anos
de idade, havendo um novo aumento por volta dos 10-
12 anos nas meninas e 13-14 anos nos meninos,
segundo os relatos de Rogol et al.®, sendo que as
diferengas entre os géneros somente tornam-se mais
significativas a partir do inicio da puberdade conforme
os relatos de Ronque’ e Roman®.

Até atingir a puberdade, os membros inferiores
das criancas crescem mais rapidamente em relagéo
ao comprimento do tronco. Assim, até os 12 anos a
proporcao estatura em pé/estatura sentada é menor,
pois as pernas estao contribuindo na porcentagem
da estatura em pé. Apds 0s 6-7 anos, 0S meninos
apresentam uma velocidade de crescimento maior do
que as meninas, tendo como consequéncia o
comprimento de pernas comparativamente maior,
contribuindo para sua maior altura total®.

A gordura corporal esta diretamente associada
a diversos fatores de risco a saude tanto de adultos

como de criancas e adolescentes. A gordura diminui
gradualmente durante os primeiros anos da infancia
até os seis anos de idade. Apds isto, a gordura
aumenta na preparacao para o pico de velocidade de
crescimento da puberdade. As diferencgas entre género
sdo muito pequenas nestas idades, porém a gordura
corporal parece aumentar mais rapidamente em
meninas do gue em meninos®.

Os padrdes de crescimento constituem um dos
instrumentos mais amplamente utilizados na
assisténcia a saude da crianga, tanto na area clinica,
como na de salde publica. Em termos populacionais,
os padrdes de crescimento tém diversas aplicacdes,
tais como: prever situagdo emergencial relacionada a
nutricdo e alimentacdo, mensurar a equidade e a
distribuicdo dos recursos econdmicos intra e inter
comunidades, avaliar as préaticas de desmame,
rastrear e acompanhar grupos de risco nutricional®.

O estudo efetuado por Corso et al.’° demonstrou
que o comportamento do crescimento fisico pode ser
influenciado pela interacéo entre fatores bioldgicos e
ambientais, neste sentido o padrdo de crescimento
pode estar relacionado a cultura de cada localidade,
perfil socioeconémico, nimero de irméos, nivel de
escolaridade dos pais. Desta forma, o objetivo deste
estudo foi relatar o comportamento do crescimento
de escolares da rede particular de ensino na cidade
de Ponta Grossa, PR, bem como analisar as possiveis
diferencas pertinentes as alteracdes relacionadas a
idade, no crescimento de criangas de 6 a 10 anos de
idade.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Design do Estudo

Este estudo caracteriza-se como
desenvolvimental, pois buscou observar mudancas no
comportamento ao longo dos anos, com foco nas
comparacdes entre idades. O delineamento desta
pesquisa foi transversal, pois avaliou diferentes sujeitos
em cada idade no mesmo periodo de tempo.

Populagdao e Amostra

Este estudo foi realizado com estudantes da
rede particular de ensino, no municipio de Ponta
Grossa, PR, cuja amostra foi obtida através do banco
de dados do projeto de pesquisa “Prevaléncia de
Sobrepeso e Obesidade em Escolares da Rede
Publica e Privada de Ponta Grossa, PR, Brasil”,
iniciado em agosto de 2004. Este é um projeto mais
amplo, cuja populacéo de estudo foi composta por
23.931 alunos, da 12 a 42 série do ensino fundamental
de Ponta Grossa, PR, distribuidas em 99 escolas,
que por sua vez, foram classificadas em particulares
(22) e publicas (77), estabelecendo dois estratos, de
3249 e 20682 estudantes, respectivamente.

Para o céalculo do tamanho da amostra total
utilizou-se a metodologia recomendada por Silva* para
populacao infinita cuja prevaléncia maxima de
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sobrepeso e obesidade foi estimada em 30%,
considerando-se os valores mais elevados
apresentados na literatura’?, um nivel de confianca igual
a 95% e uma precisdo em torno da prevaléncia
adotada de 3%. Apds o acréscimo de uma margem
de seguranca de 5%, foi obtido o tamanho final da
amostra para o estudo.

Considerando-se o tamanho populacional de
cada um dos estratos, determinou-se um tamanho
final de amostra de 128 criangas, correspondente ao
estrato “escolas particulares”, por meio da
amostragem estratificada proporcional. No entanto, o
namero de criancas que manifestaram interesse em
participar da pesquisa foi superior ao minimo
necessario, perfazendo no final um total de 189 crian-
¢as. Entretanto, foi excluida 1 crianca de 10 anos, do
sexo masculino, por ndo ter sido possivel realizar a
mensuracgéo das DC, totalizando a amostra final em
188 criangas, sendo 89 do sexo feminino e 99 do sexo
masculino, com idades entre 6 e 10 anos (Tabela 1).

Para o sorteio das escolas e das criancas,
utilizou-se um procedimento randomizado, sendo que,
apos a estratificacdo das escolas particulares, a
selecao foi realizada da seguinte forma: foi escrito o
nome de cada escola em papéis separados e todos
0s papéis foram colocados dentro de uma cumbuca,
em seguida, foi sorteado o nimero de escolas
necessarias para que o n da amostra fosse
representativo da populacdo. Quanto a selecao das
turmas e alunos, houve sorteio aleatério dentro das
séries, por exemplo, na escola “A” havia trés 42 séries,
com um total de 90 alunos, sendo realizado o sorteio
do nimero de alunos desta escola necessarios para
compor parcialmente a amostra, com exce¢do das
escolas onde, por pedido da diretora, todas as
criangas foram incluidas.

Os protocolos de intervencao no estudo foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, Processo
n° 005/2003, e acompanharam as normas da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Instrumentos e Procedimentos

Primeiramente, foram enviados aos pais e/ou
responsaveis das criancas termos de consentimento
livre e esclarecido, sendo que apenas as criangas que
devolveram os termos devidamente assinados
participaram da coleta de dados.

Foram realizadas avaliages antropométricas
da massa corporal (MC, kg), estatura (EST, cm),
comprimento tronco-cefalico (CTC, cm), comprimento
de membros inferiores (CMI, cm) e dobras cutaneas
(DC, mm).

Para mensuracéo da massa corporal, utilizou-
se uma balanc¢a da marca Filizola, com resolugéo de
100g, estando o avaliado descal¢co e com o minimo
de roupa possivel. A estatura foi aferida, utilizando-se

um estadidmetro, com resolucdo de 0,1cm, sendo
que para efetuar a medida o avaliado deveria estar
descal¢co ou no maximo de meias, em apnéia
inspiratoria e com a cabeca posicionada no plano de
Frankfurt!®, O comprimento tronco-cefalico (CTC)
refere-se a distancia em proje¢ao compreendida entre
o plano tangencial ao vértex e as espinhas isquiaticas
(apoio das nadegas), estando o avaliado sentado. Para
mensuracao do CTC, o avaliado deveria estar sentado
sobre uma mesa com as pernas suspensas livremente
e joelhos direcionados a frente; em uma posi¢&o mais
ereta possivel e com cabeca no plano de Frankfurt,
ambas as maos sobre as coxas e com as regides
sacral e interescapular em contato com a escala de
medida; o avaliado foi instruido a fazer uma inspiracéo
profunda e a mensuracéo foi realizada antes da
expiragao™. A obtengdo do comprimento dos membros
inferiores (CMI) foi realizada mediante subtracdo da
medida da estatura (EST) pelo comprimento tronco-
cefalico (CTC), ou seja, EST—-CTC =CMI.

Para obtencdo da adiposidade foram
mensuradas as espessuras de dobras cutaneas (DC,
mm) determinadas na seguinte seqiiéncia: 1 - triceps,
mensurada na linha média da regido posterior do brago
sobre o musculo do triceps, no ponto médio entre a
projecao lateral do processo acromial da escipula e
a margem inferior do processo olécrano da ulna; e 2 -
subescapular, mensurada logo abaixo do angulo inferior
da escapula, pingada obliguamente em angulo de 45°
em relacéo a coluna vertebral's. Para mensuracéo das
dobras cutaneas foi utilizado um plicobmetro da marca
Cescorf, comresolu¢éo de 1/10 mm, e para a analise
da adiposidade utilizou-se o somatério da média das
2 dobras cutaneas mensuradas.

Previamente & coleta de dados, foi efetuado um
treinamento dos avaliadores, garantindo assim, a
precisdo das medidas obtidas e fidedignidade do
estudo. O critério utilizado para se determinar o
intervalo entre idades foi 6,0-6,9 = 6 anos, 7,0-7,9 =
7 anos, 8,0-8,9 = 8 anos, 9,0-9,9 = 9 anos e 10,0-
10,9 =10 anos.

Tabela 1 — NUumero de escolares analisados da rede
particular de ensino, do Municipio de Ponta Grossa,
PR, de acordo com género e idade.

Idade Feminino Masculino Total
6 anos 11 10 21
7 anos 16 21 37
8 anos 19 23 42
9 anos 23 21 44
10 anos 20 24 44
Total 89 99 188

Limitagoes do Estudo
Estudos com delineamento transversal que
visam avaliar o comportamento do crescimento fisico
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em criancas devem ser analisados com cautela, tendo
em vista que ndo se pode afirmar que todos 0s grupos
etarios sdo realmente da mesma populagéo. Outra
limitagc&o deste estudo consiste no tamanho reduzido
da amostra, principalmente aos 6 anos de idade. Cabe
ressaltar ainda que néo foi realizado teste estatistico
para confirmar a fidedignidade das medidas inter e
intra-observador, bem como, nédo foi realizada
avaliacdo da maturacdo sexual, desta forma pode
haver criancas, principalmente meninas com 10 anos
de idade, que ndo sejam mais pré-plberes e obtenham
crescimento fisico acima da média da populagéo.

Analise Estatistica

Primeiramente, recorreu-se a andlise descritiva
das variaveis do estudo, com valores expressos em
média e desvio padrdo. A normalidade das variaveis
foi verificada através do teste Kolmogorov-Smirnov.
Para verificar diferencas entre as idades das variaveis
que apresentaram normalidade (estaturae CTC para
as meninas e estatura para 0s meninos), utilizou-se
a ANOVA unifatorial e para as variaveis que nao
apresentaram normalidade foi empregado o teste néo-
paramétrico de Kruskal Wallis. Havendo a diferencga
estatistica indicada pela ANOVA, utilizou-se o post-
hoc de Tukey para localizar as eventuais diferencas,
sendo p<0,05, e teste U de Mann-Whitney para o

Kruskal Wallis, com o valor de p corrigido pelo teste
de Bonferroni.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para observacdo do comportamento das
variaveis que representam o crescimento fisico dos
escolares de 6 a 10 anos de idade, de escolas
particulares da cidade de Ponta Grossa, PR, de acordo
com o género e a idade, os valores descritivos e as
diferencas especificas entre as idades para massa
corporal (MC), estatura (EST), comprimento tronco-
cefalico (CTC), comprimento dos membros inferiores
(CMI) e somatério de dobras cutaneas (“DC), sao
apresentados nas Tabelas 2 e 3. O objetivo do presente
estudo nédo foi analisar diferengas entre meninos e
meninas, desta forma todas as variaveis de
crescimento foram analisadas separadamente por
sexo.

Para o sexo feminino, pode-se observar que as
maiores diferencas percentuais entre as idades
analisadas encontraram-se entre 8 e 9 anos, para a
maioria das variaveis, havendo um platd entre 9 e 10
anos, exceto para adiposidade que demonstrou um
comportamento diferenciado, ndo apresentando
diferencga entre nenhuma das idades.

O indice de ganho médio anual, das meninas,

Tabela 2 — Comparacéo das médias de tratamento por idade, pelo teste de Tukey e Mann-Whitney, para as
variaveis massa corporal (MC), estatura (EST), comprimento tronco-cefalico (CTC), comprimento de membros
inferiores (CMI) e somat6rio de dobras cuténeas (“DC) nos escolares do sexo feminino.

Idade, anos 6 7 8 9 10
Variaveis Média(DP) Média(DP) Média(DP) Média(DP) Média(DP)
MC (kg) 25,8(7,5)% 27,1(7,9)% 29,3(6,2)  35,3(10,4)™° 36,5(8,4) ™°
EST (cm) 123,6(8,5)™¢ 126,2(7,6)% 132,0(5,9)**  142,2(8,0)*° 141,0(7,6) **
CTC (cm) 66,6(5,2)% 67,8(3,8)"° 69,9(3,0)% 74,9(4,1) 74,4(4,2)%°
CMI (cm) 57,0(4,1)°% 58,4(4,2)°® 62,2(3,5)®%  67,3(4,4)*° 66,7(4,2) *°
SDC (mm) 19,4(13,0) 18,6(9,9) 19,7(8,5) 20,6(11,2) 22,5(9,2)

p<0,05; “a” indica diferenca significante de 6 anos; “b”

indica diferenga significante de 7 anos; “c” indica diferenca

significante de 8 anos; “d” indica diferencga significante de 9 anos; “e” indica diferenca significante de 10 anos.

Tabela 3 — Comparacao das médias de tratamento por idade, pelo teste de Tukey e Mann-Whitney, para as
varidveis massa corporal (MC), estatura (EST), comprimento tronco-cefalico (CTC), comprimento de membros
inferiores (CMI) e somatério de dobras cutaneas (“DC) nos escolares do sexo masculino.

Idade, anos 6 7 8 9 10
Variaveis Média(DP) Média(DP) Média(DP) Média(DP) Média(DP)
MC (kg) 24,2(3,1)°® 29,3(6,1)* 30,4(5,1)* 33,0(7,4)™ 37,3(7,9)™°
EST (cm) 120,5(5,0)°%  127,9(5,7)*°  132,9(6,00*  134,8(7,9)®°  140,4(6,7)**
CTC (cm) 65,6(2,5)"™ 68,7(3,3) ¢ 70,1(3,2)** 73,2(5,2)*° 73,9(3,7)™°
CMI (cm) 54,9(3,0)°™ 59,2(3,3)*% 62,8(4,1)*  61,6(8,7)™° 66,5(3,6)*
SDC (mm) 13,6(2,5) 19,8(11,0) 16,9(5,2) 21,5(14,2) 24,6(12,1)

p<0,05; “a” indica diferenga significante de 6 anos; “b”

indica diferenga significante de 7 anos; “c” indica diferenca

significante de 8 anos; “d” indica diferenca significante de 9 anos; “e” indica diferenca significante de 10 anos.
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na massa corporal, foi de aproximadamente 2,7 kg/
ano o que representa por volta de 8,2% de aumento
médio da massa corporal, na estatura, o indice de
ganho médio anual foi de 4,4 cm/ano (5,2%), no
comprimento tronco-cefalico foi de 2,0 cm/ano (2,7%),
no comprimento dos membros inferiores foi de 2,4
cm/ano (3,8%), e no somatdério da média das 2 dobras
cutaneas foi de 0,8 mm/ano (3,5%).

No sexo masculino, o padréo de velocidade de
crescimento entre as variaveis parece ser diferenciado,
nao tendo um intervalo de idade no qual a maioria das
variaveis apresente a mesma velocidade de
crescimento. Assim como para as meninas, nao se
observou diferenca significativa para variavel “DC com
0 avanco daidade nos meninos.

Para os meninos, o indice de ganho médio anual
na massa corporal foi de aproximadamente 3,3 kg/
ano (10,0%), na estatura foi de 5,0 cm/ano (3,8%), ho
comprimento tronco-cefalico foi de 2,1 cm/ano (3,0%),
no comprimento dos membros inferiores foi de 2,9
cm/ano (4,6%), e no somatorio da média das 2 dobras
cuténeas foi de 2,8 mm/ano (12,0%).

As tabelas 4 e 5 apresentam a comparacao da
presente investigagdo com pesquisas regionais e
internacionais para as variaveis massa corporal (MC),
estatura (EST), comprimento tronco-cefalico (CTC) e
somatorio de dobras cutaneas (“DC) para o sexo
feminino e masculino, respectivamente.

A velocidade de crescimento da varidvel massa
corporal para meninas e meninos entre 6 e 10 anos
de idade é apresentada na Figura 1. Pode-se observar
gque ha um aumento gradativo da massa corporal com
0 aumento da idade para ambos o0s géneros, com as
principais diferencas estatisticas ocorrendo entre as
idades de 8-9 anos (p=0,007) para as meninas e entre
6-7 (p=0,015) e 9-10 anos (p=0,007) para 0S meninos.

Em levantamento realizado pelo National Health
and Nutrition Examination Surveys (NHANES), entre
1999 e 2002, com criancas e adolescentes norte-
americanas com idades entre 0-19 anos, observou-
se que os resultados médios para a massa corporal
sado semelhantes aos encontrados no presente
estudo'®!’. Estudos realizados no Brasil*5718
apresentam resultados semelhantes ao do presente
estudo em relagdo ao comportamento da massa
corporal, entretanto, com resultados médios
relativamente menores para a maioria das idades.

Para as variaveis estatura e comprimento
tronco-cefalico (Figuras 2 e 3), observa-se que para
as meninas ha um aumento gradativo da velocidade
de crescimento dos 6 aos 9 anos, apresentando uma
leve diminui¢cdo entre 9 e 10 anos, com a maior
diferenca ocorrendo entre 8 e 9 anos (com p=0,000
para estatura e p=0,001 para o comprimento tronco-
cefalico), enquanto que para os meninos nota-se
velocidade de crescimento linear da estatura e do
comprimento tronco-cefalico dos 6 aos 10 anos de
idade, com as principais diferencas entre 6-7 (p=0,032)

e 9-10 anos (p=0,033) para a estatura, e entre 8-9
anos (p=0,036) para o comprimento tronco-cefalico.

Masculino - - - -Feminino‘

Massa Corporal (kg)

Idade Cronolégica
Figura 1. Curva representativa das médias para a
massa corporal (kg) em funcdo da idade para o sexo
masculino e feminino.
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145,0

142,0
— 139,0
136,0
133,0
130,0
127,0
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121,0
118,0 +

Estatura (cm

Idade Cronoldgica

Figura 2. Curva representativa das médias para a
estatura (cm) em fungcdo da idade para o sexo
masculino e feminino.

Masculino - = - - Feminino

76,0
74,0
72,0
70,0
68,0
66,0
64,0 +

Comprimento Tronco-
cefalico (cm)

6 7 8 9 10
Idade Cronoldgica
Figura 3. Curva representativa das médias para o
comprimento tronco-cefalico (cm) em funcdo daidade
para o sexo masculino e feminino.

Evidéncias cientificas indicam associacao entre
comprimento tronco-cefélico e estatura e diversas
doencas cronico-degenerativas!®?°2?!, desta forma,
torna-se necessario a manutencao destas variaveis
dentro dos padrbes considerados normais para a
idade?.

Estudos regionais e internacionais’'"18:23
apresentam resultados inferiores aos do presente
estudo em relagdo ao comportamento da variavel
estatura, fato mais evidente dos 6 aos 9 anos de idade
para as meninas e dos 6 aos 8 anos para 0s meninos.
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Tabela 4. Estatistica descritiva dos valores médios do presente estudo e de investigagdes regionais e internacionais
em relacéo as variaveis massa corporal (MC), estatura (EST), comprimento tronco-cefélico (CTC) e somatorio de
dobras cutaneas (“DC) nos escolares do sexo feminino.

Idades (anos)

6 7 8 9 10
MC (kg)
Presente estudo 25,8 27,1 29,3 35,3 36,5
Roman’ - 22,9 25,3 28,0 32,8
Anjos et al.*® 22,7 24,0 27,6 32,4 35,2
Ronque’ - 26,6 28,2 31,5 35,8
Cocetti® - 24,4 28,0 32,3 34,4
Sawvas et al.?? 23,4 26,8 29,0 33,1 39,2
McDowell et al.*’ 22,4 25,9 31,9 35,4 40,0
EST (cm)
Presente estudo 123,6 126,2 132,0 142,2 141,0
Ronque et al.’ - 125,6 127,4 133,6 140,2
Anjos et al.*® 118,5 122,7 129,3 136,2 141,6
McDowell et al.*’ 117,1 124,4 130,9 136,9 143,3
Savvas et al.”® 119,7 126,0 129,6 135,9 142,6
CTC (cm)
Presente estudo 66,6 67,8 69,9 74,9 74,4
Sociedad Argentina de Pediatria®* 64,2 66,5 69,0 71,0 73,0
Roman* - 65,1 67,6 69,2 73,0
>DC (mm)
Presente estudo 19,4 18,6 19,7 20,6 22,5
Roman* - 19,5 21,1 22,2 25,3
Ronque’ - 21,7 22,7 25,5 28,1

Tabela 5. Estatistica descritiva dos valores médios do presente estudo e de investigagdes regionais e internacionais
em relagéo as variaveis massa corporal (MC), estatura (EST), comprimento tronco-cefalico (CTC) e somatorio de
dobras cutaneas (“DC) nos escolares do sexo masculino.

Idades (anos)

6 7 8 9 10
MC (kg)
Presente estudo 24,2 29,3 30,4 33,0 37,3
Roman* - 23,5 25,9 28,9 32,4
Anjos et al.”® 22,3 25,3 28,0 30,9 34,2
Ronque’ - 25,6 29,7 34,9 37,5
Cocetti® - 25,8 27,7 30,5 35,1
Sawvas et al.? 23,4 26,1 29,9 33,1 38,4
McDowell et al.*’ 23,5 27,2 32,7 36,0 38,6
EST (cm)
Presente estudo 120,5 127,9 132,9 134,8 140,4
Ronque et al.’ - 123,3 130,1 135,3 140,0
Anjos et al.'® 118,8 124,6 129,9 135,3 139,6
McDowell et al.*’ 119,2 126,2 132,5 138,1 141,4
Sawas et al.? 120,3 125,2 131,3 136,2 141,7
CTC (cm)
Presente estudo 65,6 68,7 70,1 73,2 73,9
Sociedad Argentina de Pediatria® 67,3 69,4 71,6 - 73,3
Roman* - 65,7 68,1 70,8 72,4
>DC (mm)
Presente estudo 13,6 19,8 16,9 21,5 24,6
Roman* - 16,5 18,0 18,5 21,8

Ronque’ - 18,7 20,4 26,5 25,9
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Em rela¢é@o ao comprimento tronco-cefalico, os
resultados encontrados sdo semelhantes aos
observados para a populagao Argentina?, entretanto,
as meninas investigadas em nosso estudo
apresentaram valores médios levemente superiores
(3,9% aos 6 anos, 1,9% aos 7 anos, 1,3% aos 8 anos,
5,2% aos 9 anos e 1,9% aos 10 anos) as meninas
argentinas.

Quanto ao comprimento de membros inferiores
(Figura 4), pode-se constatar que para as meninas ha
um aumento gradativo dos 6 aos 9 anos, e dos 9 aos
10 anos parece haver um platé na velocidade de
crescimento desta variavel, sendo que as principais
diferencgas ocorreram entre 7-8 e 8-9 anos (p=0,007).
No sexo masculino, observa-se aumento entre 6-7
anos (p=0,004) e 7-8 anos (p=0,001) seguido de um
platd entre 8 e 9 anos (p=0,341), com posterior
aumento na velocidade de crescimento do
comprimento de membros inferiores dos 9 aos 10 anos
(p=0,007).

Wadsworth et al.?®* demonstram que o
comprimento de membros inferiores esta associado
ao perfil socioeconémico, a fatores ambientais, a
nutricdo e consumo de energia em criancas pré-
puberes. Outras investigacdes relatam que o
comprimento de membros inferiores esta relacionado
a enfermidades como o cancer e doencgas
cardiovasculares®-2!, demonstrando a necessidade de
acompanhar esta variavel durante a infancia e
adolescéncia.

Masculino - - - -Feminino

Inferiores (cm)
D
o
o
|

Comprimento de Membros

6 7 8 9 10
Idade Cronoldgica
Figura 4. Curva representativa das médias para o
comprimento de membros inferiores (cm) em fungéo
daidade para o sexo masculino e feminino.

Para a variavel de somatério de dobras
cuténeas, nota-se pequenas alteracdes dos 6 aos 8
anos, no sexo feminino, seguido de um leve aumento
na velocidade de crescimento da adiposidade dos 8
aos 10 anos de idade. Para os meninos, pode-se
constatar que ha um aumento na velocidade de
crescimento da adiposidade entre 6 e 7 anos, uma
diminuicdo dos 7 aos 8 anos, e um novo aumento dos
8 aos 10 anos de idade, ndo havendo diferencas
significativas em ambos os géneros (Figura 5).

A adiposidade das criancas estudadas para a
maioria das idades apresentou resultados que foram
similares ao estudo de Roman* e inferiores aos

achados de Ronque’. Os valores médios observados
para o “DC das meninas com 6 anos e dos meninos
de 7 e 10 anos foram superiores ao percentil 85 do
NHES (1963-1968), indicando adiposidade acima do
limite considerado saudavel®. Estes resultados sédo
preocupantes e indicam uma necessidade urgente na
implementacéo das intervengfes que visem a reducéo
da gordura corporal em criancas. Estudos tém
demonstrado uma associagéo positiva entre gordura
corporal e fatores de risco para doencgas
cardiovasculares e diabetes em criancas e
adolescentes?® 27, evidenciando a importancia em
acompanhar os indicadores de adiposidade corporal
durante a infancia e adolescéncia como medida
preventiva.

Masculino - - - -Feminino

Dobras Cutaneas SE + TR
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o
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Figura 5. Curva representativa das médias para o
somatério de dobras cutdneas SE + TR (mm) em
funcéo daidade para o sexo masculino e feminino.

De uma forma geral, os resultados observados
neste estudo ndo indicam problemas no crescimento
fisico dos escolares avaliados. Esta tendéncia ocorreu
possivelmente porque os participantes sdo alunos de
escolas da rede particular de ensino e acredita-se que
o perfil socioecondmico destas criangas é elevado, e
estudos demonstram que casos de desnutricdo e
déficit de crescimento ocorrem principalmente em
criancas com baixo nivel socioeconémico, conforme
sugeriram Monteiro e Conde?, entretanto, ndo se pode
deixar de considerar a possibilidade de criancas falsas
magras e falsas obesas. Em contrapartida, os valores
obtidos para as varidveis adiposidade e massa
corporal foram um pouco elevados, demonstrando que
criancas provenientes de classes econémicas mais
favorecidas provavelmente tém acesso a uma maior
variedade de alimentos, podendo desenvolver
sobrepeso e obesidade, condicdes que estao
associadas a incidéncia de disfun¢des crbdnico-
degenerativas precocemente?, em decorréncia do
natural aumento da adiposidade ocasionada pela
inatividade fisica.

Dessa forma, a monitoriza¢éo do crescimento
fisico pode proporcionar valiosas informacdes para
andlise das condicdes de saude de uma populacgéo,
sobretudo nos paises em desenvolvimento, onde as
desigualdades sociais sdo marcantes®°.
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CONCLUSAO

Considerando as limitacbes do estudo, o

crescimento fisico destes escolares da rede particular
de ensino, na cidade de Ponta Grossa, PR, com
idades entre 6 e 10 anos de idade, esta evoluindo de
forma satisfatéria. Entretanto, os altos indices de
massa corporal e adiposidade, observados em
algumas idades, evidenciam a necessidade de um
acompanhamento longitudinal do crescimento destas

Cr

iancas e da implementacdo de estratégias de

intervencao, objetivando a reducéo dos indices de
gordura corporal.
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