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Resumo

INTRODUCAO: O projecto Variabilidade Biolégica Humana (VBH) em Mocambique teve
inicio na década 90 e os seus estudos de tendéncia secular sugerem que ha influéncia
genética e ambiental na explicativa do padrdao do crescimento somaético, actividade
fisica habitual e aptidao fisica ns parte continental de Mocambique, faltando estudar a
populagdo mogambicana que vive nas ilhas. OBJECTIVO: avaliar e interpretar o estado
do crescimento somético, actividade fisica habitual e aptiddo fisica das criancas e
jovens em idade escolar residentes na llha de Inhaca. METODOS: O estudo abrangeu
740 criangas e jovens (378 meninos e 362 meninas) dos 6 aos 17 anos de idade. A
avaliacdo compreendeu a antropometria, composi¢ao corporal, actividade fisica habitual
e aptidao fisica. A ANOVA one-way foi utilizada para comparar as médias em funcao de
sexo e idade, das criancas e jovens residentes de Inhaca. A ANCOVA, tendo a idade
como covariavel, foi utilizada para comparar os resultados dos estudos das amostras de
Calanga e Maputo com os de Inhaca (2019). A andlise de dados foi realizada no pacote
estatistico SPSS versdo 22.0 com intervalo de confiangca de 95%. RESULTADOS: As
meninas apresentam maiores valores médios na maioria dos indicadores do
crescimento somatico e da composi¢do corporal (p=0,001), a excep¢ado da estatura e
perimetro da cintura. Na Actividade fisica habitual as meninas apresentam maior
coeficiente da actividade total em relagdo aos meninos (p=0.001). Na Aptidéo fisica, os
meninos superaram as meninas em todas as provas (p=0.001), & excepcao da prova de
flexibilidade. Na comparacdo entre a ilha e o continente, as criangas de Inhaca
apresentam valores médios superiores do crescimento somatico em relacdo a Calanga
e menor em relagdo a Maputo (p=0.001). Na aptiddo fisica as criangas de Inhaca
superam o0s seus pares de Calanga na forgca abdominal (p=0.001) e na for¢a dos
membros superiores (p=0.001). Em relacdo a Maputo, a amostra de Inhaca apresenta
melhores resultados na aptiddo cardiorrespiratéria (p=0.001). Na actividade fisica
habitual a amostra de Inhaca apresenta coeficiente de actividade total superior aos seus
pares da parte continental em ambos 0s sexos (p=0.001). CONCLUSAO: Os resultados
do estudo indicam que a populacdo infantil e juvenil da llha de Inhaca apresenta
caracteristicas especificas e relevantes no crescimento, aptidao fisica e actividade fisica
sugerindo um forte impacto ambiental nestes dominios.

Palavras-chave: Crescimento Somético, Aptiddo Fisica, Actividade fisica, Criancas e

Jovens



Abstract

INTRODUCTION: The Human Biological Variability (VBH) project in
Mozambique started in the 1990s and its secular trend studies suggest that there
is genetic and environmental influence in explaining the pattern of somatic
growth, habitual physical activity and physical fitness in the continental part of
Mozambique, yet to study the Mozambican population living on the islands.
OBJECTIVE: to assess and interpret the state of somatic growth, habitual
physical activity and physical fithess of school-age children and young people
living on the island of Inhaca. METHODS: The study covered 740 children and
young people (378 boys and 362 girls) from 6 to 17 years of age. The evaluation
included anthropometry, body composition, habitual physical activity and physical
fitness. One-way ANOVA was used to compare the averages according to sex
and age, of children and young people living in Inhaca. ANCOVA, having age as
a covariate, was used to compare the results of the studies of the samples from
Calanga and Maputo with those from Inhaca (2019). Data analysis was
performed using the SPSS version 22.0 statistical package with a 95%
confidence interval. RESULTS: Girls have higher mean values in most indicators
of somatic growth and body composition (p = 0.001), with the exception of height
and waist circumference. In habitual physical activity, girls have a higher
coefficient of total activity in relation to boys (p = 0.001). In physical fitness, boys
outperformed girls in all tests (p = 0.001), with the exception of the flexibility test.
In the comparison between the island and the mainland, the children of Inhaca
present higher average values of somatic growth in relation to Calanga and lower
in relation to Maputo (p = 0.001). In physical fitness, Inhaca children outperform
their Calanga peers in abdominal strength (p = 0.001) and upper limb strength (p
= 0.001). In relation to Maputo, the Inhaca sample shows better results in
cardiorespiratory fitness (p = 0.001). In usual physical activity, the Inhaca sample
has a coefficient of total activity higher than its continental counterparts in both
sexes (p = 0.001). CONCLUSION: The results of the study indicate that the child
and youth population of the island of Inhaca has specific and relevant
characteristics in terms of growth, physical fithess and physical activity,
suggesting a strong environmental impact in these areas.

Keyword: Somatic Growth, Physical Fitness, Physical Activity, Children and
Youth
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CAPITULO | - INTRODUCAO

Em face a necessidade de aferir as condi¢des sanitarias e a qualidade de vida
das populacbes em muitos paises, a monitoria do crescimento somatico das
populacbes em idade escolar tornou-se um procedimento recomendado
internacionalmente (GOLDSTEIN e TANNER, 1980 e MALINA e BOUCHARD,
1991). Os estudos de crescimento somatico humano tem, por um lado, dado
énfase ao cruzamento dos factores informacionais relativos a diversidade
biolégica, cultural, racial, étnica, geofisica de cada regido abordada e, por outro,
reconhecem que os padrbes de crescimento somatico das populacbes sdo
bastante diferenciados, podendo ser entendidos como produto da interaccao de
factores intrinsecos e extrinsecos (MALINA e BOUCHARD, 1991). Dai que é
contestavel estudar o processo de crescimento somatico do ser humano sem
considerar as suas inter-relacdes entre os factores bioldégicos e o ambiente em
simultaneo.

Nos paises de baixa renda, tal como Mocambique, os estudos sobre o
crescimento somatico das populagbes indicam a presenca de distintas
experiéncias da modernizacdo, na qual ha uma predominancia da denominada
“transicao” epidemioldgica, que indica a prevaléncia e a incidéncia de problemas
de saude com énfase para as doencas infecto-contagiosas, também ligadas a
pobreza (Hamil et al., 1979). Nestes mesmos paises, 0 atraso no crescimento
linear e ponderal (stunting e wasting) parece ser significativo, diferentemente dos
paises de alta renda, onde as projec¢cfes apontam para aumento das doencas
cronicas associadas ao incremento da riqueza.

Os estudos transversais sobre o crescimento somatico, COmpoSi¢ao
corporal, actividade fisica, aptidao fisica e influéncia de factores genéticos e
ambientas, no contexto Mogambique, tem vindo a ser realizados pelo projecto
Variabilidade Biolégica Humana (VBH), incluindo amostras de criancas e jovens
em idade escolar de ambientes urbano, periurbano e rural da parte continental,
principalmente da cidade de Maputo e provincia. Relativamente ao crescimento

somatico e composigdo corporal a populagdo pediatrica mogambicana é
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caracterizada por baixos valores de peso, altura, IMC e pregas em relacdo aos
seus pares das sociedades desenvolvidas (PRISTA et al., 2002b; NHANTUMBO
et al., 2010), por outro lado, estudos de tendéncia secular e comparativos em
funcdo do sexo e de idade indicam tendéncia positiva para o sobrepeso e
obesidade (PRISTA et al., 2002a; DOS SANTOS et al., 2014a,b; 2015b), com as
meninas a apresentar valores médios mais elevados de altura peso e IMC, na
puberdade (NHANTUMBO et al., 2010), bem como o aumento progressivo das
pregas de adiposidade e percentual de gordura (MAIA et al., 2010a).

Em termos de aptiddo fisica os estudos revelam que 0s meninos sdo mais
proficientes na maioria das provas a excepc¢ao da prova de flexibilidade e tanto
meninos como meninas apresentam performances marcadamente superiores as
normas internacionais (PRISTA, 1994; MURIA et al., 1999; NHANTUMBO, 2007;
NHANTUMBO et al. 2007a). Por sua vez, estudos sobre a variabilidade da
expressdo da aptiddo funcional por meio de contraste entre expoentes
alométricos tedricos e empiricos, indicam que as meninas evidenciam expoentes
de regressao fenotipicos predominantemente maiores do que o0s tedricos em
todas as provas de aptidao funcional em relacdo aos meninos (NHANTUMBO et
al., 2012). No entanto, na mesma populacao, estudos visando averiguar o efeito
da area geogréafica, bem como o contraste dos niveis de aptidao fisica entre
criancas e jovens rurais com seus pares residentes na area urbana, indicam que
guase em todas as provas, 0s meninos da area urbana apresentaram médias
superiores em relacdo aos seus pares da area rural, exceptuando as provas de
flexibilidade e da milha (NHANTUMBO et al., 2007a).

No dominio da aptidao fisica e influéncia de factores genéticos e ambientais,
os estudos indicam que a agregacdo familiar € mais elevada nas irmas
comparativamente ao observado no seio de irmaos do mesmo Sexo e Sexo
oposto, com evidéncia de factores genéticos moderados na flexibilidade,
capacidade aerobia e forca explosiva, enquanto a variancia entre irmaos nos
outros fenotipos é explicada por factores de natureza ambiental (SARANGA et
al., 2010a e 2010b). Ainda, estudos de tendéncia secular em aptidao fisica e

actividade fisica na populacdo escolar mogambicana, indicam uma reducéo
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abrupta e tendéncia negativa em alguns indicadores de aptidao fisica
(SARANGA et al., 2002; TIVANE, 2012 e Dos SANTOS et al., 2014b).

Em geral, os estudos do VBH, apontaram para o aumento da prevaléncia de
sobrepeso, obesidade e rapida diminuicdo dos niveis de actividade fisica
habitual da populacdo residente no continente, ndo explicando, com certa
precisdo o grau de comparticipacdo dos factores genéticos e ambientas na
variabilidade biol6gica humana da popula¢cdo mocambicana.

Como referido anteriormente o conjunto de estudos em referéncia realizados
em Mocambique pelo projecto VBH, todos focam unicamente a area urbana da
cidade capital, sua periferia e na provincia de Maputo, a zona rural de Calanga,
denotando-se a existéncia de alguma pesquisa que tivesse sido realizada com
uma amostra das ilhas, visando avaliar, interpretar, descrever e comparar o
estado do crescimento somatico, composicao corporal, actividade fisica habitual
e aptidao fisica entre a populacdo em idade escolar residente nas ilhas com a
parte continental. Preocupado em preencher esta lacuna informacional e por
considerar que nas ilhas reside uma parte significativa da populagéo
mocambicana com habitos e costumes aparentemente diferentes dos que vivem
na parte continental, que quando estudados de forma sistematica e inclusiva
podera acrescentar valor na interpretacdo do fenédmeno, a llha de Inhaca foi por
conveniéncia seleccionada para esta inicial empreitada académica do projecto
VBH.

18



1.1. Problema

O projecto Variabilidade Biologica Humana (VBH) até ao presente momento,
realizou varios estudos na capital do pais (Maputo) e sua periferia, tendo-se
alastrado até a Provincia de Maputo, concretamente na zona rural no distrito de
Manhica, localidade de Calanga, envolvendo criancas de ambos sexos em idade
escolar e em menor escala as suas familias. Sao, no geral, estudos de caracter
transversal realizados por (NHAMTUMBO et al., 2008 e 2010; SARANGA et al.,
2008, 2010 e 2012; MAIA et al., 2010b e Dos SANTOS et al., 2014b; 2015b). Os
principais resultados do projecto VBH apontam que as criancas e jovens, tanto
de Maputo quanto de Calanga, sao, na generalidade, mais baixos e mais leves
do que os seus pares de sociedades desenvolvidas, mas demostrando uma
tendéncia para a reducao da prevaléncia de deficit nutricional, a qual se associa
a um aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade (NHANTUMBO et al.,
2010; DOS SANTOS et al., 2014a; 2015b). Ainda, tornam evidente que as
criancas e jovens da area urbana apresentam melhores niveis de aptidao fisica
na maioria das provas em relacdo a area rural, a excepcéao da flexibilidade e da
corrida da milha (NHANTUMBO et al., 2007). Por outro lado, alguns estudos
relatam a diminuicdo do nivel de actividade fisca habitual tanto na area urbana
como a rural (SARABGA et al., 2008; DOS SANTOS et al., 2014a). Em relagcéo a
composicdo corporal ha relatos de predominancia de valores médios mais
elevados dos perimetros, pregas de adiposidade e IMC a favor das meninas
(NHANTUMBO et al., 2010; Maia et al., 2010).

O projecto VBH tem evidenciado a provavel existéncia da modelacdo genética
e ambiental significativa ha expressao do crescimento somatico, da composicao
corporal, da actividade fisica habitual e da aptidao fisica das criangas e jovens
em idade escolar (NHANTUBO et al., 2007; SARANGA et al.,, 2010b; 2012).
Contudo, existe uma clara caréncia de informagcdo de uma significativa
populacéo que reside fora do continente, isto é, nas ilhas. Neste sentido as ilhas
tornaram-se uma exigéncia adicional ao projecto VBH, por reconhecer que elas
representam uma parte territorial significativa de Mogambique, na qual as

condi¢cBes sanitarias e de qualidade de vida das populagdes precisam de ser
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estudadas a semelhanca do que foi realizado na parte continental. Diante do
exposto, anteriormente, o0 presente estudo pretende avaliar, interpretar,
descrever e comparar o estado do crescimento somatico, composi¢éo corporal,
actividade fisica habitual e aptiddo fisica das criancas em idade escolar

residentes na ilha de Inhaca com os seus pares da parte continental.
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1.2. Hipbteses

Estudos sobre o crescimento somético, da composicdo corporal, de aptiddo
fisica e de actividade fisica habitual de criangas mocambicanas em idades
escolar, reportam valores médios de estatura, peso e IMC incrementais ao longo
de idade, a favorecer as meninas nas primeiras idades, mas abaixo em relacéo
as normas internacionais (PRISTA et al., 1997; MURIA, 1998; NHANTUBO et al.,
2010). As meninas também apresentam maiores valores de perimetros e pregas
de adiposidade em relacdo aos meninos (Maia et al., 1995; 2002; 2010). A
comparacao a aptidao fisica em funcédo da area geografia constata-se dominio
dos sujeitos da area urbana na maioria das provas a excepc¢ao da flexibilidade e
resisténcia cardiorrespiratéria (NHANTUMBO et al., 2007). Estudos de tendéncia
secular apontam para uma reducéo da actividade fisica habitual (SARANGA et
al., 2008; DOS DANTOS et al., 2014a). Dada a estas constatacbes e
caracteristica dual da ilha de Inhaca (semi-urbano e rural) esperamos encontrar
padrbes de crescimento somatico e da composi¢do corporal dos meninos e
meninas da ilha de Inhaca semelhantes as da area urbana da parte continental e
padrdes de aptidao fisica e de actividade fisica habitual semelhantes as da area

rural da parte continental.
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1.3. Justificativa

O acompanhamento do crescimento somatico das criancas e jovens em idade
escolar é obrigatoriamente determinado pelas entidades que controlam o estado
de saude populacional, ndo s6 para aferir as condicdes sanitarias, mas também
para prover servicos que promovam a qualidade de vida das populacdes
(PRADO, 2005 e BERGMANN et al., 2009). Sabe-se, porém, de que as criangas
e jovens em idade escolar, estdo numa fase da vida decisiva no que se refere a
construcéo e apreensao de habitos alimentares e de actividade fisica.

A criacdo de boas condicdes de saude, principalmente relacionada a factores
ambientais adequados, pode garantir a integridade do potencial genético das
criangas e jovens em idade escolar bem como a sua optimizagdo (PRADO,
2005). Assim, as criancas e jovens em idade escolar requerem toda a atencéo e
acompanhamento, considerando que este periodo serve de alicerce para as
caracteristicas fisicas, psicologicas, condutas sociais e afectivas que se irdo
repercutir na fase adulta.

Os estudos sobre o crescimento somatico das criancas e jovens na idade
escolar em Mocambique ja tem algumas décadas de realizagdo, o que permite
levantar questbes importantes para continuar a produzir o conhecimento
cientifico Gtil para a promocédo da saude e qualidade de vida das populacdes.
Sao exemplos (1) a geracao de dados de referéncia para o crescimento, aptidao
fisica e actividade fisica habitual das criancas e jovens mocambicanas, (2) a
producdo do conhecimento das inter-relagbes entre estado nutricional,
crescimento, desempenho fisico e actividade fisica habitual das criancas e
jovens em idade escolar e (3) a validacdo de pontos de corte especificos da
populagdo Mocambicana para a classificagao do estado de “stunted” e “wasted”,
obesidade, composicdo corporal, actividade fisica e sedentarismo. O
conhecimento e a informacdo gerada nestas empreitadas académicas poderéo
ter implicacdes (1) no desenvolvimento de programas de monitorizagdo do
crescimento e triagem de salde, em particular saude escolar, (2) no
desenvolvimento de indicadores de nutricdo e do estado de saude geral que

podem ser usados como critérios de qualidade de intervencdo e como
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parametros de avaliacdo da eficacia de intervencéo e (3) no desenvolvimento de
meios técnicos para o uso medico e dos profissionais de educacéo fisica, bem
como de monitoria estratégica da saude publica e escolar.

Adicionalmente, com os resultados da investigacao abre-se a possibilidade de
criacdo de normas de crescimento, estado nutricional e funcional da populacéo
escolar, bem como a de validar pontos de corte relevantes para a intervencao na
saude publica em Mocambique. Como se sabe, a auséncia das normas e
critérios de nivel nacional faz com que os distintos profissionais recorram
constantemente a generalizagcdes de dados produzidos em outras realidades,
constituindo um dos problemas sobejamente referenciado ao nivel das
instituicBes de saude e de educacao.

Assumindo a possibilidade das llhas constituem nichos ecolégicos especificos
gue geram condicdes distintas para os habitos de vida e suas implicacdes
biolégicas no ser humano, a realizacdo de estudos nos dominios do projecto

VBH parece ser absolutamente justificavel.
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1.4. Objectivos

1.4.1. Objectivo Geral

Avaliar os indicadores antropométricos, composicdo corporal, actividade fisica
habitual e aptiddo fisica das criancas e jovens em idade escolar residentes na

ilha de Inhaca.

1.4.2. Objectivos Especificos

Descrever e interpretar os padrdes de variabilidade humana no crescimento
somatico, composicdo corporal, actividade fisica habitual e aptiddo fisica das
criancas e jovens em idade escolar residentes na ilha de Inhaca;

Caracterizar a populacdo escolar da ilha de Inhaca do ponto de vista do
crescimento somatico, composi¢ao corporal, actividade fisica habitual e aptidao
fisica;

Comparar os dados antropométricos, composi¢cao corporal, actividade fisica e
aptiddo fisica das criancas e jovens em idade escolar residente na llha de
Inhaca de acordo com a idade e sexo;

Comparar os dados antropométricos, actividade fisica habitual e aptidao fisica
das criancas e jovens em idade escolar residentes na ilha de Inhaca com os da
populacdo em idade escolar de Calanga 2005 e cidade de Maputo 2012,

existentes na base de dados do projecto VBH.
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CAPITULO Il - REVISAO DE LITERATURA

2.1. Crescimento somatico

Os termos crescimento e desenvolvimento confundem-se, sendo as vezes
utilizados como sinénimos, embora expressem processos distintos (KARLBERG
et al., 1976; MALINA e BOUCHARD, 1991; BEUNEN, 1996). Se por um lado, o
crescimento corporal é um processo dindmico que se caracteriza por mudancas
no tamanho, no tipo fisico, na composicdo e nas propor¢cdes corporais,
reflectindo a especializacéo e diferenciacédo de células e 6rgdos (BOGIN, 1988;
FREITAS, 2001), por outro lado, € também entendido como um processo
genético de auto-multiplicacdo da substancia organica e inorganica envolvendo
hiperplasia e hipertrofia (TANNER, 1990; MALINA e BOUCHARD, 1991).

O desenvolvimento corporal é um processo mais vasto e pode ser entendido,
genericamente, como um conjunto de mudancas quantitativas e qualitativas que
conduzem o individuo de um estado indiferenciado ou imaturo para um estado
altamente organizado, especializado e maduro (BOGIN, 1988). Contudo, as
variaveis de crescimento e de desenvolvimento, principalmente, de criancas em
idade escolar, tem sido alvo de constantes investigagdes (FREITAS, 2001).
Segundo o mesmo autor, as variaveis mais salientes de crescimento tem sido de
dominio antropométrico também de efeitos clinicos. A medicdo da estatura e do
peso corporal tem sido mais utilizado pelos investigadores devido, por um lado,
a facilidade do uso da técnica de medicdo e, por outro, a existéncia de
equipamentos de baixo custo (GIBSON, 1990).

Em muitos paises, o crescimento estatural, observado através da curva de
crescimento somatico, € um importante indicador do estado de saude e de
gualidade de vida da populacdo, que do ponto de vista da disponibilizacdo do
estado da economia do pais tem sido indicado como sendo semelhante ao
produto interno bruto (PRISTA et al., 2002b).

Neste sentido, a curva de crescimento somatico é uma informacdo também
importante para a saude populacional e se apresenta no formato sigmoide (s),
indicando quatro fases distintas (MALINA, 1990; MALINA e BOUCHARD, 2002),
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a saber; (1) indica um rapido crescimento durante a primeira infancia e o inicio
da infancia propriamente dita; (2) indica um crescimento estavel e constante
durante e no final da infancia; (3) indica um crescimento rapido durante o estirdo
da adolescéncia; e finalmente (4) indica um crescimento lento com posterior
parada no final da adolescéncia, particularmente para a estatura.

Segundo Freitas (2001), durante a idade escolar as criancas demonstram um
crescimento linear em estatura sem diferencas evidentes entre meninos e
meninas até a chegada da puberdade, na qual h4 um aumento no ritmo de
crescimento, ocorrendo o chamado pico de velocidade em estatura (PVA).
Adicionalmente, 0 mesmo autor, salienta que o ganho maximo de estatura (pico
de velocidade) entre meninos e meninas tem sido de dois anos de diferenga, aos
12 e 14 anos, respectivamente e que cada pessoa desenvolve o0 seu proprio
ritmo de crescimento, ou seja, este processo ndo ocorre com a mesma
velocidade para todos, apresentando variacbes no momento do pico de
velocidade em estatura entre os 9 e 15 anos nas meninas e entre 0os 12 e 16
anos de idade nos meninos.

Portanto, sabe-se também que o aumento da massa corporal, de certa forma,
acompanha o aumento da estatura, ou seja, com 0 aumento da estatura do
individuo h4 um concomitante aumento de massa corporal (BAR-OR, 1989;
MALINA, 1990; FREITAS, 2001). Porém, este aumento ocorre de forma mais
acentuada logo ap6s o pico de velocidade em estatura. As diferencas hormonais
existentes entre 0s meninos e as meninas parece serem responsaveis pelo
aumento significativo da massa corporal que ocorre logo apés o pico de
velocidade em estatura (BERGMANN et al.,, 2005a). Neste processo, nas
meninas ha um incremento de tecido gorduroso, enquanto nos meninos ha
predominancia do aumento da massa muscular (FREITAS, 2001).

Adicionalmente, Freitas (2001), diz que a variacdo do ritmo de crescimento
pode ser explicada pela influéncia dos factores genéticos (geralmente néo
sofrem alteragbes, sendo determinados no momento da fecundagdo com
participacdo de 50% da informacdo proveniente da mée e 50% do pai,
determinando assim o potencial maximo de crescimento do individuo) e

ambientais (o0 potencial maximo de crescimento serd definido pelos factores
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ambientais quando estes forem adequados para que o individuo alcance o seu
potencial maximo de crescimento). Todavia o0s principais factores ambientais de
influéncia no crescimento séo: a nutricdo, o nivel socioeconémico, a urbanizagao,
a actividade fisica, o stress psicolégico, a época do ano e o clima (EVELETH,
1986).

Considerando a influéncia dos factores ambientais e discrepancia dos dados
no processo de crescimento de criancas e jovens adolescentes, uma série de
estudos tem questionado a comparacdo dos padrdes de crescimento destas
amostras com a referéncia internacional sugerida pela Organizacdo Mundial de
Saude (PIRES e LOPES, 2004; SILVA et al., 2010). Esta discussao ainda esta
longe do seu fim, principalmente por saber-se que as referéncias internacionais
tem usado dados provenientes dos levantamentos realizados pelo National
Center for Health Statistics (NCHS) nos paises desenvolvidos (WHO, 1995).

Os primeiros dados que deram origem aos padrdes de crescimento realizado
pelo NCHS foram colectados entre 1963 e 1975 nos Estados Unidos (HAMILL et
al., 1979), e com base nesta informacao foram realizadas algumas projeccoes
sobre a tendéncia secular do crescimento somatico, tendo relatado que o seu
aumento era observavel com o passar dos anos (DUBROVA et al., 1995; OLDS
e HARTEN, 2001; WESTERSTAHL et al., 2003). Desta forma, além de nao
considerar os aspectos ambientais de outras realidades, o padrdao de
crescimento do NCHS poderia ndo estar mais representando os niveis de
crescimento mesmo da propria populacdo americana dado a sua
heterogeneidade (FREITAS, 2001).

A partir de 1985, o Centro de prevencédo e Controle de Doengas (CDC),
iniciou uma revisdo no referencial antropométrico de crescimento do NCHS de
1977, com intuito de corrigir algumas supostas falhas de elaboragdo, com
recurso dos novos métodos estatisticos e com ampliacdo da amostra. Os
resultados publicados no meio do ano de 2000 (CDC, 2005) demonstraram né&o
haver diferencas substanciais entre as curvas de crescimento apresentadas pelo
NCHS de 1977 e 1979 com as do CDC de 2000. Nao obstante esta realidade,
varios estudos em diferentes quadrantes do mundo defendem a criacdo de

padrdes nacionais e regionais de crescimento da populacdo dos respectivos
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paises, enquadrados dentro de uma estratégia adequada para se minimizar 0s
problemas anteriormente levantados em relacdo a utilizacdo de padrdes
internacionais de crescimento (FREITAS, 2001).

Neste sentido, uma série de trabalhos sobre crescimento somatico na
populacao brasileira também foram realizados. Um desses estudos foi realizado
por Guedes (1994), no qual analisou os niveis de crescimento de mais de 4289
criancas e adolescentes dos 7 aos 17 anos de idade da cidade de Londrina/PR.
Os principais resultados evidenciaram existir diferencas significativas entre as
meninas nas variaveis antropomeétricas e do desempenho motor a partir dos 10-
11 anos.

Bohme (1996b), estudou o perfil de crescimento de 1.500 escolares dos 7 aos
17 anos de idade residentes da cidade de Vigcosa em Minas Gerais. Os
principais resultados indicaram que as meninas apresentaram maior espessura
de dobras cutaneas que os meninos em todas as idades. Em relagéo as pregas,
o desenvolvimento da dobra triciptal ocorreu de forma similar tanto para meninos
como para meninas até aos 11 anos. Relativamente a dobra subescapular os
meninos apresentaram valores estaveis a partir dos 11 anos de idade.

Na regido do Nordeste, concretamente em Continguiba/SE, Municipio de Rio
Formoso/PE, destaca-se o trabalho de Silva et al. (2005), que estudaram os
niveis de crescimento de criancas e adolescentes dos 7 aos 14 anos de idade.
Os principais resultados revelam aumento e aceleracdo da estatura a partir dos
11-13 anos tanto para meninas como para oS meninos. Quando analisado em
termos de género, nas meninas a maior diferenga ocorreu aos 11-12 anos e nos
meninos aos 12-13 anos. Para a varidvel massa corporal, percebeu-se que
houve uma suposta aceleracao a partir dos 11-12 anos tanto para os meninos tal
como para as meninas.

No estudo de Dorea et al. (2008), realizado em escolares de Jaqui€, 0s
resultados indicaram que havia uma prevaléncia 19% e 49% da gordura corporal
dos meninos e meninas, respectivamente, considerada baixa quando
comparado com os critérios da AAHPERD de 1988. Garlipp (2011), realizando
comparacoes dos padrdes de crescimento das criancas e adolescentes gauchas

com o padrdo de crescimento das criangas e adolescentes sul-brasileiras,
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indicaram que mesmo dentro de uma mesma regido podem existir diferencas
nos padrbes de crescimento. Neste estudo, o autor encontrou valores de
estatura e massa corporal superiores nas crian¢as e adolescentes gauchas.

Gaya et al. (2005b; 2005c), descreveram o perfil de crescimento estatural e
massa corporal de escolares brasileiros dos 10 aos 15 anos e sugeriram curvas
normativas dos padrbes de estatura e massa corporal, para além de terem
comparado o0s seus resultados com as curvas do NCHS, nos quais apontaram
superioridade dos brasileiros até os 13 anos, quando houve uma desaceleracéo
nos ganhos em crescimento. Estes mesmos autores concluiram que o padréo
NCHS nao representava um bom indicador para avaliagdo do crescimento dos
adolescentes brasileiros de ambos sexos, tendo sugerido a utilizagdo das curvas
do Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR).

Petroski et al. (2008), estudaram o crescimento e estado nutricional de
criancas e adolescentes da regido de Cotinguiba, Sergipe, tendo indicado que o
pico de crescimento em estatura tem sido observado aos 11 e 12 anos para 0s
meninos e meninas, respectivamente. Relativamente ao peso corporal, o pico
ocorreu aos 11 anos de idade para ambos os sexos, tendo concluido que o
crescimento dessas criancas e adolescentes ndo acompanhava as curvas de
referéncia do NCHS.

Assim, a realizacdo de estudos de natureza longitudinal sobre o crescimento
somatico deveria ser incentivada, ja que este tipo de estudo proporciona
inimeras informacBes que o0s estudos transversais sdo incapazes de obter.
Todavia, 0 que se percebe na literatura € uma escassez de pesquisas
longitudinais.

Dentre os poucos estudos longitudinais que abrangeram o crescimento
somatico de criancas e adolescentes, destaca-se o trabalho realizado por Nahas
et al. (1992), que estudaram a evolucdo do crescimento somatico de 84 alunos
do Colégio de Aplicacdo da Universidade Federal de Santa Catarina dos 7 aos
10 anos de idade. Os autores constataram que os dados do crescimento da
populacdo estudada estavam dentro dos padrbes normais quando comparado
com referéncias internacionais. Para além disso, esses mesmos autores

apontaram que no contexto brasileiro dados para meninas e meninos de
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Florianopolis sdo superiores a outras regides, com 0S meninos a apresentar
melhores resultados nos testes motores e crescimento somatico em relacédo as
meninas, o contrario dos resultados do teste de sentar e alcancar.

Um outro estudo longitudinal foi realizado por Gaya et al. (2005a), no qual
analisaram a estabilidade do crescimento somatico de 246 criancas e
adolescentes da cidade de Parobé/RS divididos em trés cortes: de 7 a 9 anos,
de 9 a 11 anos e de 11 a 13 anos. Os resultados indicaram elevados valores do
indice da massa corporal (IMC) para as meninas em todas cortes realizadas.

De acordo com Saranga et al. (2006), nos ultimos anos, um conjunto variado
de estudos centrados em diferentes “lugares” de pesquisa tem apontado, de
forma clara, o enorme fosso que separa os resultados de crescimento e
desenvolvimento individual e colectivo dos paises desenvolvidos, justificado
pelas condi¢cbes socioeconémicas altamente favoraveis, do que as que ocorrem
nos paises em desenvolvimento. No que tange ao crescimento e
desenvolvimento das populagbes africanas, sob uma visdo continental e
heterogeneidade populacional, sobretudo em estratos etarios mais jovens e em
particular na regido sub-sahariana, concretamente em subgrupos populacionais
rurais, os mesmos autores (SARANGA et al., 2008), afirmam com alguma
propriedade, que ha escassez de estudos sobre o crescimento e
desenvolvimento individual e colectivo, indicando que mais de 50% da
populacdo africana residente na zona rural e nas areas nao urbanizadas tem
sido estudada principalmente nos dominios do estado nutricional, manipulando
os indicadores antropométricos.

Dos poucos estudos disponiveis, em Africa, acerca da tematica pode se
destacar autores como: Gillett e Tubias (2002) e Henneberg e Low (1998),
sendo o primeiro (Gillett e Tubias) da Tanzéania e o ultimo (Henneberg e Low) da
Africa do Sul. Estes estudos realizaram uma comparacdo do crescimento e
desenvolvimento das criancas e adolescentes entre o meio urbano e rural, tendo
constatado existir diferencas significativas. As criangas do meio rural
apresentavam valores de altura, peso, pregas de adiposidade e circunferéncia
de braco baixos do que os seus pares das zonas urbanas. Essas diferencas

parecem ser explicadas por factores nutricionais (GILLETT e TUBIAS, 2002).
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Henneberg e Low (1998), realizaram também uma comparacéo dos valores da
composicdo corporal das criancas urbanas Sul-africanas com as normas de
referéncia americanas, tendo indicado superioridade das primeiras.

Sellen (1999), Pawloski (2003), de Tanzania e Mali respectivamente,
verificaram um défice do crescimento em estatura e peso das criancas africanas
guando comparados com as normas de referéncia internacionais. A elevada
prevaléncia de stunting, atraso em relacdo as normas da OMS, também foi
observada em criancas sul-africanas por (MONYEKI et al.,, 2000). Para além
disso, Zverev e Gondwe (2001), constataram que criancas malawianas mais
velhas de ambos os sexos apresentavam valores de prega tricipital baixo
guando sobrepostos as normas internacionais, fenédmeno inverso nas criancas
mais novas.

Em Mocambique estudos sobre o crescimento somatico em criancas
comecam a ser realizados a partir da década de 90 (PRISTA, 1995; MURIA,
1998; SARANGA, 2001), resultando num aumento exponencial de publicacbes
sobre a populacdo mocambicana, particularmente em idades escolares. Por
exemplo, ha por destacar a existéncia de dois estudos realizados por Prista et al.
um em 1997 e o outro em 2003. Estes trabalhos, ndo obstante, terem sido
realizados em dois momentos relativamente distantes, os autores estudaram a
relevancia biolégica dos critérios antropométricos de avaliacdo do estado
nutricional adoptados pela OMS em 1995 na populacdo em idade escolar de
ambos 0s sexos. A pesquisa consistiu, essencialmente, na divisdo de duas
grandes amostras em grupos nutricionais de acordo com a classificacdo da OMS,
e na comparacdo das mesmas nos indicadores em termos clinicos, de
performance motora e actividade fisica habitual. Os resultados indicaram que (1)
o estado nutricional deficiente observado reflectir-se-ia necessariamente, e
negativamente, nas variaveis em estudo e (2) os valores de corte para definir
sujeitos com subnutricdo (wasted e stunted) ndo apresentavam validade, dado
gue as poucas diferencas encontradas eram explicadas apenas pelas diferencas
em tamanho corporal, 0 que sugeriu, necessariamente, a adicional discussao
acerca dos efeitos e significado alométrico da estatura. Nestes mesmos estudos,

0s autores sugerem também para a continuidade da observancia da validade
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dos critérios de definicdo de obesidade, ja que nos seus resultados indicaram
diferencas significativas entre os obesos e 0s restantes grupos nutricionais.

Em 1994, Prista realizou, paralelamente, um trabalho integrado sobre a
influéncia da actividade fisica e dos factores socioecondmicos sobre as
componentes da estrutura do valor fisico relacionado a saiude, com uma amostra
de 593 individuos (277 meninos e 316 meninas), de idades compreendidas entre
os 8 e 15 anos, da cidade de Maputo. Os principais resultados indicaram que 0s
indicadores somaticos, desta amostra, eram inferiores as normas internacionais,
reflectindo, provavelmente, um atraso maturacional provocado por condi¢cdes
hingiénico-nutricionais adversas. O autor constatou também uma elevada
prevaléncia de stunting e wasting, tendo na sequéncia questionado a validade
dos critérios antropométricos adoptados. Esta investigacdo gerou novas
hipoteses de trabalho e possibilitou inventariar um novo conjunto de problemas
gue, desde entdo, tem vindo a ser continuamente estudados através de varios
parceiros seus mais centrados em diferentes regies da provincia e cidade de
Maputo.

Estudos realizados por Muria (1998), Saranga (2001), indicaram também
existir uma grande associacdo entre as condicfes sOcio-ambientais com o
crescimento somético, maturacdo biolégica e a composicdo corporal.
Particularmente, Saranga (2001), estudaram 2156 criancas e jovens dos 8 aos
18 anos de idade (1016 meninos, 1140 meninas) da cidade de Maputo, tendo
avaliado a variacdo no crescimento somatico entre os anos de 1992 e 1999. Um
dos principais objectivos deste estudo foi de verificar em que medida as grandes
alterac6es das condi¢bes sbcio-ambientais resultantes da passagem de uma
situacdo de guerra generalizada para uma situacdo de paz e crescimento
econdmico, repercutiam-se no crescimento somatico. Os resultados
demonstraram que as criancas estudadas em 1999, depois da guerra,
apresentam maior estatura, peso e percentagem de gordura corporal quando
sobrepostas as do estudo de 1992. Os autores justificaram que o aumento do
peso das criangas estudadas em 1999 era devido ao incremento substancial da
gordura corporal e as diferencas socioecondmicas, quando expressas em

fungéo do indicador altura, tem-se agudizado.
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Saranga et al. (2006), referem que do ponto de vista social, o estatuto
socioecondmico, a dimensao das familias e o envolvimento social parecem ser
as causas que interferem no processo de crescimento, para além das
componentes étnicas ou raciais e climaticas. Numa visdo de contrastar dados
das zonas urbanas e rurais de Mocambique com os dos paises desenvolvidos,
Dos Santos et al. publicaram dois estudos, um em 2014b e outro em 2015b. Os
resultados indicaram que as criangas e jovens, tanto de Maputo quanto de
Calanga, eram, na generalidade, mais baixos e mais leves do que 0s seus pares
das sociedades desenvolvidas.

Em sintese, os estudos acima dao o seu contributo para o entendimento do
crescimento soméatico. No entanto, por tratar-se de estudos que abrangeram
regidoes bem demarcadas, os resultados destes estudos indicam que ndo devem
ser considerados padrbes de referéncia nacional justificados por ndo terem
utilizado dados que representem todo o pais. E de salientar também que esses
mesmos estudos tiveram abrangéncia diferenciada, uns para a zona urbana e
outros para a zona rural, outros ainda incluiram as duas zonas.

Frente ao que foi abordado e discutido, parece-nos clara a necessidade da
criacdo de padrdes de referéncias nacionais de cada pais sobre o crescimento,
principalmente para levar em consideracédo a heterogeneidade populacional, as
diferengas entre as distintas regifes, como entre as areas rurais e urbanas e,
obviamente, entre 0s sexos.

De forma particular, a literatura disponivel sobre o crescimento e
desenvolvimento em populacdes africanas, sugere claramente que, embora as
trajectérias de crescimento, em algumas amostras estudadas, sejam
semelhantes as encontradas nas normas internacionais, as meédias de altura sdo
consistentemente mais baixas, decrescendo até a adolescéncia, facto justificado
pela diminuicido da velocidade de crescimento. Em relagdo a Africa Sub-
Sahariana, a literatura mostra uma alta prevaléncia de stunting e atraso no
crescimento de criangas rurais em relagcdo aos seus pares das areas urbanas,
chamando atencdo de que, nem sempre o ambiente urbano resulta numa
melhoria de crescimento estatural, visto que as elevadas taxas de urbanizacao

nestes paises e consequente aumento de areas urbanas, resultante da
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existéncia de grandes “comunidades urbanas informais” nas quais, por vezes, 0

estado de crescimento € inferior ao das criancas das comunidades rurais.
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2.1.1. Indicadores do crescimento somatico

O registo com precisao dos indicadores de crescimento num individuo, grupo
ou populacédo, envolve aspectos metodologicos associados as proprias técnicas
de medicdo e a um conjunto de decisdes referentes ao tipo de investigacao,
tamanho da amostra, procedimentos de amostragem e método de recolha e
armazenamento dos dados. Alguns desses itens tem sido incorporados na
literatura a partir da expresséo delineamento da pesquisa (VAN MECHELEN e
MELLENBERGH, 1997).

Filho e Barreto (2012), referem que h& dois tipos basicos de investigacdo no
estudo de crescimento humano, um denominado transversal e 0 outro
longitudinal. O método transversal descreve as caracteristicas de interesse dos
individuos num momento particular do tempo. Geralmente, € medido um grande
numero de individuos num ponto no tempo da sua idade. O método longitudinal
descreve a informacao recolhida nos mesmos individuos a dois ou mais pontos
no tempo. Segundo alguns autores (GOLDSTEIN, 1981; EVELETH e TANNER,
1990; VAN MECHELEN e MELLENBERGH, 1997), o método longitudinal, de
forma mais ampla, expressa a interpretacdo de um delineamento de estudo que
envolve a medicdo do mesmo individuo em todas as ocasifes de avaliagédo e
pode prolongar-se por varios anos, normalmente, do nascimento ao estado
adulto.

As vantagens e desvantagens associadas a cada delineamento sdo bem
conhecidas na literatura. O método transversal € aparentemente mais simples,
menos dispendioso, requer menos tempo para a sua execugao e pode incluir um
maior niumero de criancas (TANNER, 1990; MALINA e BOUCHARD, 1991), em
contra partida, exige cuidados consideraveis no procedimento de amostragem
para que os elementos seleccionados representem o0s estratos da populacéo
gue esta a ser estudada (EVELETH e TANNER, 1990).

O estudo longitudinal é assumido como um procedimento ideal para obter um
verdadeiro quadro do processo de crescimento, uma vez que permite estimar
taxas de crescimento individual (EVELETH e TANNER, 1990; LOPEZ-BLANCO

et al., 1995), em contra partida, sdo laboriosos, consomem muito tempo por
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parte daqueles que os conduzem e daqueles que neles participam, originam
desgaste ou atrito amostral, incluem um nimero mais reduzido de elementos e
podem afundar-se em desertos estéreis de nimeros recolhidos se ndo forem
adequadamente tratados e interpretados (TANNER, 1990; LOPEZ-BLANCO et
al., 1995).

Os estudos transversais e longitudinais ndo fornecem a mesma informacéo
nem podem ser tratados da mesma maneira. Os pros e contras, bem como 0s
problemas colocados na fase de planificagédo, execucdo, administracdo e analise
de dados tem sido alvo de muita discussdo e consideravel controvérsia em
varias disciplinas (TANNER, 1990). Uma limitacdo de realce no uso destes
delineamentos é a sua incapacidade em identificar e descrever com precisdo o
padrao de mudanca individual (intra e inter-individual). Ambos falham em
diferenciar entre mudancas que ocorrem com a idade e outras componentes de
mudanca presentes ao longo do tempo e que ndo estdo relacionadas com
processos maturacionais.

Numa ideia de isolar o contributo de cada um destes efeitos, Schaie (1965),
desenvolveu uma representacdo trifactorial que visualiza o crescimento como
uma funcao resultante da idade, ano de nascimento e ano de medicao [Q = IA +
IC + IT, onde (Q) é a quantidade a ser medida e (IA, IC e IT) as influéncias da
idade, ano de nascimento e ano de medicdo, respectivamente]. Dentro desta
estrutura é possivel observar que o0s modelos transversais confundem
diferencas de desenvolvimento com diferencas de geracdo ano de nascimento
ou corte e que o0s modelos longitudinais confundem diferencas de
desenvolvimento com diferengas resultantes do ano de medicdo (PRAHL-
ANDERSEN e KOWALSKI, 1973; TWISK e KEMPER, 1995). Uma outra
constatacdo também reconhecida no interior desta estrutura é obtida quando se
mantém a idade constante, ou seja, quando sao considerados varios grupos de
individuos de uma idade particular, cada um deles examinado em diferentes
pontos no tempo (como em caso de diferentes geragfes), o0 modelo de estudo é
perturbado por efeitos de corte e ano de medicédo (TWISK e KEMPER, 1995).

Uma tentativa de solucionar estes problemas deu origem a introducédo de um

“*

novo delineamento denominado de “longitudinal misto” ou transversal
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interligado”, derivado da combinagdo dos modelos classicos anteriores
(transversal e longitudinal), em termos metodologicos. O estudo consiste na
observagéo simultdnea de varias amostras com sujeitos de diferentes idades e
anos de nascimento, cada um deles medido em intervalos regulares.
Inicialmente € avaliada uma amostra de individuos na idade ti1 por um numero
especifico “s” de anos, segue-se uma outra amostra na idade t2< t1 + s por “s”
anos e assim sucessivamente, até que o estudo seja completo num tempo “s”
anos e obtenha-se uma estimativa das curvas de crescimento meédias nos
intervalos de tempo sobrepostos (i1, t1 + S), (f2, t2 + S),..., (t tk + s). Os
seguimentos sao, posteriormente, combinados para se obterem curvas ao longo
de todo o periodo de crescimento (t1, tk + s) e onde ‘s” &, tipicamente, mais
pequeno do que tk — t1 (PRAHL-ANDERSEN e KOWALSKI, 1973).

O modelo longitudinal misto fornece informacéao util acerca do estatuto e da
velocidade de crescimento e permite estimar os trés efeitos acima referidos
(idade, cohort e periodo de medicdo/avaliacdo), desde que o0s numeros de
observacbes repetidas o permitam. As desvantagens prendem-se com a
necessidade de uma amostragem representativa de um grupo ou populacéo e
com um tratamento estatistico especial dos dados que permitam regularizar os
pontos de sobreposicédo dos cohorts (LOPEZ-BLANCO et al., 1995).

Outras variaveis perturbadoras quando utilizamos medidas repetidas sdo: a
saida de elementos do estudo (dropouts) e os efeitos de aprendizagem. Essas
variaveis podem condicionar a verdadeira mudanca que ocorre com a idade e
dificultar a interpretacdo do crescimento individual e do grupo. Enquanto o
primeiro centra-se na possibilidade dos “dropouts” apresentar resultados
significativamente mais altos ou mais baixos do que agueles que permanecem
no estudo, os segundos resultam de uma mudanca de atitude em direcdo as
préprias medicbes/avaliacdes (TWISK e KEMPER, 1995; KEMPER et al., 1997).

Os modelos longitudinais mistos implementados na Bélgica e na Holanda por
Ostyn et al. (1980), com o titulo “Leuven Growth Study of Belgian Boys”,
compreendem quatro cohorts (nhascidos entre 1953-57) com seis periodos de
avaliacdo (1969-74) e cinco intervalos anuais de sobreposicéo (13, 14, 15, 16 e
17 anos de idade). O segmento total de informacao percorre o escaléo etario 12-
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20 anos. Dois anos depois, Prahl-Andersen et al. (1979), conduziram o
‘Nymegen Growth Study”. O delineamento inclui seis cohorts (data de
nascimento entre 1961-67) seguidos ao longo de um periodo de cinco anos
(1971-75) num total de 20 periodos de avaliagdo. Os grupos de controle foram
usados para avaliar o contributo da idade, cohort, periodo de avaliacéo e efeitos
de aprendizagem no padrdo de crescimento e desenvolvimento de criancas
Holandesas dos 4 aos 14 anos de idade (PRAHL-ANDERSEN e KOWALSKI,
1973). Ainda na Holanda, Kemper (1985), desenvolveu o “Growth, Health and
Fitness of Teenaagers” mais tarde rebaptizado de “Amsterdam Growth and
Health Study” (KEMPER, 1995; KEMPER et al., 1997). O estudo compreende
trés cohorts (1963, 1964 e 1965) medidos/avaliados anualmente entre 1977-80 e
com sobreposicao de idades aos 14, 15, 16 e 17 anos. A informagao resultante
do delineamento cobre o periodo 12-18 anos (KEMPER et al., 1997).

Em sintese os estudos revisados revelam que na Bélgica, tanto meninos
como meninas apresentam curvas de forca (estética, funcional e explosiva)
semelhante as de altura e peso, e que a flexibilidade parece atingir velocidade
maxima antes dos surtos de altura e peso, ainda demonstram diferencas
consistentes entre meninos de maturidade atrasada e avancada na velocidade
de movimento dos membros, forca explosiva, peso corporal, altura,
circunferéncias e dobras cutaneas do tronco, a favor das criancas de maturidade
avancada. Em relacdo as criancas Holandesas, os estudos longitudinais relatam
gue os parametros de aptidao fisica e saude ndo diminuiram durante o periodo
da adolescéncia, tanto nos meninos quanto nas meninas, verificando se o
inverso em relacdo a actividade fisica habitual (medida por peddmetros,
monitoramento da frequéncia cardiaca e entrevista) que diminuiu drasticamente
durante o periodo escolar, ainda relata uma tendéncia de aumento da gordura
corporal e uma relacdo do aumento da ingestdo de energia com a espessura
das dobras cutaneas, bem como a nao discrepancia entre o crescimento

estatural e funcional no consumo de oxigénio na adolescéncia.
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2.1.1.2. Crescimento somatico associado a idade e sexo

A forma da curva de crescimento e o periodo relativamente longo para
alcancar o estado adulto sdo duas caracteristicas que distinguem o ser humano
de outros mamiferos ndo primatas. A primeira parece estar associada as
mudancas na velocidade de crescimento observadas na vida pés-natal, e a
segunda ao atraso no desenvolvimento corporal, particularmente da maturacéo
esquelética e actividade enddcrina (WATTS, 1986).

A maioria das dimensdes corporais (altura sentado, comprimento das pernas,
didametros dos ombros e das ancas, perimetros) segue um padrdao de
crescimento similar a estatura e ao peso. No entanto, ha que realcar as
diferencas no timing e magnitude do salto de cada uma delas (TANNER, 1990;
MALINA e BOUCHARD, 1991). Por exemplo a analise das curvas de distancia
para a estatura e peso em criancas e jovens do Reino Unido realizada por
Tanner et al. (1986a;b), permite observar quatro fases distintas: um ganho muito
rapido no primeiro ano de vida e 12 infancia, um aumento regular na 22 infancia,
um novo ganho no salto pubertario e um aumento lento e eventual término no
crescimento com o alcancar do tamanho adulto.

Adicionalmente, Roche (1992), constatou que a estatura adulta em criancas
Norte-Americanas foi alcangcada aos 21.2 anos para 0os meninos e 17.3 anos
para as meninas e que o crescimento depois dos 16 anos foi maior para os
meninos (2.4 cm) do que para as meninas (0.9 cm). A maioria das criancas,
evidencia um pequeno salto pré-pubertario em estatura e, provavelmente,
noutras dimensdes (KARLBERG, 1989; BUTLER et al., 1990).

A gordura subcutanea segue um padrdo de crescimento diferente do
indicador anterior. No reino Unido e nos Estados Unidos da América, as pregas
de adiposidade tricipital e subescapular foram utilizadas para ilustrar as
mudancas regionais em gordura subcutanea (TANNER e WHITEHOUSE, 1962;
ROCHE e MALINA, 1983). Os meninos Britanicos apresentam, na prega de
adiposidade tricipital, um aumento rapido no primeiro ano de vida, seguido de
um decréscimo com 0 ponto mais baixo aos 8 anos. A partir daqui, ha um

aumento de gordura subcutanea para alcancar um pico por volta dos 12 anos e
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um decréscimo consideravel até aos 16 anos ou mais. As meninas seguem um
trajecto similar com o valor mais baixo aos 7 anos. Entre 10.6 e os 12 anos,
alcancam um plateau e, contrariamente aos meninos, a gordura subcutanea
aumenta até a idade adulta. Os meninos Norte-Americanos apresentam valores
medianos similares aos dos Britanicos, enquanto as meninas mostram valores
de gordura subcutanea mais ou menos estaveis entre os 3 e 0s 6 anos para, em
seguida, aumenta-los até a idade adulta.

Em relacdo a prega de adiposidade subescapular, os meninos Britanicos
apresentam o ponto mais baixo aos 7 anos, uma elevacdo para alcancar um
platd aos 11-12 anos e uma nova subida até a idade adulta. Nas meninas os
niveis de gordura subcutadnea mais baixos séo alcancados aos 6-7 anos, idade a
partir da qual se verifica um aumento gradual até aos 17 anos. A curva dos
meninos Norte-Americanos mostra um valor inferior coincidente com os
Britanicos aos 7 anos e, a partir desta idade, ha um aumento regular da gordura
subcutanea no tronco. Nas meninas, o ponto mais baixo parece ser alcancado
aos 5 anos e, a semelhanca dos exemplos anteriores, é observado um aumento
nas idades seguintes. Nos dois conjuntos de dados, as meninas apresentam
niveis de gordura subcutdnea mais elevados do que os meninos, sendo esta
diferenca mais significativa na adolescéncia. O padrdo de gordura subcutanea
difere também ao nivel do triceps, o qual sugere que o crescimento da gordura
subcutanea no membro é diferente do crescimento da gordura subcutanea do
tronco, particularmente nos meninos (TANNER e WHITEHOUSE, 1962).
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2.1.1.3. Representacdo grafica do crescimento somatico

No que tange a apresentacgdo grafica dos varios indicadores de crescimento é
possivel observar, na literatura, o uso de tabelas ou gréficos em funcao da idade
e sexo. Neste sentido, Tanner (1951), acrescentou aos graficos de crescimento
os termos “distancia” e “velocidade” por analogia ao movimento. Um grafico de
distancia representa o crescimento acumulado nesses indicadores desde a
concepcao até ao momento em que ocorre a sua medicdo, trajecto percorrido
em direccdo ao tamanho adulto, enquanto o grafico de velocidade define a taxa
de mudanca (método dos incrementos, diferencas entre duas medic6es divididas
pelo intervalo de tempo entre elas). Por outro lado, a juncdo dos varios pontos
ao longo da escala de idade define as curvas de distancia e de velocidade
(MARSHALL, 1969).

As referéncias standards de crescimento acompanham os varios indicadores
e tornam possivel avaliar o individuo, grupo ou populacdo (BEUNEN e BORNS,
1990; ROCHE, 1992). A literatura tem sido inconsistente no emprego destas
expressdes e ndo é facil delinear os contornos e limites de intervencdo de cada
uma delas. Por exemplo, Roche (1992), refere que ndo had uma crianca standard
ou um valor ideal para um dado indicador de crescimento, enquanto Cameron
(1998a), associa o termo referéncia a um conjunto de dados transversais
utilizados na comparacdo de grupos de criancas, apesar do texto ndo ser
elucidativo em relacdo ao standard, parece existir alguma relacdo entre dados
longitudinais e crescimento individual. Entretanto, Beunen (1996), refere-se a
standards de crescimento normal nos quais inclui dados e valores de referéncia.

Os graficos de distancia derivam de estudos transversais e reflectem o
tamanho alcancado num dado indicador, enquanto os graficos de velocidade
tem por base estudos longitudinais e expressa a velocidade de crescimento.
Independentemente do alcance das expressoes, o0 registo dos indicadores de
crescimento é percebido de trés formas distintas: como instrumento de rastreio
na identificacdo de criancas que necessitam de cuidados médicos, educativos e
sociais especiais; como controlo no tratamento de criancas doentes e/ou

acompanhamento de rotina de criancas saudaveis; e como indice de saude
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geral e nutricdo de uma populacéo ou sub-populacdo (GOLDSTEIN e TANNER,
1980; TANNER, 1990).

O uso de indicadores de crescimento como instrumento de rastreio de
criancas com necessidade de cuidados médicos, educativos, sociais e especiais
bem como do controlo no tratamento de doencgas e acompanhamento de rotinas
saudaveis requerem a construcado de standards transversais e/ou longitudinais
para comparar o crescimento individual com o do grupo (TANNER, 1990). No
geral, alguns cuidados devem ser tomados na escolha da amostra. O uso de
amostras locais versus universais e grupos normais versus privilegiados tem
sido alvo de criticas e discussoes.

A International Union of Nutrition Sciences (1972), reconhece a
heterogeneidade populacional, por isso, recomenda a construcdo de standards
em todos os paises a partir de amostras adequadamente seleccionadas para
reproduzir o crescimento de uma crianga hum envolvimento optimo. Ainda no
mesmo dominio, Goldstein e Tanner (1980), referem que todos os paises devem
possuir standards para o uso clinico baseados numa amostra representativa da
sua populacdo e que standards derivados de sub-grupos privilegiados podem
existir, mas a sua aplicacdo a populacéo total ndo é apropriada, como também,
nao sdo os standards internacionais. Na mesma sequéncia, Johnston et al.
(1984), defendem o uso de referéncias locais do que standards internacionais,
na avaliacdo da composicdo corporal e do estado nutricional. Os mesmos
devem ter origem numa amostra bem definida, suficientemente grande para
evitar erros de amostragem e livre de morbilidade e m& nutricdo. Este
posicionamento foi corroborado por Cole (1998c), no qual refere que a amostra
deve ser representativa do todo o territério nacional na identificacdo de grupos
extremos, rastreio, e que para o tratamento clinico a amostra deve ser
representativa de criancas locais. Neste contexto, o grande dilema consiste em
saber se a amostra deve incluir todas as criancas ou apenas grupos
privilegiados.

O eco do uso de standards locais derivados de grupos privilegiados para
todas as criancas é sustentado pela ideia da similaridade genética observada

nos diversos grupos de uma populagcéo e ser assumido que o grupo privilegiado
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representa o desenvolvimento 6ptimo desse potencial. Por isso, Goldstein e
Tanner (1980) e Goldstein (1981), criticam este ponto de vista nha pratica clinica
individual, porque confunde o saudavel com o mais sofisticado e
tecnologicamente avancado. Ainda sob o ponto de criacdo de satandards
especificos, Eveleth (1986), defende a sua criacdo tendo atencdo para as
diferencas étnicas. Por exemplo, Van Loon et al. (1986), observaram uma
grande heterogeneidade nas curvas de crescimento de criangas Africanas e
Asiaticas e reforcam o uso de standards locais na avaliacdo do estado
nutricional. Sugestbes similares foram efectuadas por Ayatollahi e Carpenter
(1991) e Prista (1994), em criancas Iranianas e Mocambicanas, respectivamente,
apos compararem 0s seus resultados da altura e do peso das suas amostras
com os valores dos Norte-Americanos.

No uso clinico e apdés a primeira avaliagcdo, a utilidade dos graficos de
distancia e de velocidade convencionais decresce na puberdade devido a
variacdo na idade de ocorréncia do salto de crescimento. O facto de algumas
criangcas iniciarem o salto pubertario mais cedo do que outras, também
designado de efeito de dispersdo ou diferenca de fases, conduz a obtencéo de
uma curva média final que ndo caracteriza o crescimento de nenhum individuo e
esconde a verdadeira variacdo individual. E na tentativa de elucidar melhor a
variacdo individual no crescimento de criancas que Bayley (1956), construiu
graficos de altura e peso para criancas Norte-Americanas de maturacao
avancada, normal e atrasada. Alguns anos mais tarde, Tanner et al. (1986a;b),
construiram standards tipo individual ou standards longitudinais clinicos para a
altura e peso em criancas Britanicas onde o efeito da diferenca de fases é
também eliminado.

Nos graficos de distancia e velocidade para o peso e a altura Britanicos, as
linhas percentilicas regulares (3, 10, 25, 50, 75, 90 e 97) definem os standards
convencionais e as bandas sombreadas, juntamente com a linha tracejado na
banda central, os standards tipo individual. A linha central representa o individuo
que viajou no percentil 50 antes da puberdade, que apresenta o salto numa
idade média e que finaliza o seu crescimento no percentil 50 na idade adulta. As

zonas sombreadas inferiores e superiores fornecem informacdo sobre as
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criancas que percorrem este trajecto nos percentis 3 e 90, respectivamente
(FREITAS, 2001).

A presenga de curvas convencionais e do tipo individual no mesmo grafico
torna-o um pouco pesado e introduz a possibilidade de erro na sua aplicacao
clinica. Estes argumentos conduziram Tanner e Whitehouse (1976), a
redesenha-lo no sentido de uma interpretacdo mais facil e a reforca-lo com
informacao longitudinal. Nos novos gréaficos de distancia para a altura e peso os
percentis referem-se a individuos seguidos longitudinalmente e as areas
sombreadas, acima do percentil 97 e abaixo do percentil 3, aos limites nos
dados transversais. Ao mesmo tempo, sao apresentados os limites para a idade
de ocorréncia dos estadios sucessivos do desenvolvimento dos 6rgdos genitais
dos meninos, tal como das meninas.

Nos graficos de velocidade séo apresentados percentis para as criancas de
maturacdo avancada, normal e atrasada alargando, assim, o uso dos graficos
anteriores. Os limites de normalidade na ocorréncia do salto pubertario em
criancas de maturacdo avancada ou atrasada sdo também apresentados.
Tanner e Devies (1985), desenvolveram standards tipo longitudinal para a altura
alcancada e velocidade de altura em criancas Norte-Americanas. A forma das
curvas é obtida a partir de uma revisao de estudos longitudinais e os percentis
para a altura alcancada nas idades pré-pubertarias e adulta calculado com base
nos dados do National Center for Health Statistics (HAMILL et al., 1979).

O uso de graficos a cores permitiu introduzir nova informacéo relativamente
aos graficos Britanicos de Tanner e Whitehouse (1976). Para a altura alcancada
€ possivel indicar ndo apenas o percentil 50 para as criangas com 0 seu salto
pubertario num tempo médio, mas também o percentil 50 para as criancas de
maturacdo avancada e atrasada. E, também, apresentado o percentil 95 para
uma crianca de maturacdo avancada e o percentii 5 de uma crianca de
maturacdo atrasada.

Nos Estados Unidos, Wilson et al. (1987), utilizaram um indice de maturacéo

sexual para desenvolver um conjunto de curvas de crescimento da altura que

reduzem a distorcdo causada pelas diferentes taxas de maturacao na puberdade.

Os percentis sao derivados de criangcas de maturacdo normal (meédia) incluidas
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no Il ciclo do National Health Examination Survey (6768 adolescentes dos 12
aos 17 anos). Para obter um percentil de altura ajustado a taxa de maturacao, a
primeira tarefa consiste em calcular a média dos estadios do desenvolvimento
dos 6rgaos genitais dos meninos, tal como das meninas para formar o indice de
maturacdo sexual. Em seguida, é identificado um factor de correcc¢éo, a partir da
diferenca de altura entre os grupos de maturacdo avancada e atrasada
relativamente ao grupo de maturacdo normal, e adicionado ou subtraido esse
valor a altura do individuo.

Os graficos deste tipo sdo designados de tempo condicional porque tomam
em consideracdo as diferencas no tempo de crescimento entre as criancgas.
Tanner (1990) e Cole (1998d), referem que uma referéncia ou standard
condicional consiste num grafico de crescimento cuja distribuicdo € condicionada
por outra variavel, os exemplos mais simples séo a idade e o sexo. Porque estes
graficos ndo sao geralmente definidos como condicionais, Cole (1998d),
acrescenta que uma referéncia condicional € regulada por uma variavel extra,
acima e abaixo da idade e ajustada pelo sexo. Nas explicacdes anteriores, 0S
graficos sdo condicionados pelo pico de velocidade de altura por peso. Outros
standards condicionais sdo os graficos de altura que tomam em consideracao a
altura dos pais e, neste caso particular, a altura da crianca é ajustada pela idade,
sexo e altura dos pais (TANNER, 1990).

Alguma limitagdo dos standards condicionais € que eles ndo ajustam o
crescimento na infancia de forma similar a puberdade. Para colmatar este
problema, Cole (1994), apresenta gréaficos clinicos condicionais para a altura,
nos quais os percentis de distancia e de velocidade ndo estdo correlacionados
uns com os outros e podem ser aplicados nos dois periodos. Em relacdo ao
peso, Cole (1998d), introduziu uma nova forma de graficos a qual combina
distancia, velocidade e referéncias condicionais, numa perspectiva de resolver
os problemas do cruzamento dos percentis (distancia) e da regressdo da média
(velocidade). Um aspecto importante neste dominio € a complexidade dos
graficos. Tanner (1990) e Beunen (1996), referem que os graficos tempo-

condicionais sao instrumentos mais finos na avaliacdo do crescimento normal de
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uma crianca, no entanto, ao aumentar a informacdo estdo a reduzir a sua
simplicidade.

No contexto da representacdo grafica dos varios indicadores de crescimento,
a curva de velocidade parece reflectir melhor o estado da crianga num tempo
particular do que a curva de distancia (BERKEY et al., 1983; ROCHE, 1992). A
primeira, expressa 0 que esta acontecendo agora, enquanto a segunda,
representa a soma de tudo o que se passou até a0 momento presente. Por
conseguinte, no dominio clinico, uma crianca que falhe inteiramente o
crescimento no ano anterior pode estar dentro dos limites de distancia no ano
seguinte (MARSHALL e TANNER, 1968; TANNER, 1990). No entanto, Cole
(1994), refere que h&a algumas dificuldades praticas no uso de standards de
velocidade, nomeadamente: os incrementos medidos em intervalos inferiores a
um ano estao sujeitos as diferencas de crescimento que ocorrem com a variacao
sazonal; os incrementos anuais s6 podem ser usados na avaliagcdo de
incrementos médios em intervalos idénticos; e a velocidade comporta-se de
forma imprevisivel quando ocorre uma aceleragédo no crescimento em diferentes

idades e criancas (exemplo, no salto pubertario).

2.1.1.4. Estudos de crescimento somatico nas ilhas

Freitas et al. (2003), levaram a cabo um estudo longitudinal misto com
objectivo de demonstrar diferencas nos niveis de aptidao fisica entre grupos de
maturacdo esquelética distintos em criancas e adolescentes da Regido
Auténoma da Madeira, numa amostra representativa de 507 alunos de ambos os
sexos. Os resultados deste estudo mostraram que: (1) os meninos e as meninas
de maturacdo avancada sao mais fortes que os seus colegas de maturacéo
normal e atrasada, resultado provavelmente explicado pelo maior tamanho
corporal e massa muscular dos jovens de maturacdo avancada; (2) nao foram
observadas diferencas entre grupos de maturacdo para os testes de batimento
em placas e shutle run; (3) para as meninas, a auséncia de diferencas
significativas também se aplicou ao Sit and reach, salto em comprimento sem

corrida preparatoria, sit ups e corrida/andar de 12 minutos; (4) os meninos (10-
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11 anos) e as meninas (7-9 e 10-11 anos) de maturacdo atrasada sdo mais
proficientes do que os jovens de maturacdo normal e avancada no tempo de
suspensao com os bracos flectidos. Aos 14-15 anos o sentido das relacdes
inverte-se e 0s meninos de maturacdo avancada apresentam melhores
resultados que os meninos de maturacdo normal e atrasada. Nestas idades, o
maior aumento em forga que acompanha a adolescéncia masculina compensa o
aumento em massa corporal; (5) os meninos e meninas do grupo atrasado
alcancaram melhores resultados do que os de maturacdo avancada para o
equilibrio flamingo.

Maia et al. (2004), num estudo de modelacdo da estabilidade do somatétipo
em criangas e jovens dos 10 aos 16 anos de idade do estudo de crescimento em
Madeira (Portugal), com o objectivo de investigar a estabilidade do somatétipo,
enquanto entidade tridimensional, constataram que o0s resultados do
ajustamento dos diferentes modelos a estrutura do somatotipo sugerem a sua
forte estabilidade no intervalo etario dos 10 aos 16 anos. Esta caracteristica
salienta a sua reduzida alteracdo, e consequente previsibilidade
desenvolvimentista.

Prado (2005), realizou um estudo sobre o crescimento de criancas pré-
escolares em llha Bela, os resultados revelaram que as variaveis escolaridade
dos pais e renda familiar sdo determinantes nos processos de crescimento e
desenvolvimento da crianca. A escolaridade da mée e a renda per capita foram
significativas ao relacionarem-se com as variaveis de alimentacéao,
principalmente para as meninas. A renda familiar foi significativa em relacéo as
variaveis antropométricas para 0s meninos e a alimentacdo para ambos 0s
sexos. As maiores diferencas encontradas entre os sexos foram em relagdo a
antropometria, principalmente entre criancas de 6 anos de idade. A dependéncia
da crianca da estrutura familiar demonstra que a sua actividade motora esta
associada aos habitos dos pais ou adultos que a cercam.

Antunes (2007), num estudo de crescimento somatico e desempenho motor
com criancas da Regido Autébnoma da Madeira, verificou incrementos
significativos nas medidas da estatura, peso, altura sentada e IMC, sem que

haja diferencas sexuais acentuadas. A prevaléncia de sobrepeso foi,
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respectivamente, de 16.1% e 14.6% nas meninas e meninos; na obesidade 7,7%
e 8.8%. Relativamente ao desempenho motor, em ambos 0s sexos e ao longo
da idade, é claro um aumento significativo nos valores médios da performance,
sendo evidente a presenca de dimorfismo sexual favorecendo os meninos.
Niveis mais elevados de adiposidade reflectem-se negativamente no
desempenho motor, sendo que tal tendéncia ndo € tdo evidente com os niveis
de actividade fisica.

Goveia et al. (2007), levaram a cabo um estudo de crescimento em Madeira,
um estudo longitudinal misto com cinco cortes seguidos em intervalos anuais, ao
longo de trés anos, visando comparar os niveis de AF e aptiddo de criancas e
adolescentes com sobrepeso e normoponderais. Os autores constataram que a
AF, como indice desportivo e indice dos tempos livres, ndo estava associada
com o estatuto de sobrepeso das criancas e adolescentes. A pratica desportiva
foi mais elevada nos meninos normoponderais. Os meninos e meninas
normoponderais obtiveram melhores resultados no equilibrio flamingo, no salto
em comprimento sem corrida preparatoria, nos sit ups, no tempo de suspenséao
com os bracgos flectidos, no shuttle run e na corrida/andar de 12 minutos. As
meninas com sobrepeso foram mais fortes (dinamometria manual) do que as
meninas normoponderais. Uma fraca associacdo foi demonstrada para a
actividade fisica, contudo, para a aptidao fisica uma associacdo inversa foi
observada com o sobrepeso.

Em Acores, Maia et al. (2007), estudaram o crescimento de criancas e jovens
acorianos, tendo concluido que os valores de crescimento em altura, do peso,
IMC, da prevaléncia de sobrepeso e da obesidade, das pregas, da massa gorda
e isenta de gordura sdo do padrao esperado e semelhante ao de qualquer pais
industrializado, com uma forte variagao intra e inter-individual ao longo da idade
e entre os sexos. Na generalidade, a populacdo estudada apresenta valores
superiores que os dos seus colegas madeirenses, europeus e americanos, a
excepcao dos valores da altura.

Em 2009, Afonso et al., num estudo normativo e criterial em criancas da
Regido Autonoma da Madeira em Portugal, objectivando construir valores de
referéncia para as habilidades de locomocdo e de manipulacdo, constataram



gue as criancas madeirenses apresentavam melhoria de resultados com a idade,
na quase totalidade das habilidades motoras. Os meninos foram mais
proficientes do que as meninas nas habilidades de manipulagdo. O maior
namero de criancas madeirenses foi classificado na categoria meédio nas
habilidades de locomocao (51.5%) e de manipulacdo (37.7%). As criancas
apresentaram equivalente etario abaixo da média nas habilidades de locomocé&o
(86.5%) e de manipulacdo (87.7%). Um aumento de mestria com a idade foi
observado na corrida, galope, deslocamento lateral, drible, agarrar e langamento
por cima do ombro. As criancas madeirenses apresentaram desempenhos
inferiores relativamente as norte-americanas.

Coelho (2009), estudou a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em jovens
escolares femininos da lIlha Terceira, 0s seus resultados mostraram uma
tendéncia crescente da estatura a medida que a idade aumenta. Ja a massa
corporal e IMC apresentaram uma diminuicdo dos seus valores aos 11 e aos 16
anos relativamente a idade anterior. A distribuicdo z da estatura para a idade
demonstrou que 1.7% da amostra se encontrava para além do valor critico de -
2z, acusando os casos de desnutricdo por défice, e 2,8% para além de +2z,
caso acima da média. Verificou-se uma distribuicdo descaida para a direita em
relacdo a massa corporal para a idade, declarando uma amostra corpulenta. O
autor concluiu que a alta prevaléncia de sobrepeso encontrada pode evoluir para
obesidade.

Em sintese, os estudos acima revelam que as criancgas residentes nas ilhas
apresentam uma melhoria de resultados com a idade na quase totalidade das
habilidades motoras, sendo evidente o dimorfismo sexual favorecendo o0s
meninos. Em relacdo a pratica desportiva, 0S meninos normoponderais
apresentam niveis elevados de desempenho. Adicionalmente, tanto meninos
como meninas normoponderais apresentam melhores resultados no salto em
comprimento sem corrida preparatéria, sit ups, shuttle run e milha quando
comparados com criangas com sobrepeso.

Os estudos também tornam evidente que a AF como indice desportivo e o
indice dos tempos livres ndo se associam com o estatuto de sobrepeso das

criangas e adolescentes, ainda, 0 mesmo estrato insular apresenta incrementos
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significativos da estatura com o avanco da idade, peso, altura e IMC sem

diferencas sexuais acentuadas.
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2.2. Composicao corporal das criancas em idade escolar

A composicdo corporal refere-se aos diferentes tecidos que compdem a
massa corporal, usualmente identificados como musculos, gorduras, 0ssos e
massa residual (DOCHERTY, 1996). Todavia, a composi¢cdo corporal é
frequentemente vista no contexto de apenas dois componentes: a massa gorda
(MG) e a massa magra (MM) também conhecida como massa livre de gordura
(MALINA, 1990).

Para medir a composi¢do corporal existe uma ampla variedade de métodos,
dentre eles se destacam a pesagem hidrostética, a imagem de ressonancia
magnética, a tomografia computadorizada, a absortometria radiolégica de raio-x
de dupla energia (DEXA), a impedancia bioelétrica, e a pletismografia
(LOBSTEIN et al., 2004). No entanto, para medir a composi¢cdo corporal de
criancas e adolescentes, 0s especialistas tem recomendado a utilizacdo da
estimativa da massa gorda através de duas equacdes, uma que utiliza as dobras
cutaneas tricipital e subescapular, ou outra que utiliza as dobras cutaneas
tricipital e pantorrilha (LOHMAN, 1987).

A utilizacdo de tal procedimento apoia-se na simplicidade, na relativa
facilidade dos seus procedimentos quando se trata de estudos de campo e de
levantamento em grande numero de sujeitos, em menores restricdes culturais
por se tratar de medidas externas das dimensdes corporais, na possibilidade de
treinamento de pessoal, e na obtencdo da reprodutibilidade das medidas
(GOING, 1988). Além disto, a relacdo entre a espessura de dobras cutaneas e o
percentual de gordura, assim como valores considerados 6ptimos em termos de
saude para o somatoério de dobras cutdneas e percentual de gordura ja estédo
bem estabelecidos na literatura (GOING, 1988; LOHMAN, 1987).

Ha pontos positivos a favor da utilizacdo da técnica de dobras cutaneas na
mensuracdo da composicdo corporal de criancas e dos adolescentes, por
conseguinte este procedimento esbarra na necessidade de pessoal treinado
para que a medida seja feita de forma fiel. Desta forma, inUmeras pesquisas tem
utilizado e recomendado a medida de indice de massa corporal (IMC) como

substituto para a determinagdo do excesso de peso e obesidade de criangas e
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adolescentes, ja que se trata de um procedimento de baixo custo, de simples
realizacdo, satisfatoriamente pratica em levantamentos populacionais, em
comparacoes dentro de um mesmo grupo e em estudos seculares (DIETZ e
ROBINSON, 1998; PRENTICE e JEBB, 2001).

O uso do IMC como substituto para a determinagdo da composi¢cao corporal
de criancas e adolescentes, ainda é tido como controverso devido a presenca de
uma série de factores que podem influenciar nos indices de medida,
principalmente durante os anos da infancia e da adolescéncia (NEOVIUS et al.,
2004; PRENTICE e JEBB, 2001). De forma particular, a maturagdo merece
destaque consideravel (NEOVIUS et al., 2004), j4 que esta variavel influencia de
forma distinta 0 aumento da massa corporal de meninos e meninas, e existe
ainda uma variacdo muito grande entre diferentes regides, e até mesmo entre
individuos de uma mesma regido no momento em que ela ocorre.

Em 1995, um comité de especialistas da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) recomendou um sistema de classificacdo internacional para o IMC a
partir dos dados obtidos por Must et al. (1991), no NHANES | (First National
Health and Nutricional Examination Suvey, USA, 1971-1974). Este modelo de
classificacdo foi feito a partir de valores especificos para sexo e idade (6 a 19
anos), sendo o sobrepeso e a obesidade (ou o risco de sobrepeso e obesidade)
definidos como acima do percentil 85 e percentil 95, respectivamente (MUST et
al., 1991). Contudo, esta forma de classificacdo tem sofrido algumas criticas.

De acordo com Neovius et al. (2004), as criticas que com maior frequéncia
sdo mencionadas em relacdo ao critério de classificacdo do IMC sdo: a) para as
criancas e adolescentes os percentis 85 e 90 foram escolhidos de forma
arbitraria diferentemente dos adultos, na qual os pontos de corte reflectem uma
variacdo de valores em que os factores de risco para doengas cardiovasculares
tendem a aumentar; b) a populacdo de referéncia, que € uma populacéo
pediatra dos EUA, nao reflete as caracteristicas das criangas e adolescentes de
todas as partes do mundo, e ndo foi considerado as diferencas econdomicas,
sociais, culturais e étnicas existentes e c) a forma arbitraria da escolha do tempo,
pois o critério de classificagéo foi feito com base em uma amostra selecionada

entre os anos de 1971 e 1974. Adicionalmente, os estudos de tendéncia secular
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(LYNCH et al., 2000; WESTERSTAHL et al., 2003; LOBSTEN et al., 2004),
evidenciam que os niveis de IMC tem aumentado ao longo do tempo. Frente a
todas estas adversidades, parece que a estratégia mais adequada seria a
criacdo de critérios para a classificagdo do IMC que levassem em consideragao
as caracteristicas sociais, economicas, culturais e étnicas da populacdo em
guestéo.

O desenvolvimento da composi¢cao corporal durante os anos da infancia e
adolescéncia tem haver com as particularidades referentes ao sexo e ao tipo de
componente “‘massa”. Por exemplo a massa magra possui um padrdo de
crescimento semelhante ao apresentado pela estatura e as diferencas entre os
sexos sdo praticamente inexistentes antes do estirdo do crescimento, sendo que
apos este evento, as meninas passam a ter, em média, dois tercos da massa
magra do que os meninos (MALINA, 1990). Por conseguinte a massa gorda
também aumenta durante a infancia, mas permanece aumentando durante a
adolescéncia apenas nas meninas. Nos meninos, a adolescéncia é
caracterizada pela estabilizagdo ou pequena reducao da massa gorda (MALINA,
1990). Em termos de gordura relativa, as meninas apresentam valores
praticamente estaveis com tendéncia a aumentos durante a infancia e
adolescéncia, enquanto 0s meninos apresentam uma marcada reducdo dos
valores da percentagem da gordura dos anos de infancia para a adolescéncia
(MALINA, 1990; DAl et al., 2002).

O desenvolvimento do IMC durante os anos de infancia e adolescéncia
parece ter um padrédo semelhante ao da estatura e massa corporal, ou seja,
incrementa com o passar dos anos (BERGMANN et al., 2005b; DAI et al., 2002).
Por apresentar comportamento crescente ao longo dos anos, pode se inferir que
a massa corporal aumenta proporcionalmente mais que a estatura, ocasionando
assim aumento dos niveis de IMC.

O interesse pelo estudo da composicdo corporal sustenta-se principalmente
pelo facto de a gordura estar intimamente ligada a doencas de coracao e a todos
os factores de risco (GOING, 1988). As baterias de teste de ApFRS Physical
Best (AAHPERD, 1988), e Fitnessgram (INSTITUTE FOR AEROBIC
RESEARCH, 1987), incluem a medida da composicao corporal principalmente
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por esta razdo. Esta justificativa é fortemente suportada em adultos por uma
vasta quantidade de estudos epidemiolégicos a demonstrarem uma clara
relacéo entre excesso de peso e obesidade com doencga arterial coronariana e
todos os seus factores de risco (BOUCHARD e DESPRES,1995; LEE et al.,
1999). Outra forte razao, pela qual o estudo da composicdo corporal apoia-se, €
0 assustador aumento do sobrepeso e da obesidade em todas as partes do
mundo. Estes aumentos ndo atingem so paises da Europa, (MILEWICZ et al.,
2005; RENNIE e JEBB, 2005) e EUA (FLEGAL et al., 1998), mas também se
alastra para os paises periféricos que antes se preocupavam prioritariamente
com a desnutricao (FILOZOF et al., 2001; ISMAIL et al., 2002).

Estudos que demonstram uma elevada prevaléncia de sobrepeso e de
obesidade em criangas e adolescentes séo facilmente encontrados na literatura.
Por exemplo, Lobstein e Frelut (2003), realizaram um estudo de revisdo sobre o
tema em paises da Europa. Os resultados demonstraram elevada proporcdo de
criancas e adolescentes classificados como estando acima do peso ou obesos,
com os valores variando de 10% a 35% dependendo do pais. Em outro estudo,
mas desta vez revisando o assunto de uma forma mais geral, Lobstein et al.
(2004), relataram estar em 10% a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas
criancas e adolescentes em todo o mundo, sendo os paises da América com
maior propor¢do (35%), seguidos dos paises Europeus (20%), do oriente médio
(17%), e por fim os paises africanos (3%).

No Brasil, estudos sobre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem tido
alguma atencéo, estudando criancas e adolescentes com idades entre 2 e 17
anos. Abrantes et al. (2002), encontraram prevaléncia de obesidade em
aproximadamente 12% e 8% das criancas da regido sudoeste e nordeste,
respectivamente. Os adolescentes do sudoeste e nordeste apresentaram uma
prevaléncia de 10,5% e 6,5% de sobrepeso e 1,7% e 4,4% de obesos,
respectivamente. Guedes e Guedes (1998), analisando alunos dos 7 aos 17
anos do municipio de Londrina/PR, constataram que 11% de meninas e 7,5% de
meninos apresentavam excesso de peso. Com os dados obtidos pelo PROESP-

RS, Bergmann et al. (2005b), encontraram que aproximadamente 24% dos
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meninos e 17% das meninas gauchas dos 7 aos 17 anos apresentavam excesso
de peso.

Frente a estes preocupantes resultados de elevada prevaléncia de sobrepeso
e obesidade em criangas e adolescentes, levando em consideragdo que este
estado tem grande chance de permanecer activa na idade adulta, cresce a
necessidade de se elaborar estratégias para a prevencdo deste problema
(GORTMARKER et al., 1987; LOHMAN, 1987). Nesta linha de pensamento,
autores como Lobstein et al. (2004) e Mullis et al. (2004), apontam que a
prevencdo do sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes devem
ocorrer, principalmente, no ambiente familiar e escolar.

O ambiente familiar configura-se como um importante local para a prevengao
do excesso de peso das criancas e adolescentes por ser o lugar onde se pode
criar os primeiros habitos alimentares associados a pratica regular de exercicios
fisicos. As interacdes entre os membros da familia determinam o padréo
alimentar (nimero de refeicGes, horario das refeicbes, composicdo e tamanho
das refeicBes), e o habito de realizar as actividades fisicas nos tempos livres. Os
pais devem ser 0s principais incentivadores para a pratica de exercicios e para
uma alimentacdo equilibrada e de qualidade, contribuindo assim para a
prevencao do excesso de peso dos seus filhos (MULLIS et al., 2004).

A escola € um importante local de prevencdo do excesso de peso das
criancas e adolescentes, por se tratar de um ambiente em que elas passam
grande parte da sua vida em actividades educativas. Além das aulas de
educacéao fisica, que proporcionam a pratica regular de exercicios fisicos e
desportos com orientacdo pedagdgica, também na escola as criancas e
adolescentes recebem esclarecimentos referentes aos beneficios da
alimentacdo saudavel para manter o peso adequado (MULLIS et al., 2004).

Ferrari et al. (2017), estudaram criancas em idade escolar, tendo avaliado o
peso, altura, IMC, actividade fisica; factores individuais (comportamentais),
aspectos familiares, ambiente familiar e escolar, etnia, nimero de irmaos e
renda familiar total anual. Os resultados indicaram que 51,8% das criancas
estavam com excesso de peso (50,3% meninos, 53,4% meninas, p = 0,014).
Considerando todos os participantes, os factores associados ao IMC foram o
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percentual da gordura corporal (8= 0,0216; p <0,001) e tempo sentado (B =
0,0050; p = 0,006). Nos meninos, os factores associados foram percentual da
gordura corporal (f = 0,0209; p <0,001), tempo sentado (f = 0,006; p = 0,036) e
politicas ou préaticas de alimentacdo saudavel (B = 0,0276; p = 0,025). Nas
meninas, apenas o percentual da gordura corporal foi associado (B = 0,0221; p
<0,001) ao IMC.

Oliveira et al. (2016), levaram a cabo um estudo transversal com 403
adolescentes de 10 a 14 anos, avaliando indicadores antropométricas, clinicos,
bioquimicos, AF e estagio de maturacdo sexual. Os resultados indicaram que,
para ambos 0s sexos, o indice de massa gorda era maior nos adolescentes que
apresentavam triglicerideos séricos. Adicionalmente, os adolescentes com
caracteristicas antropométricas, clinicas e bioquimicas de risco para o
desenvolvimento de doenca cardiovascular apresentaram maiores valores de
indice de massa gorda.

Minatto et al. (2016), conduziram um estudo epidemiologico transversal com
1.223 adolescentes dos 10 aos 17anos de idade da rede publica de ensino,
tendo avaliado a maturacdo sexual (pré-pubere, pubere e pds-pubere) auto
avaliada, o nivel econémico (alto e baixo), a adiposidade corporal (normal e
elevada) por dobras cutdneas do triceps e subescapular e aptidao
cardiorrespiratéria. Os resultados indicaram uma prevaléncia de aptidao
cardiorrespiratoria baixa na ordem de 51,3%, a qual se associou a todas as
outras variaveis do estudo (p <0,001). Por conseguinte os adolescentes com
adiposidade corporal alta associaram-se a aptiddo cardiorrespiratéria baixa,
guando comparados com aquelas adiposidades normais.

Malina (1966), num estudo comparativo entre criancas europeias e afro-
americanas de ambos os sexos dos 6 aos 12 anos avaliando as pregas tricipital,
subescapular e mediaxilar, verificaram um aumento progressivo em todas as
pregas até aos 10 anos. Com meninas europeias a apresentarem maiores
valores em todas as pregas em relagdo aos afro-americanos. Em relagcdo aos
meninos, esses apresentaram maiores valores nas pregas tricipital e mediaxilar
em relacdo aos seus pares afro-americanos. Dados idénticos em relacdo as

meninas também foram encontrados por Johnston (1991), em que as meninas
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indianas evidenciaram maiores quantidades de gordura corporal que 0s meninos.

Na comparacdo entre criancas e jovens indianos com americanos, 0s autores
constataram que as criancas indianas apresentam um IMC elevado quando
ajustado a gordura centralizada e o racio cintura-anca. Na mesma linha de
pesquisa, Rebato et al. (1998), também verificaram maior plasticidade da
gordura ao nivel do tronco nas meninas do pais Basco.

No continente africano, embora os estudos sobre a composi¢ao corporal ndo
sejam abundantes, 0s mesmos comegcam a ter expressao a partir da década de
80, com destaque para o estudo conduzido nas Seychelles por Stettler et al.
(2002). Esses autores avaliaram a altura, peso e IMC de 5514 criancas e jovens,
onde observaram uma elevada prevaléncia de excesso de peso entre as
criancas em idade escolar, com valores superiores aos de alguns paises
industrializados. Os autores sugerem que 0 ambiente esteja fortemente
associado a ganhos de peso durante o0s primeiros anos de vida e,
consequentemente, a obesidade na infancia.

Na Nigéria, Owa e Adejuyigbe (1997), numa amostra de 454 homes e 454
mulheres dos 5 a 15 anos de idade, verificaram que o peso da massa gorda,
percentual da massa gorda, IMC e circunferéncia de braco foram
significativamente maiores no sexo feminino que no masculino, com o percentual
de massa gorda a aumentar ligeiramente com a idade, mas significativamente
nas mulheres e diminuiu ligeiramente com a idade nos homens. Cameron e Getz
(1997), num estudo envolvendo 447 adolescentes sul-africanas dos 7 aos 19
anos, observaram maior prevaléncia da obesidade nas meninas, sendo notéria
apos a menarca. Os autores associam esses resultados a possiveis alteracfes
hormonais importantes que ocorrem na fase da menarca. Resultados idénticos
também foram observados por Kruger et al. (2004), onde as meninas negras sul-
africanas dos 10 aos 15 anos apresentaram altos niveis de gordura corporal com
maior concentragao na regiao da cintura nas meninas com condi¢éo de stunting,
um traco caracteristico do desenvolvimento da obesidade entre as mulheres
negras sul-africanas.

Bénéfice et al. (2001), observaram um potencial para o catch up durante a

puberdade em meninas rurais senegalesas com condi¢des de stunting. Os
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autores associam a maior acumulacdo de gordura subcutanea na parte superior
do corpo das meninas com condicdo de stunting a factores hormonais
complexos que ocorrem na puberdade. Na Ultima década, no continente africano,
Cameron et al. (2009), realizaram um estudo transversal envolvendo criancas
Sul-africanas negras pré-puberes com faixa etaria de 8,8 — 11,0 anos (n = 227;
meninos = 127), tendo avaliado a altura, peso, circunferéncia da cintura, massa
magra, gordura total e troncular. Os resultados indicaram que a circunferéncia
da cintura foi independente da altura quando a estatura foi elevada para uma
poténcia de 0.8. IMC e indice cintura tronco por altura foram significativamente
associados com gordura total, troncular e massa magra em ambos o0s sexos. O
IMC mostrou ser consistente com a composi¢cao corporal do que o indice da
circunferéncia da cintura. Esta realidade foi significativamente associada a
massa gorda do que massa magra.

Senbanjo et al. (2014), estudaram 570 criancas nigerianas com idades entre 5
e 19 anos, tendo avaliado o peso, altura, circunferéncia do brago, espessura da
prega tricipital, IMC, &rea muscular do braco, area de gordura do brago e
percentual de gordura. Os resultados indicaram que a espessura da prega
tricipital e o percentual de gordura foram significativamente maiores nas
mulheres do que nos homens em cada faixa etéria. A circunferéncia do bracgo e
a area muscular do brago foram significativamente maiores em criancas do sexo
feminino entre 10 e 14 anos, enquanto a area muscular do braco foi
significativamente maior em criancas do sexo masculino com idade entre 15 e
19 anos.

Griffiths et al. (2008), num estudo de corte longitudinal mista com uma
subamostra da corte Birth to Twenty (Bt20) (n = 281) em criancas Sul-africanas
dos 9 aos 10 anos, com as variaveis estatuto socioecondmico, indice de massa
gorda, indice da massa magra, (IMC), sexo, idade, altura, peso ao nascer e
estado puberal, constataram que na comparacdo com o terco mais baixo do
estatuto socioeconémico, verificou-se uma associacdo com aumento da massa
magra aos 9 ou 10 anos (b = 0,43, estatuto econémico = 0,21 para criangas
brancas e negras eb = 0,50, estatuto economico = 0,23 para negros apenas

criangas), enquanto as criangas do tergo alto do estatuto socioeconomico, aos 9
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ou 10 anos de idade, aumentaram o indice de massa gorda (b = 0,46, estatuto
econdémico = 0,22 para criangas brancas e negras eb = 0,65, estatuto econdémico
= 0,23 para criancas negras somente). O estatuto socioeconémico no
nascimento e com idades de 9 ou 10 anos representaram 8% e 6% da variacao
no indice de massa gorda e IMC, respectivamente (criancas negras). Ainda no
mesmo ano, Lundeen et al. (2015), num estudo com 1172 participantes da
coorte de nascimento da Africa do Sul aos 20 anos, constataram que entre as
meninas, o sobrepeso e a obesidade aumentaram ao longo da infancia e que o
sobrepeso e a obesidade ndo foram amplamente prevalentes entre 0s meninos.

Akinsola et al. (2018), num estudo quantitativo, transversal de amostragem
estratificada com 1000 alunos nigerianos, tendo como variaveis as
caracteristicas sociodemograficas, peso, altura e IMC, constataram que o IMC
foi positivamente relacionado ao género feminino, mas negativamente
relacionado a idade e nivel de escolaridade. O modo de cozinhar, com quem 0s
participantes moram e como chegam a escola também contribuem para
mudancas no IMC. Outras variaveis, como a ocupacdo da mde e o modo de
transporte da familia, também foram associados as mudancas no IMC, enquanto
o nivel de escolaridade do pai, o nivel de escolaridade da mae, a ocupacdo do
pai e o tipo de residéncia nao tiveram qualquer relacdo estatistica com o IMC.
Este estudo torna evidente que o IMC dos alunos estudados é influenciado pelas
caracteristicas sociodemograficas que os cercam.

Maia et al. (1995), verificaram em meninas pré e pos pubertarias
mocambicanas, elevados valores das pregas de adiposidade nas meninas pés-
puberes. Maia et al. (2002), incluiram na analise as variaveis socioeconémico,
tendo constatado que 0s meninos e meninas de estatuto socioeconémico mais
elevado ndo sé revelaram maiores valores de IMC e percentagem de gordura,
como também maiores valores de gordura centralizada.

Em sintese, os estudos acima relatam aumento progressivo das pregas das
criancas e jovens estudadas, com as meninas a apresentarem maiores valores
em todas as pregas em relacdo aos meninos. Em relacdo as meninas apoés a
menarca 0s estudos associam a prevaléncia da obesidade a possiveis

alteracdes hormonais importantes que ocorrem nesta fase. Tanto meninas tal
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como meninos de estatuto socioecondmico mais elevado nao sé revelam
maiores valores de IMC e percentagem de gordura como também maiores

valores de gordura centralizada.
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2.3. Aptidao fisica das criancas e jovens em idade escolar

A aptidao fisica é o foco de investigacdes cientificas ha muito tempo, tanto
gue no inicio da década de 80 a Alianca Americana para a Saude Educacao
Fisica Recreacdo e Danca (AAHPERD, 1980), baseada na ideia de que niveis
adequados de aptiddo fisica deveriam ser perseguidos e alcancados durante a
infancia e adolescéncia, e mantidos na idade adulta, propdés uma bateria de
testes para a aptidao fisica relacionada a saude (ApFRS) e aptiddo fisica
relacionada ao desempenho motor (ApFRDM).

A bateria de teste da AAHPERD (1980), foi designada para avaliar aqueles
componentes da aptidao fisica associados a prevencao de doencgas e promocao
da saude fisica. Assim, ApFRS foi definida como um continuo de multiplas
caracteristicas, que se estende do nascimento a morte. A aptiddo fisica é
afectada pela AF e é diferenciada em trés niveis de capacidade: alto, 6timo e
baixo, até as limitacdes severas de doencas e disfuncdes (AAHPERD, 1980).

Os componentes seleccionados para a avaliacdo foram: resisténcia
cardiorrespiratoria, composicdo corporal e funcdo neuromuscular da regido
inferior do troco (forga/resisténcia muscular e flexibilidade). Os testes
designados para cada item foram os seguintes:

Quadro n°1. Componentes e testes sugeridos pela AAHPERD (1980), para determinacéo
da ApFRS
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Componentes da Aptiddo Fisica Relacionados Testes

a Saude

Aptidao Cardiorrespiratoria Corrida de uma milha ou de nove
minutos

Composigéo Corporal Somatoério das dobras cutaneas

triceps e subescapular
Forca de resisténcia da musculatura abdominal Abdominais em um minuto (sit up)
Flexibilidade da parte inferior das costas e Sentar e alcancar (sit-and-reach)

posterior de costas

AAPERD=Amercan Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance e

ApFRS=Aptidao Fisica Relacionada a Saude



Tomando em consideracdo a bateria de testes anteriormente referenciada,
uma seérie de estudos, principalmente nos Estados Unidos de América (EUA),
foram desenvolvidos para determinar o perfil de ApFRS de criancas e
adolescentes, contudo, foi somente nos anos de 1985 e 1987, que os dois
grandes estudos referentes a aptidao fisica de criancas e adolescentes
americanas foram realizados. O estudo nacional de aptidado de criancas e jovens
| (National Children and Youth Fitness Study I- NCYFS I, Ross e Gilbert 1985),
gue contou com participantes dos 10 aos 18 anos de idade. E o estudo nacional
de aptidédo de criancas e jovens Il (National Children and Youth Fitness Study II-
NCYFS Il, Ross e Pate, 1987), que contou com criancas dos 6 aos 9 anos de
idade. Estes dois estudos foram realizados a partir de amostras representativas
dos EUA, diferente de outros estudos, além de criancas e adolescentes das
escolas publicas, contou com criancas e adolescentes de escolas privadas e
paréquias.

Os resultados dos estudos referentes a ApFRS de criancas e adolescentes,
mas principalmente os resultados do NCYFS | e do NCYFS I, afloraram na
comunidade cientifica da area uma série de acdes, comentarios, discussdes e
reflexdes centradas em saulde, aptidao fisica em criancas (BAR-OR, 1987;
ROSS et al., 1985; SIMONS-MORTON et al., 1987; SIMONS-MORTON et al.,
1988). Uma das acc0es, devido a tradicional interpretacdo da ApFRS mediante a
confrontacdo com dados normativos, foi feita a partir dos estudos de Ross et al.
(1985), na qual propuseram a actualizacdo das normas de referéncia para a
avaliacdo da ApFRS de criancas e adolescentes a partir dos dados provenientes
do NCYFS | e NCYFS II.

A avaliacdo por normas de referéncia permite saber como um aluno ou um
grupo de alunos se situa em relacdo a média, ou valores percentis, dos
resultados de um grupo maior (cidade, estado ou pais) em cada teste,
estratificado por idade e sexo. As analises deste tipo sdo importantes quando o
objectivo é a comparacdo intra e inter-grupos, permitindo assim, uma
visualizagcdo mais precisa da magnitude das diferencas que eventualmente
possam existir (GUEDES, 1994). Contudo, esta forma de avaliacdo ndo permite

saber se o0s niveis de ApFRS séo satisfatorios ou ndo, ou seja, se podem
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assegurar algum grau de proteccdo contra o aparecimento de doencas
hipocinéticas e a capacidade de realizar tarefas do quotidiano.

Nesta perspectiva, Simons-Morton et al. (1987), dentre outras reflexdes sobre
aptidao fisica, saude e criancas, realizaram o seguinte questionamento: “como
saber quando uma crianga € apta fisicamente?” Esta questdo fundamenta-se no
facto de que a comparacédo com normas de referéncia ndo profere esta resposta,
e sim como esta crian¢a se posiciona frente ao resultado do grande grupo. Ja
que o pressuposto da ApFRS néo € atingir os resultados mais altos possivel, e
sim obter e manter niveis desejaveis, que assegurem uma vida saudavel e
afastem o risco de doencas degenerativas a criancas e adolescentes, surgiu a
necessidade da elaboragao de outra forma de avaliar a ApFRS.

Partindo da hip6tese de que existe associacdo entre as componentes da
ApFRS e a reducado na incidéncia de fatores de risco relacionados a algumas
doencas, o que ja esta bem estabelecido em adultos para as doencas de ordem
cardiovasculares, e que foi a suposicdo da AAHPERD (1989) ao criar a bateria
de testes de ApFRS para criancas e adolescentes, foram criados o Fitnessgram
(Institute For Aerobics Research, 1987) e o Physical Best (AAHPERD, 1988).
Tanto os Fitnessgram quanto o Physical Best propem a avaliacdo da ApFRS
mediante a utilizacdo de critérios de referéncia. Estes critérios utilizam padrbes
especificos para cada sexo e idade, em cada componente da ApFRS. Contudo,
mesmo ambos utilizando critérios de referéncia e tendo os componentes de
ApFRS medidos particamente da mesma forma, os padrées sugeridos nédo sao
similares. Esta discrepancia pode estar vinculada na forma pela qual os critérios
de referéncia para cada sexo e idade em cada componente da ApFRS foram
criados. Estes padrdes foram gerados de pesquisas experimentais, achados
clinicos e designacgdes arbitrarias.

Devido a diferencas no contexto socio-cultural, uma vez que os padrdes de
critérios de referéncia de ambos, Fitnessgram e Physical Best, sdo provenientes
da populacdo americana, mas principalmente devido as designacgfes arbitrarias
e falta de comprovacdo da sua validade, muitas vezes a utilizagdo destes
critérios é posta em causa (MURIA et al., 1999; CORBIN e PANGRAZI, 1992;
LOONEY e PLOWMAN, 1990). Bergmann et al. (2005a) e Guedes (1994),
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também recomendam cautela na utilizacdo e interpretacdo dos resultados de
ApFRS de criancas e adolescentes quando comparados com critérios de
referéncia internacionais. Nao obstante, mediante as discussdes acima
realizadas, parece mais coerente a utilizacdo de critérios de referéncia para a
avaliacdo da ApFRS. Todavia, € importante salientar que o0s critérios mais
utilizados até o momento (Fitnessgram e Physical Best) sdo oriundos da
populacdo americana, o que j& constitui um obstadculo para o uso sem
guestionamentos em outras realidades. Além disto, como exposto anteriormente,
os critérios para alguns componentes da ApFRS foram criados de forma
arbitraria, através do julgamento de especialistas, o que nao lhes garante
validade cientifica. Contudo, ndo dispondo de critérios de referéncia para ApFRS
formulados a partir das populacdes locais, este facto conduz os investigadores
de forma for¢coso e incontornavel a utilizacdo dos critérios de referéncia
internacionais quando estes desejam avaliar os niveis de aptidao fisica de
criancas e adolescentes em relacdo a saude.

Pesquisas reunindo todos os componentes da ApFRS, abrangendo varias
idades e os dois sexos ndo sdo raras na literatura internacional. No ambito das
pesquisas internacionais, destacam-se, como mencionado anteriormente, 0s
estudos de Ross e Gilbert (1985) e Ross e Pate (1987), nos quais delinearam o
perfil de ApFRS na populagdo americana dos 10 aos 18 anos de idade no
primeiro estudo e dos 6 aos 9 anos no segundo estudo. Também nos Estados
Unidos, o estudo de Davis et al. (1994), causou ampla repercusséo na area. Os
autores realizaram uma comparacdo dos niveis de ApFRS de criancas e
adolescentes do estado da Carolina do Norte com os niveis de ApFRS da
populacdo americana da mesma faixa etaria, identificando desempenho inferior
para as criangcas e adolescentes do estado da Carolina do Norte em
praticamente todas as idades em todos os componentes da ApFRS.

No Sul do continente americano, concretamente no brasil, a ApFRS tem sido
estudada, com pesquisas centradas em varias regifes. Dentre alguns destes e
de forma inequivoca, destacam-se o estudo de Barbanti (1982), no qual realizou
uma comparacéao de 2.200 criancas e adolescentes dos 6 aos 14 anos de idade
da cidade de Itaipira/SP com as referéncias da época da populagéo jovem dos
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EUA, o trabalho de Nahas et al. (1992), no qual os autores acompanharam
longitudinalmente a ApFRS de 84 escolares dos 7 aos 10 anos de idade do
Colégio de Aplicagdo da Universidade Federal de Santa Catarina, o estudo de
Guedes (1994), realizada com cerca de 4.000 escolares de 7 a 17 anos da
cidade de Londrina/PR, o estudo de Bohme (1996b), no qual estudou uma
amostra composta por cerca de 1.500 escolares de 7 a 17 anos da cidade de
Vigcosa/MG.

Outros estudos neste dominio sdo de Gaya et al. (1997; 1998), que sem
duvida alguma, revestem-se de uma grande importancia. Nestes estudos, 0s
autores avaliaram 929 criancas e adolescentes escolares de 7 a 15 anos de
idade provenientes de familias de baixa renda do municipio de Porto Alegre,
descrevendo o desenvolvimento e realizando comparacdes entre as idades, 0s
sexos, e com critério do Physical Best em cada um dos componentes da ApFRS.
A tamanha relevancia destes estudos emergiu pelo facto de além das
informacdes anteriormente descritas, também discutir, reflectir e sugerir, a partir
dos resultados obtidos, indicadores de caracter didactico-pedagoégico capazes
de orientar estratégias para a planificacdo de programas de educacéao fisica que
contemple a promocéao da saude.

Assim como os estudos de Gaya et al. (1998), Guedes (2002), também
estudou a ApFRS de criancas e adolescentes escolares de baixo nivel
socioeconémico, mas em relacdo aos estudos anteriores, acrescentou
informacdes sobre a ApFRS de (adolescentes) escolares de alto nivel
socioeconémico. Com propriedade destas informacdes, Guedes (2002), visou
associar os niveis de ApFRS de escolares de 10 a 14 anos de idade da cidade
de Porto Alegre com o nivel socioeconémico. Os seus resultados na globalidade,
indicaram melhores desempenhos para criangcas e adolescentes escolares de
baixo nivel socioeconomico em todos os componentes da ApFRS, com excecao
da flexibilidade.

Bergmann et al. (2005b), analisando os dados colectados pelo PROESP-BR
em todo o estado do Rio Grande do Sul sobre a ApFRS de criangcas e
adolescentes de 7 a 17 anos, demonstraram como se desenvolve cada um dos

componentes da ApFRS, as diferencas que existem entre as idades e sexo, e
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como o0s resultados dos gauchos se comportam frente aos critérios
internacionais de saude.

No quadrante europa, alguns estudos tem chamado atencéo da comunidade
cientifica da area pelas suas relevantes contribuigbes. Dentre estes, destacam-
se o0 estudo de Beunen et al. (1992), realizado com criancas e adolescentes
belgas e o estudo de Kemper e Verschuur (1985), com criancas e adolescentes
holandeses.

Informacdes sobre o0s niveis de ApFRS de criancas e adolescentes asiaticos e
africanos também s&o encontradas na literatura. Na Asia, os estudos de Huang
e Malina (2002), com criancas e adolescentes taiwaneses, e 0 estudo de Perry
et al. (2002), com criangas japonesas, constituem-se como importantes fontes
de informacéo referente aos niveis de ApFRS de criancas e adolescentes deste
continente.

Relativamente ao continente africano e num reconhecimento das fortes
assimetrias socioecondmicas e de pressao ambiental entre as areas urbanas e
rurais, facto que inegavelmente potencia a presenca de individuos com
dimensdes corporais distintas entre 0 campo e a cidade ha por destacar em
Mocambique o estudo de Nhantumbo et al. (2012), os autores conduziram um
estudo alométrico da aptiddo fisica de 840 criancas e jovens rurais de
Mogambique (456 meninos e 384 meninas) dos 7 aos 16 anos de idade, visando
averiguar a variabilidade da aptiddo funcional de criancas e jovens
Mocambicanos por meio do contraste entre expoentes alométricos tedricos e
empiricos, tendo constatado o efeito da idade nas provas fisicas com maiores
médias dos meninos. Os coeficientes alométricos encontrados séo distintos dos
esperados teoricamente, sendo maior nas meninas do que nos meninos em
guase todas as provas. Os autores concluiram que existe um dimorfismo sexual
nas diferencas de médias na aptiddo funcional ao longo da idade e que os
expoentes alométricos encontrados em ambos 0s sexos sado antagonicos aos
esperados teoricamente, salientando a auséncia do pressuposto da similaridade
geométrica, ainda concluiram que para as meninas, 0s expoentes alométricos
sdo em todas as provas maiores do que dos meninos.

Ainda em Mocambique, estudos comparativos revelam que 0s rapazes sao
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mais capazes em tarefas de forca e resisténcia, enquanto as raparigas
sobressaem em termos de flexibiidade e ambos com performances
marcadamente superiores as normas da AAHPERD e de estudos com Europeus
(PRISTA, 1994). Esta constatacdo € também testemunhada por Muria et al.
(1999), que verificaram uma elevada proporcdo de sujeitos mogcambicanos a
superar o limite de aptidao fisica associada a saude, para além da presenca de
valores percentuais superiores a 50% de criangcas de ambos 0s sexos com
valores iguais e/ou superiores aos critérios adoptados pelo Fitnessgram,
particularmente na aptiddo cardiorrespiratéria. A par, Nhantumbo (2007) e
Nhantumbo et al. (2007a), verificaram valores da mediana da performance de
criangas mogambicanas mais elevados do que os das referéncias americana e
belga nas provas da milha e de flexibilidade, respectivamente, sendo
favoravelmente comparaveis aos valores de referéncia belga nas demais provas,
a excepcao do teste de forca de preensdo manual, em que em ambos 0S sexos
os valores da mediana se situaram abaixo do percentil 25 (P25) nas idades
iniciais.

Por sua vez, estudos visando averiguar o efeito da area geografica, bem
como o contraste dos niveis de aptidao fisica entre criancas e jovens rurais com
seus pares residentes na area urbana, indicam que quase em todas as provas,
0s rapazes da area urbana apresentaram médias superiores em relacdo aos
seus pares da area rural, exceptuando a prova de flexibilidade, em que se
observa o inverso, assim como a prova da milha, em que ndo se encontra
diferengas nas raparigas, ainda, a area geogréfica revela um efeito significativo
nas provas de flexibilidade, forga abdominal, corrida de velocidade e corrida da
milha, sendo que as da area urbana apresentam melhores performances em
relacdo aos seus pares da area rural nas provas de forca abdominal e
velocidade, enquanto os seus pares da area rural sobressaem nas provas de
flexibilidade e da milha e nas demais provas ndo se encontra diferencas
significativas entre as areas geograficas em contraste (NHANTUMBO et al.,
2007a).

No dominio da aptidao fisica e influéncia de factores genéticos e ambientais,

os estudos indicam que a agregacdo familiar € mais elevada nas irmas
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comparativamente ao observado no seio de irmdos do mesmo Sexo e sexo
oposto, com evidéncia de factores genéticos moderados na flexibilidade,
capacidade aerdbia e forca explosiva, enquanto a variancia entre irmaos nos
outros fenodtipos é explicada por factores de natureza ambiental (SARANGA et
al., 2010a e 2010b).

Ainda, no contexto mogcambicano, estudos de tendéncia secular em aptidao
fisica na populagdo escolar mogambicana, indicam uma redugdo abrupta e
tendéncia negativa em alguns indicadores de aptidao fisica (SARANGA et al.,
2002; TIVANE, 2012 e Dos SANTOS et al.,, 2014b). Enquanto os estudos
interculturas comparando a populacdo mocambicana e portuguesa em idade
escolar, apontam para um perfil cardiometabdlico, de aptiddo cardiorrespiratéria
e de desempenho motor melhor no seio de adolescentes portugueses em
relacdo os mocambicanos, mesmo com maiores taxas de sobrepeso e/ou
obesidade, no entanto, esse favoritismo reduz se quando ajustado as diferencas
no tamanho corporal, chegando mesmo a se inverter na variavel forca de
preensdo manual (Dos SANTOS et al., 2015b e 2015a).

Em sintese, das informacdes até aqui relatadas e discutidas, podemos inferir
gue a utilizacdo de critérios de referéncia parece ser a forma mais adequada
para a avaliacdo da ApFRS. Porém, urge a necessidade da criacdo de critérios
de referéncia adequados a realidade de cada continente, regido e pais. No
entanto, até que isto ocorra, a literatura sugere a utilizacdo dos critérios
internacionais. Outra constatacdo da qual chegamos, € a caréncia de estudos
sobre a ApFRS de natureza longitudinal. Dentre os estudos acima abordados,
apenas os de Beunen et al. (1992) e o de Nahas et al. (1992), possuem esta
caracteristica. Este tipo de estudo permite monitorar as alteracées individuais ao
longo do tempo, possibilitando a visualizacdo mais sensivel de determinadas
guestdes, 0 que pode auxiliar para a melhor compreensao deste fenomeno em
criancas e adolescentes. Aléem do que foi abordado anteriormente, para estudar
e compreender a ApFRS de criancas e adolescentes, € necessario um
aprofundamento em cada um dos seus componentes. Justificar o porqué da
presenca de cada um deles como integrante da ApFRS, ressaltar a maneira

como se comportam ao longo dos anos e as diferencas existentes entre 0s
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sexos. No contexto africano, a maioria dos estudos centra-se em criangcas e
jovens dos escaldes etarios dos 6 aos 17 anos, indicando um claro dominio do
desempenho de criangas rurais em relacdo as urbanas e do sexo masculino em
relagdo a feminino, um cenario antagonico observa-se em estudos de caracter
alométrico, onde a condicao de residir em uma area urbana ou rural parece néo

influenciar o desempenho motor de criancgas e jovens.
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2.4. Actividade fisica habitual

A actividade fisica (AF) € entendida como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que resulte em dispéndio energético
(CASPERSEN et al., 1985). Baranowski et al. (1992), interpretam a AF como
sendo um comportamento intencional aberto, sendo todo o movimento volitivo
do corpo no espaco. Por conseguinte, um procedimento geralmente utilizado na
decomposicdo ou divisdo da AF em categorias consiste em segmenta-la em
porcgOes identificaveis da vida diaria (CASPERSEN et al., 1985). Autores como

LaPorte et al. (1979) e Jacobs et al. (1993), dividem a AF em leves, moderadas,

pesadas, semanal, no final de semana; nos tempos livres, de lazer e desportivas.

Todas as categorias sao aceites no contexto multidimensional da expressao
da AF de acordo com a validade l6gica ou de contetdo, desde que as sub-
divisdes sejam mutuamente exclusivas e aditivas para se estimar o dispéndio
energeético total da actividade (CASPERSEN et al., 1985; JACOBS et al., 1993).
A este propoésito, Baecke et al. (1982), procuraram identificar as componentes da
AF a partir de um conjunto de itens expressos num questionario aplicado a uma
amostra Holandesa do sexo masculino (n = 139) e feminino (n = 167) em trés
grupos etarios (20 a 22, 25 a 27 e 30 a 32 anos). O recurso a andlise em
componentes principais permitiu distinguir trés componentes: a AF no trabalho,
nos tempos livres e no desporto.

Kenyon (1968), procurou conhecer os factores que atraem os adultos de
ambos os sexos (n = 756) e adolescentes (n = 100) para a pratica da AF, tendo
postulado que a AF como um todo poderia ser dividida em sub-dominios
independentes ou quase independentes, entendido como classes de AF que
forneceriam diferentes fontes de satisfagdo “a preceived instrumentality”. O uso
da andlise ao item e da analise factorial justificou a suposta
multidimensionalidade da AF através da identificacdo de seis sub-dominios: (1)
aspectos sociais, (2) saude e aptidao, (3) risco e excitacdo, (4) beleza, (5)
catarse ou alivio de tenséo e (6) experiéncia competitiva.

As dimensdes basicas da AF sdo geralmente definidas através do acrénimo

FITT: frequéncia (nUmero de vezes por semana), intensidade (taxa de dispéndio
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energético expresso em quilocalorias ou equivalentes metabdlicos), tempo ou
duracdo (minutos, horas) e tipo (ocupacional e ou tempos livres; anaerdbio ou
aerobio; correr ou andar) (WASHBURN e MONTOYE, 1986). O numero de
dimensodes a avaliar depende dos objectivos do estudo e em alguns casos Séao
desejaveis todas as dimensfes FITT, enquanto noutros parece ser suficiente
avaliar o volume ou quantidade de AF (SALLIS e OWEN, 1999).

A AF tem sido expressa em termos de dispéndio energético, utilizando-se as
unidades de producédo de calor joule ou caloria por kg de peso corporal. Em
alguns casos, recorre-se também a mililitros de o2 por quilograma de peso
corporal. Ainda na expressdao do dispéndio energético em relacdo ao peso
corporal ha por destacar o uso de equivalentes metabodlicos (METs). Em
alternativa, a AF pode ser expressa em termos de quantidade de trabalho
(Watts), periodo de tempo na actividade (minutos), unidades de movimento
(conts) ou mesmo, como um (score) numérico baseado nas respostas de um
guestionario. No dominio comportamental, a AF, pode, ser expressa em termos
de contactos sociais (SARIS, 1986).

Estudos epidemiologicos utilizam o0s questionarios para avaliar/medir a
Actividade Fisica (AF). A riqueza deste instrumento define-se pelo (1) periodo de
actividade coberto, 5 minutos; (2) na informacgao solicitada, frequéncia, duracéo
e intensidade das actividades especificas ou simplesmente, uma actividade ou
grupo de actividades; (3) no procedimento de administracdo, auto-administracao
ou preenchido por entrevistador) e (4) na forma como os resultados sé&o
expressos (calorias, escala ordinal e tempo) (FREEDSON, 1991,
PAFFENBARGER et al.,, 1993). Estas -caracteristicas acrescem outras
vantagens na utilizacdo dos questionarios, nomeadamente: (1) facilidade de
administracdo, (2) custos relativamente baixos, (3) ndo interferéncia com
actividade das criancas e adolescentes e (4) o préprio gosto associado a
descricao/relato das AF (BARANOWSKI, 1988). As desvantagens prendem-se
com a capacidade do sujeito em descrever/relatar as suas actividades,
nomeadamente: (1) problemas de enfraquecimento de memoria ou memoria
selectiva e (2) valorizagdo excessiva de actividades vigorosas ou socialmente

aceites e desvalorizacdo de actividades leves e moderadas (SIMONS-MORTON
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e BARANOWSKI, 1991). Ainda nesta linha de raciocinio, Sallis (1991), refere
gue os dados obtidos dos questionarios “self reports” sdo memorias de
comportamento de interesse que foram “enfraquecidas”, filtradas através de
percepcdes e influéncias manchadas ou alteradas por memdérias competitivas,
desejos sociais e instrucdes equivocadas.

Dado ao crescente estudo dos instrumentos de avaliagdo de AF, os
guestionérios tem sido alvos de comparacao com medidas objectivas da AF, tais
como os monitores de actividade e aptiddo aerdbica. Jacobs et al. (1993), na
avaliacdo simultdanea de dez questionarios de AF, verificaram que nenhum
instrumento estava correlacionado com as leituras do acelerometro e as
correlacdes com a capacidade vital foram, geralmente, baixas.

Na mesma perspectiva, Aaron et al. (1995), procuraram conhecer a
reprodutibilidade e validade de um questionario sobre a AF realizadas no ano
anterior (“past yer physical activity questionnaire”) em 100 adolescentes com
idades entre os 15 e 18 anos. Como medida, os critérios foram utilizados num
questionario cobrindo o periodo de uma semana (“7-days recalls”), o teste de
corrida de uma milha (aptidéo fisica) e indice de massa corporal. O coeficiente
de correlacdo de Speaman para as diferentes medidas de actividade entre o
questionario e a medida das quatro aplicacbes do “7-day recalls” variou entre
0.55 a 0.67 no sexo masculino e entre 0.73 a 0.83 no sexo feminino (p < 0.01).

Em geral, ndo houve uma associacao entre os resultados do questionario de
actividade no ultimo ano e as medidas objectivas. No entanto, foi encontrada
uma correlacdo fraca entre o questionario e o teste de corrida de milha nas
meninas (r = -0.47). A fiabilidade teste-reteste foi mais elevada no periodo de um
més (r = 0.79) do que num ano (r = 0.60). Os autores concluiram, contrariamente
as limitagbes acima referidas, que este questionario fornece uma estimativa
razoavel das actividades realizadas no ano anterior ou da AF habitual nos
adolescentes.

E inequivoca a proliferacdo de técnicas, métodos e instrumentos para
avaliar/medir a AF e dispéndio energético e é evidente que nenhuma das
técnicas, métodos e/ou instrumentos por si sO, sdo inteiramente satisfatorio.

Sallis et al. (1996b), referem que quanto mais facil for a administracdo menor
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parece ser a performance na medicdo/avaliacdo da AF. De igual modo, a
medida que a precisdo aumenta, as exigéncias colocadas aos sujeitos s&o
maiores e resultam em limitagbes dos seus comportamentos (LAPORTE et al.,
1985). Neste sentido, a seleccdo ou escolha de um método deve contemplar
aspectos relativos a dimensao da amostra, tipo de estudo (terreno ou laboratorio)
e populacdo alvo (criangas ou adultos). Como referido anteriormente, as
pesquisas de natureza epidemiolégica na sua maioria ou quase na totalidade
utilizam os questionarios para avaliar/medir a AF.

Telama et al. (1985) e Sallis et al. (1993a), afirmam que a qualidade destes
instrumentos parece ser razoavel em adultos, mas decresce nos anos pré-
pubertarios e no inicio da puberdade. Concordando com estas limitacdes dos
guestiondrios, os monitores de frequéncia cardiaca e de actividade apresentam-
se como alternativa aos “self-reports” em amostras mais reduzidas (WILSON et
al., 1986; MURGATROYD et al., 1993; FREEDSON e MELANSON, 1996). Entre
0s monitores de actividade, o Caltrac € o mais utilizado (NOLAND et al., 1990;
SALLIS et al., 1990b; BRAY et al., 1992). Em amostras pequenas e em criangas,
a observacgao e a técnica “doubly labeled water” parecem ser superiores aos
restantes métodos (SARIS, 1986; FREEDSON e ROWLAND, 1992; SALLIS et
al., 1993a), embora coloquem sérios problemas de ordem financeira e sejam
limitados na extenséo ou informacé&o obtida.

Apesar do trabalho consideravel neste campo, o potencial de cada método na
medicao/avaliacdo da AF e dispéndio energético ainda ndo esta clarificado. Os
estudos de validade tem sido dificultados pela inexisténcia de um “gold standard”,
ou seja, de um instrumento sem erro contra o qual os varios métodos possam
ser comparados (BARANOWSKI, 1988; DIPIETRO et al., 1993), embora o
melhor candidato seja actualmente o “doubly labeled water”. A questédo
fundamental consiste em determinar o que é que cada método mede/avalia e a
precisdo com que o faz (BLAIR e CONNELLY, 1996). LaPorte et al. (1985),
frisam que a AF medida/avaliada em alguns estudos ndo € do mesmo tipo do
gue aquela medida/avaliada por outros. Esta discrepancia vinca de certa forma
0s problemas associados a avaliagcéo inter e intra-individual no padrao de AF
(SALLIS et al., 1985, SLATTERY e JACOBS, 1987; JACOBS et al., 1989).



Os determinantes da AF tem sido utilizados para expressar uma associacao
reprodutivel ou preditiva para um conjunto de variaveis bioldgicas, demograficas,
tedricas, estas que por sua vez incluem (psicoldgicas, sociais e de envolvimento
fisico) e algumas caracteristicas da propria actividade (DISHMAN et al., 1985;
DISHMAN e SALLIS, 1994). As ideias basilares a investigacdo assentam em
dois pressupostos: (1) de que a identificacdo dos factores que influenciam a AF
permitirh compreender as for¢cas que afectam este comportamento, ou seja, por
gue é que algumas pessoas sao activas e outras nao; e (2) de que os achados
dos estudos podem ser utilizados no delineamento de investigacdes
comunitarias com a finalidade de ajudar grupos de elevado risco e ou orientar os
seus contetdos (SALLIS et al., 1996a).

Em suma, ha métodos mais apropriados para estudos particulares (LaPORTE
et al., 1985; BARANOWSKI, 1988; BARANOWSKI e SIMONS-MORTON, 1991).
LaPorte et al. (1984), defendem o uso de medidas simples na perspectiva de
gue estas sejam menos reactivas e mais precisas, mas a tendéncia actual foca-
se no uso simultaneo de varios métodos desde que o delineamento de pesquisa

assim o permita.

2.4.1. Actividade fisica das criancas e jovens em idade escolar

O uso de diferentes instrumentos, variabilidade associada as caracteristicas
do sujeito, envolvimento e estacdo do ano, de certa forma, dificultam o estudo da
Actividade Fisica (AF), mesmo em criancas e adolescentes. Ndo obstante estas
limitacBes, varios esforcos foram efectuados para definir quéo activas sao as
criangas e adolescentes nos seus tempos livres e descrever o curso natural da
AF (SALLIS et al., 1992c). Os estudos realizados nos Estados Unidos, Canadéa e
Holanda, ddo um contributo alargado acerca da tematica.

Ross e Gilbert (1985), Ross e Pate (1987), conduziram nos Estados Unidos, o
National Children and Youth Fitness Study | e Il (NCYFS | e Il) com o objectivo
de estudar a aptidao fisica e habitos de AF das criancas e adolescentes dos 6
aos 17 anos de idade. Os resultados permitiram observar que 84.3% das

criancas dos 6 aos 9 anos (NCYFS 1) e 81.85% das criancas e adolescentes
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dos 10 aos 17 anos (NCYFS |[) participaram em AF organizadas pela
comunidade. Aos 6-9 anos as actividades mais dominantes para ambos 0s
sexos foram a natagao e a corrida, enquanto aos 10-17 anos nos meninos foram
andar de bicicleta e jogar basquetebol, e nas meninas a natagdo e andar de
bicicleta. As criancas mais jovens (6-9 anos) tem, em média, 2h02 minutos de
tela nos dias de semana versos 3h26 minutos nos dias de final de semana. Na
idade dos 10-17 anos, cerca da metade dos meninos e meninas alcangaram o
minimo de AF semanal apropriada (periodo de exercicio de 20 minutos, trés ou
mais vezes por semana, a uma intensidade de 60% de capacidade aerébia). No
entanto, esta percentagem apresentou grandes oscilacbes com a estacdo do
ano, caindo no Outono e Inverno e subindo novamente na Primavera e Verao
(ROSS e GILBERT, 1985). Pate et al. (1994), ao estimarem o tempo total de
actividde fisica diaria, referem que as criancas e adolescentes do NCYFS-I
participaram numa média de 1.5-2.0 horas de AF por dia.

No Canada, Stephens e Carig (1990), com base no “1988 Campbell Survey,”
observaram que a percentagem de criancas e adolescentes activos aos 10-14
anos foi mais elevada do que a dos adolescentes e jovens adultos (15-19 anos).
Com o0s meninos a apresentarem niveis de intensidade da AF consistentemente
mais elevados do que os das meninas. Ainda na populacdo Canadiana, 0s
resultados do “Canada Fitness Survey 1983” permitiram concluir que: os
meninos foram ligeiramente mais activos de que as meninas e que a
percentagem de meninos na categoria de activos permanece estavel até aos 16-
17 anos e depois decresceu em relacdo as meninas, o decréscimo foi mais
regular.

Van Mechelen e Kemper (1995) e Kemper et al. (1995), apresentaram 0s
resultados do “Estudo do Crescimento de Amesterdao” de adolescentes e jovens
adultos dos 13 aos 27 anos, acompanhados ao longo de 15 anos num total de 6
avaliacoes entre 1977 e 1991. O tempo total despendido em AF nas meninas
apresentou um decréscimo de 9.1 para 8.4 horas/semana e nos meninos de
10.6 para 7.3 horas/semana. Ao longo deste periodo (13-27 anos) o padrao foi
similar aos dois sexos e nao foram encontradas diferencas com significado

estatistico. No entanto, quando a AF semanal total, dividida por niveis de

75



intensidade, foram encontradas diferencas significativas entre os dois sexos nas
actividades vigorosas (>10 METs). Os meninos passaram mais tempo neste tipo
de actividade do que as meninas. Ambos, meninos e meninas, mostraram um
aumento gradual de cerca de 60% no tempo despendido em actividades leves
(4-7 METSs), dos 13 aos 21 anos seguidos de um decréscimo de 39% nas
meninas 95.5 horas/semana e de 29% nos meninos (6.8 horas/semana) até aos
27 anos. Nas leves a moderadas (7-10 METs) nao foram encontradas diferencas
significativas entre os meninos e as meninas. Quando o dispéndio energético
das AF foi considerado, os meninos apresentaram padrdes de actividade fisica
mais elevados do que as meninas, assumindo estas diferencas com significado
estatistico. Estes resultados realcam a necessidade de quantificar ndo apenas o
tempo total de actividade mas também a sua intensidade (KEMPER et al., 1995).

Armistrong et al. (1990), observaram que os adolescentes Britanicos do sexo
masculino (11-16 anos) passaram, em meédia, 6.2% das horas do tempo que
estavam acordados a realizar AF apropriadas (frequéncia cardiaca = 140
batimentos/minuto) nos dias de semana e 5.6% aos sabados. Nas meninas, as
taxas foram de 4.3% e 2.6%, respectivamente. Nao foi registado nenhum
decréscimo nos niveis de AF ao longo da idade em ambos os sexos. Ainda no
Reino Unido, Livingstone et al. (1992), verificaram que os meninos despendiam
cerca de 462 mais ou menos 108 minutos/dia em AF e as meninas 318 mais ou
menos 120 minutos/dia. Aos 7-9 anos 0S meninos apresentaram uma
participacdo em AF de intensidade moderada para o vigoroso (91 + 33
minutos/dia) e vigorosa (35 + 15 minutos/dia) mais elevada do que as meninas
(39 £ 16 e 10 £ 4 minutos/dia, respectivamente). Resultados similares foram
observados aos 12-15 anos: 0S meninos apresentaram uma participacdo em
actividades de intensidade moderada para a vigorosa de 52 + 21 minutos/dia e
de actividade vigorosa de 30 + 18 minutos/dia quando comparados com 15 + 10
minutos/dia e 8 £ 5 minutos/dia das meninas, respectivamente.

Nos Estados Unidos da América, Kelly (2000), avaliou o padrdo de AF em 40
criangas com idades compreendidas entre os 9-10 anos através de um monitor
de frequéncia cardiaca. Os resultados revelaram que quase a totalidade da
amostra (92.5%) acumulou 30 minutos de AF moderada na maioria dos dias da
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semana e cerca de 52.5% atingiu este nivel para os 7 dias da semana. Os
meninos foram mais activos do que as meninas nos diferentes exercicios
considerados.

Informag&o suplementar sobre o estado de habitos de AF de varios grupos
tem sido fornecida a partir da técnica de observacéo, diarios e questionarios.
Rutenfranz et al. (1974), investigaram a AF diaria em jovens Alemaes dos 11-12
anos. Ao nivel das actividades leves ndo foram encontradas diferencas entre os
sexos, mas a medida que a intensidade aumentava, as diferengas tornavam-se
maiores. Especificamente, 25% dos meninos realizaram actividades de
intensidade elevada, enquanto apenas 10% das meninas o fizeram. Em média,
50% dos meninos e meninas vao para a escola a pé ou de bicicleta. Os meninos
dormem mais uma hora ao domingo relativamente aos outros dias da semana e
tendem, também, a passar mais uma hora dentro de casa. O tempo despendido
ao dormir no inverno foi superior ao verdo e as actividades no exterior e dentro
de casa aumentaram no verao.

Em criancas do Quebec (Canadd), Shephard et al. (1980), concluiram que as
meninas (10-12 anos) despenderam mais tempo em tarefas domésticas do que
0s meninos (1.22 h/dia contra 0.70h/dia), mas passavam menos tempo em
actividades de intensidade leve (2.50 versos 2.70h/dia, ao fim de semana) e em
actividades vigorosas (0.87 contra 1.23 h/dia, quer nos dias de semana quer aos
fins de semana), As criancas das zonas urbanas passavam menos tempo em
actividades de intensidade muito leve (9.78 versos 10.29 h/dia, nos dias de
semana) relativamente aos colegas da area rural.

Telama et al. (1985), concluiram que a maioria das criancas e adolescentes
Filandeses dos 3 aos 18 anos eram fisicamente activas durante os seus tempos
livres e que o padrdao de AF habitual foi significativamente determinado pelo
envolvimento. Numa anélise aprofundada dos resultados, os autores verificaram
gue mais de metade das criancas e adolescentes (9-18 anos) relatou participar
em AF, pelo menos, duas vezes por semana. Ambos, frequéncia e nimero de
individuos, passando os seus tempos livres de forma activa decrescem com a
idade, sobretudo aos 12-15 anos. O total de inactivos foi 1.5% dos meninos e

2.5% das meninas. Aos 3-6 anos as criancas preferem as actividades no exterior
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€ a sua maioria participa em jogos e desportos fisicamente activos. No verdo, o
numero de horas no exterior duplicou relativamente ao inverno (7 horas e 3.5
horas, respectivamente). Embora um grande nimero de criancas e adolescentes
participem em AF, a percentagem daqueles que realizam exercicio intenso pelo
menos quatro vezes por semana, foi de 55% nos meninos e 15% nas meninas.
A maioria da AF nos tempos livres teve lugar em actividades ndo organizadas,
no entanto, 37% dos meninos e 27% das meninas eram membros de um clube.
As actividades mais praticadas foram o jorging, andar de bicicleta, esqui e
natacdo. Até aos 12 anos, o caminhar e o andar de bicicleta foram as duas
formas mais comuns para se deslocar para a escola. Nas zonas rurais a
proporcdo de criangas inactivas foi superior as areas com grande densidade
populacional. As diferencas entre as zonas rurais e urbanas foram mais
aparentes na participacdo em actividades desportivas no clube e em exercicio
intenso.

Weymans e Reybrouck (1989), observaram um aumento gradual do nivel de
AF em meninos Belgas dos 6 aos 18 anos de idade. Nas meninas, este aumento
foi visivel até aos 12 anos. Os meninos alcancaram niveis de AF habitual
significativamente mais elevados do que as meninas. Aaron et al. (1993),
descreveram a AF nos tempos livres em adolescentes Norte-Americanos (12-16
anos) que participaram no “Adolescent Injury Control Study”. Os meninos foram
consideravelmente mais activos que as meninas em todas as medidas de
actividade (exercicio pesado e participacdo em desportos competitivos). Nas
meninas foi observado um decréscimo significativo (p < 0.01) em horas por
semana na AF entre a idade dos 12 e 14 anos (8.9 horas/semana versus 4.9
horas/semana).

Alguns estudos centrados em varidveis bioldgicas revelam uma reducdo dos
niveis de AF ao longo da idade, com os individuos do sexo masculino a
revelarem-se mais activos do que os do sexo feminino (STEPHENS e CRAIG,
1990). Numa visdo genotipica, Pérusse et al. (1989), sugerem que as criancas
podem adquirir dos seus progenitores alguns habitos de exercicio e que a
predisposicdo para ser espontaneamente activas pode ser influenciada pelo

genotipo. Esta visdo nasce de um estudo realizado em 375 familias da area
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citadina do Quebec. A separacédo do efeito transmissivel entre geragées (t?) em
componentes de heranca genética (h?) e cultura (b?), a partir do modelo BETA
de “path analysis” permitiu estimar os factores genéticos relativos a variagdo dos
valores de AF habitual em 29%.

Aspectos demograficos, tais como raca/etnia e estrutura socioeconémico tem
sido estudados como factores de influéncia nos niveis de AF. Andersen et al.
(1998), no estudo ‘Third National Health and Nutricional Examination Survey”
revelaram que a taxa de participacdo em trés ou mais “bouts” de actividade
vigorosa das meninas negras nao Hispano-Americanas (n = 716) e das meninas
negras de origem Mexicana mas que se encontravam a viver nos Estados
Unidos (n = 704), era inferior a taxa de participacdo de criancas Norte-
Americanas (n = 1985 meninos e 2071 meninas dos 8 aos 16 anos) (69%, 73%
e 80%, respectivamente). Baranowsky et al. (1993), num estudo com 191
criancas de trés etnias diferentes (Afro-Americanas, Anglo-Americanas e
Mexicano Americanas), observaram resultados contraditérios, com o0s trés
grupos étnicos a apresentarem niveis de AF semelhantes. Resultados similares,
também, foram alcancados por Sallis et al. (1996a), numa amostra multi-étnica
em criancas e adolescentes dos 11 aos 18 anos de idade em Sé&o Diego,
Califérnia. Face a estes resultados, Sallis e Owen (1999), sugerem que as
diferencas na AF por raca e etnia sédo pouco claras ou praticamente reduzidas a
zero se lhe associarmos aos conteudos culturais da actividade.

No dominio psicoldgico, alguns autores tem referenciado a influéncia da auto-
eficacia (a confianca na capacidade de realizar exercicio em situacdes
especificas) na AF. Sallis et al. (1992b), estudaram a relacdo entre o
comportamento e as determinantes da AF vigorosa numa amostra de 1739
adultos seguidos ao longo de 24 meses. Os autores verificaram que a auto-
eficacia, no primeiro momento de avaliagdo, foi um preditor significativo para
ambas as variaveis dependentes (mudancga no exercicio e meses de actividade).
Resultados idénticos também foram encontrados e sustentados em estudo
prospectivo de Trost et al. (1997), isto é, os autores confirmaram que as

alteracdes na AF foram preditas pela auto-eficacia.
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Além da auto-eficacia, o gosto pela AF (prazer/satisfacdo) parece estar
relacionado com o exercicio fisico. Na tentativa de apurar essa relacao, Sallis et
al. (1989), levaram a cabo um estudo no qual verificaram uma correlagéao
negativa moderada entre o item “falta de gosto ou prazer no exercicio” e a
frequéncia na AF (r = 0,22). Resultados similares, também, foram encontrados
por Zakarian et al. (1994), em jovens do sexo feminino entre o item “nao gostar
de educacéo fisica” e a participagdo no exercicio.

No dominio das variaveis sociais, 0 apoio social para o exercicio a partir da
familia, amigos e profissionais de saude pode moldar a AF (DISHMAN et al.,
1985). Esta influéncia assume contornos directos ou indirectos no sentido de
uma pratica conjunta do exercicio (POWELL e PAFFENBERGER, 1985; PATE
et al., 1995). Sallis et al. (1992a), aliam-se a estas observacdes, apos terem
levado a cabo um estudo cujo apoio da familia e dos amigos foram variaveis
preditoras da alteracéo do exercicio vigoroso.

Uma outra varidvel social de relevo € o envolvimento fisico, ela tem a
capacidade de facilitar ou colocar obstaculos a participacdo no exercicio.
Envolvimentos ricos em passeios, parques, campos de jogos, ginasios podem
contribuir para que as pessoas sejam fisicamente activas. Em oposto, a falta de
recursos, climas rigorosos e elevadas taxas de criminalidade dificultam a AF
(SALLIS e OWEN, 1999). Sallis et al. (1997), estudaram o efeito das facilidades
(equipamentos, programas e arredores atrativos) e barreiras (taxa de
criminalidade elevada) na AF. Os autores verificaram uma correlacado entre os
equipamentos em casa, a soma das 18 facilidades (facilidades de convivéncia)
com o exercicio vigoroso e exercicio de forca. Numa amostra de 191 criancas
em idade pré-escolar, Baranowski et al. (1993), observaram que os niveis de AF
foram consistentemente mais elevados no exterior do que dentro de casa. A
combinacao do sexo, local e més do ano explicou cerca de 75% da variancia na
AF destas criancas.

Em relacdo as caracteristicas da propria actividade, a literatura revisada
reporta associacbes entre formas particulares de exercicio, homeadamente
exercicio vigoroso, variaveis psicologicas determinantes e variaveis de

envolvimento (SALLIS et al.,, 1997). Numa revisdo extensiva, Dishman et al.
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(1985), referem que as actividades programadas e de estilo de vida/rotineiras
diferem ligeiramente por idade e sexo. Com os adultos e jovens do sexo
masculino a apresentarem uma tendéncia de participar mais em actividades
vigorosas e os do sexo feminino em actividades de rotina.

No contexto mocambicano, Prista et al. (1997), conduziram um estudo com
277 rapazes e 316 raparigas dos 8 aos 15 anos, cujo um dos objectivos era
caracterizar a actividade fisica habitual dessa populacdo. Os autores
constataram que a populacdo estudada era muito activa devido as actividades
domésticas, jogos ao ar livre e deslocamento a pé.

Prista et al. (2003), realizaram um estudo envolvendo 1094 rapazes e 1222
raparigas dos 6 aos 18 ano, cujo objectivo era de avaliar a influéncia do estado
nutricional na actividade fisica. Os autores verificaram que a classificacdo
nutricional ndo expressou nenhuma diferenciacéo na actifidade fisica
Nhantumbo et al. (2008), realizaram um estudo com 458 rapazes e 387
raparigas dos 7 aos 16 numa zona rural visando avaliar a associacdo dos niveis
de actividade fisica com a idade, sexo e estado nutricional (questionério). Os
resultados indicaram nao haver associacdo do estado nutricional com a
actividade fisica, os autores ainda constataram elevada actividade, crescendo
com a idade e com estabilizacdo aos 16 anos nas raparigas, ainda, as raparigas
apresentaram maior actividade que os rapazes.

Aida na zona rural, Prista et al. (2009), com uma amostra de 139 rapazes e
117 raparigas, visando comparar o dispéndio energético entre criancas
mocambicanas e portuguesas usando acelerometria, constataram que 0sS
rapazes eram mais activos que as raparigas. Na mesma populacdo e com a
mesma amostra, Lopes et al. (2010), objectivaram descrever e interpretar a
actividade fisica habitual e comparar entre sexos e grupos etarios com recurso a
acelerometria e questionario, constataram também maior actividade a favor dos
rapazes, declinio da intensidade mas ndo na quantidade e que actividades
domesticas e agricola eram determinantes nos niveis de actividade.

Saranga et al. (2008), realizaram um estudo com 1058 rapazes e 1236
raparigas dos 8 aos 15 anos, visando avaliar i impacto das alteracbes

socioeconOmicas nos habitos da actividade fisica das criancas e jovens da
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cidade de Maputo (questionario). Os autores verificaram uma reducédo abrupta
dos niveis de actividade fisica associado a um crescente urbanismo que se
refetiu no aumento da mecanizagdo e na redugao dos espagos livre para a
pratica de actividade ludicas bem como das actividades de sobrevivéncia e jogos
ao ar livre.

Estudos recentes visando avaliar a associacdo do estado nutricional com 0s
niveis de actividade fisica; associacdo da actividade fisica com a sindrome
metabolico na zona rural e da tendéncia secular nos hébitos de actividade fisica
nas zonas urbana e suburbana, ndo reportam nenhuma associacdo entre a
actividade fisica e sindrome metabolico (NANTUMBO et al., 2013; DOS
SANTOS et al., 2013), e em relagdo a tendéncia secular revelam decréscimo
nas actividades domésticas, jogos activos e desloca¢Bes activas ao longo dos
anos em todas as categorias socioeconomicas.

Em suma, os estudos revisados acima revelam que a AF apresenta variacdes
de acordo com a idade, sexo, caracteristicas da propria actividade e estacdo do
ano. Os niveis de AF e dispéndio energético decrescem com a idade durante a
infancia e adolescéncia; os meninos sdo mais activos do que as meninas;
caminhar, andar de bicicleta e desporto com bola sdo as actividades mais
praticadas; a maioria das actividades realizam-se fora da escola e as criangas
passam cerca de 2-3 horas/dia a ver televisdo. N&o se detecta relacéo
significativa em ambos 0s sexos entre a quantidade de AF, FC e a espessura
das dobras cutaneas, ainda, o estado pubertario e a gordura corporal ndo
parecem ser indicadores sensiveis a AF.

A estes, embora sejam visiveis resultados contraditérios em alguns trabalhos,
poderdo juntar-se outros, nomeadamente: a AF no verdo é superior ao inverno;
0S meninos parecem participar em actividades de maior intensidade do que as
meninas; o principal meio de transporte para a escola é o andar a pé e de
bicicleta; a participacdo em AF apropriada parece ser elevada em criancas e
adolescentes; a AF em criancas caracteriza-se por periodo (minutos curtos) de
actividade intensa; aos 16-20 anos observa-se um decréscimo menor ou mesmo
um ligeiro aumento da AF, relativamente aos anos anteriores e na idade de

jovem adulto.
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Embora algum cuidado deva ser tido na interpretacdo dos tracos referidos,
face as diferentes metodologias e a propria representatividade das amostras, 0
decréscimo de AF ao longo da idade é visto pela comunidade cientifica com
alguma preocupacao. Baseados na suposicéo atractiva mas nédo comprovada de
gue o aumento e manutencao da actividade fisica na infancia e adolescéncia ira
traduzir-se em beneficios de salude na vida adulta, muitos estudos tem sugerido
a modificacdo dos padrbes de AF das criancas de modo a favorecer a AF
moderada para o vigoroso, certos autores comungam da ideia de que a AF para
toda a vida deve ser reforcada nas aulas de Educacéo Fisica, isto €, aquela que
pode ser facilmente transportada para a vida adulta e que exigem apenas uma
ou duas pessoas para a sua realizacdo. A literatura refere, também, que aqueles
gue sdo mais activos na sua infancia e adolescéncia sdo mais provaveis de se
tornarem activos na vida adulta e que é mais facil estabelecer estilos de vida
activos na infancia do que os alterar ap6s completamente estabelecidos e

resistente a mudanca.
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CAPITULO lIl - METODOLOGIA

3.1. Descricao do local

O presente estudo foi realizado em Inhaca, uma ilha situada a entrada da
baia de Maputo, no sul de Mocambique, com as coordenadas geograficas de
26°S de latitude, e 33°E de longitude. Com uma area de 42 Km? e dimensdes
norte-sul de 12,5 Km (entre a Ponta Mazondue, a norte, e a Ponta Torrres, a Sul)
e este-oeste de 7 km. A ilha de Inhaca esta situada a 32 Km a leste da cidade de
Maputo, da qual faz parte administrativamente, como um distrito municipal, o
distrito KaNyaka, com caracteristicas tri facetadas de uma zona urbana,
periurbana e rural, o que proporciona uma mutua convivéncia similar aos locais
da parte continental, potenciando desta forma a circulacdo de imigrantes,
visitantes e turistas, o que contribui para uma diversidade de habitos e costumes.
A pesca de pequena escala e agricultura de consumo familiar constituem
actividades tipicas desta regido insular.

Segundo o censo de 2017, a populagcdo da ilha de Inhaca é composta por
5216 habitantes, correspondente a uma densidade populacional de 145
habitantes por Km?. Os dados preliminares do censo 2017 indicam que ha 1 498
casas, 1 324 agregados familiares, um total de 6 095 habitantes dos quais 2918
homens e 3177 mulheres.

Em relacdo a rede escolar o distrito conta com 5 escolas publicas,
abrangendo um universo de 2133 alunos dos quais 1019 meninas e 1114

meninos.

3.1.1. Tipo de estudo e delineamento metodoldgico

O estudo € de caracter transversal descritivo e hipotético dedutivo.



3.1.2. Amostra

Foram recrutadas para o presente estudo um total de 740 criangas e jovens
de ambos os sexos (378 meninos e 362 meninas), de forma ndo probabilistica
por conveniéncia, com idades compreendidas entre os 6 e os 17 anos, todas
matriculadas nas escolas publicas da Ilha (Escolas primarias e completas de:
Inhaca Noge; Inhaca Mandende, Inhaca Malhangalene e Escola Secundaria
geral de Inhaca Sede). A amostra corresponde a 35% do total da populacdo

escolar da llha.

Quadro n° 2. Distribui¢cdo do tamanho da amostra em funcéo da idade e sexo
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Idade Meninos Meninas Total %

(@anos) N % N % (He M)
6 32 8,5% 28 7,7% 60 8,1%
7 43 11,4% 49 13,5% 92 12,4%
8 44 11,6% 39 10,8% 83 11,2%
9 51 13,5% 54 14,9% 105 14,2%
10 41 10,8% 44 12,2% 85 11,5%
11 40 10,6% 53 14,6% 93 12,6%
12 40 10,6% 39 10,8% 79 10,7%
13 32 8,5% 25 6,9% 57 7,7%
14 23 6,1% 11 3,0% 34 4,6%
15 13 3,4% 9 2,5% 22 3,0%
16 9 2,4% 5 1,4% 14 1,9%
17 10 2,6% 6 1,7% 16 2,2%

Total 378 100,0% 362 100,0% 740 100,0%

N = NUmero; % = Percentagem; H = Meninos e M = Meninas

Previamente ao trabalho de campo, promoveu-se 0 contacto com o0s
encarregados de educacao na reunido da abertura solene do ano lectivo 2019.
Aos encarregados de educacédo foram expostos os propositos do estudo, os
seus beneficios imediatos e resultados a longo prazo. As direc¢des das escolas
e as autoridades locais ajudaram na divulgacdo do projecto. O estudo foi
aprovado pelo Comité Nacional de Bioética do Ministério da Saude de
Mocambique com o numero 95/CNBS/19.



3.1.3. Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo no estudo foram: (1) estar matriculado em uma das
escolas seleccionadas para o efeito; (2) ter idade compreendida entre 06 a 17
anos; (3) nédo apresentar, nos dias de avaliacdo, sinais e sintomas de doenca
gue afectem o desempenho, como febre, tosse, nauseas ou outro mal-estar; (4)
nao ter restricoes meédicas para a pratica de AF; (5) estar em condi¢cdes de
poder entender e executar os testes de desempenho motor e (6) ambos,
encarregado de educacdo e o seu educando concordar de forma voluntaria a

participar no estudo assinando o consentimento informado.

3.2. Variaveis de estudo

As variaveis do estudo incluiram dados demograficos, crescimento somético,

actividade fisica habitual e aptidao fisica.

3.2.1. Dados demogréficos

Os dados sociodemograficos recolhidos foram a idade, sexo e local de
nascimento. Esta informacdo foi confrontada com os dados disponiveis nas
escolas com posterior confirmacédo dos pais e encarregados de educacdo a

guando da assinatura do consentimento informado.

3.2.2.1. Crescimento somatico e composicao corporal

As variaveis do crescimento somatico avaliadas no presente estudo foram a
altura, peso, pregas e perimetros. A Altura foi medida entre o vertex e o plano de
referéncia do solo com recurso ao estadiometro de marca SECA 213 com uma
altura de 2m10cm. O avaliado foi orientado a distribuir 0 seu peso por ambos 0s
pés e a posicionar a cabeca no plano horizontal de Frankfurt, com os membros
superiores pendentes ao lado do tronco, palmas das maos voltadas para as

coxas, calcanhares juntos e a tocar a base do estadiémetro. O Peso foi medido
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com uma balanca digital da marca TANITA BF-350 com capacidade maxima de
200 kg. O avaliado foi orientado a estar com 0 minimo de roupa possivel.

A prega tricipital foi mensurada na face posterior do brago, sobre a sua linha
média, a meia distancia entre os pontos acromial e o olecraneo, com recurso a
adipomerto de marca HARPENDEN com uma precisao de 0.2 mm. O avaliado
foi orientado a estar de pé com os membros superiores pendentes e relaxados.
A Prega subescapular foi medida imediatamente abaixo do vértice inferior da
omoplata com o0 mesmo instrumento descrito anteriormente. O avaliado foi
orientado a estar de pé e com 0os membros superiores pendentes e relaxados.

O Perimetro de braco relaxado foi mensurado na linha média, a meia
distancia entre os pontos acromial e o olecranio com recurso a fita métrica
plastica flexivel, com uma precisdo de + 3 mm. O avaliado foi orientado a estar
com 0s membros superiores pendentes e relaxados. O Perimetro da cintura foi
medido no plano horizontal na zona umbilical, com o mesmo instrumento
descrito anteriormente. A fita foi tencionada de forma a traduzir a medida exacta
€ a uma precisao de + 3 mm.

A composicdo corporal foi avaliada, para além das pregas de adiposidade
subcutanea (tricipital e subescapular) e padréo de distribuicdo de adiposidade,
com base no calculado o indice da massa corporal (IMC) recorrendo-se a

formula de Lohman P/h? (P=peso e h=altura).

3.2.2.2. Aptidéo fisica

A aptidao fisica foi avaliada através de bateria de testes que medem a forca
dos membros superiores, forca dos membros inferiores, resisténcia muscular,
flexibilidade, velocidade de deslocamento e corrida da maliha.

A forca dos membros superiores (preensdo manual) foi mensurada com
dinamometro de preensdo manual modelo T.K.K.5401. Previamente o teste foi
descrito, demonstrado pelo avaliador e de seguida experimentado pelo avaliado
de pé em posicdo equilibrada com o dinamémetro ligeiramente afastado do
corpo, braco que executa em extensdo e pega do dinamometro ajustado em

fungéo do avaliado. Durante o teste, foi concedido duas tentativas ao avaliado,
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com uma pausa entre as tentaticas.

A forca dos membros inferiores (impulsédo horizontal) foi avaliada com recurso
a uma fita métrica com o avaliado de pé, pernas ligeiramente afastadas atras da
linha de partida (& minima distancia desta). O movimento inicia se com um
balanco através da flexdo dos joelhos e da accdo dos bracos, pressionando os
pés sobre o solo e esticando as pernas propulsionando o corpo para cima e para
frente, balanceando os bracos para frente durante a impulsdo mantendo o0s
elevados durante o voo e fazendo a recepcdo do salto com os dois pés em
simultaneo projectando o peso do corpo para frente. A medicéo foi feita a partir
da linha do salto até a marca do primeiro contacto do corpo com o solo e
expressa em metros e centimetros.

A resisténcia muscular (resisténcia abdominal), foi avaliada com o participante
deitado de decubito dorsal sobre o tapete, joelhos flectidos a 90° pés
ligeiramente afastados e apoiados no solo, bracos e as maos mantidos em
extensdo ao lado com as palmas em contacto com o tapete tocando o extremo
da faixa ao lado do executante. Um dos avaliadores colocava as duas maos no
tapete por baixo da cabeca do executante apoiando-a, o executante elevava o
tronco até tocar com os dedos no outro extremo da faixa baixando depois o
tronco até tocar com a cabeca nas maos do avaliador. Os calcanhares ficam em
permanente contacto com o colchdo durante a execucdo. Cada execucao era
validada quando a cabeca do avaliado tocava as maos do avaliador. As
repeticées foram executadas a uma cadéncia de 3 Seg por ciclo completo. O
avaliado executou as repeticOes até a exaustdo ou até a um maximo de 75. A
realizacdo mal feita ndo contava.

A flexibilidade foi avaliada com o recurso ao banco de sit and reach, um
banco graduado em centimetros de 0 a 50. O teste foi previamente executado
pelo avaliador para o conhecimento dos avaliados, de seguida o avaliado foi
orientado a sentar-se no chdo com pernas estendidas. O teste consistia em
alcancar o ponto mais a frente possivel com ambas as méaos. O avaliador
assegurava as pernas para evitar a flexdo dos joelhos. No maximo da amplitude
o avaliado deveria permanecer 2 segundos sem insisténcia.

A velocidade de deslocamento foi avaliada pelo teste de corrida vai vem
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(10x5m). Foi marcado um percurso de 5 metros com cones e tragcada uma linha
em cada extremidade, ainda em cada uma das extremidades foi colocado 5
mecos, criando pistas com intervalos de 1,5 metros cada. Os avaliados
colocaram-se atras da linha de partida e ao sinal do avaliador correm a maxima
velocidade até a outra extremidade do percurso marcado regressando a linha de
partida, transpondo as linhas de ambas as extremidades com os dois pés. Este
ciclo de vaivém é repetido 5 vezes. O cronometro foi accionado pelo avaliador
no momento do sinal de partida e parado no momento em que o aluno transpds
a linha de partida pela quinta vez. A leitura foi feita em segundos.

A aptiddo cardiorrespiratoria foi avaliada com recurso a corrida da milha,
realizada num percurso plano de corrida circular delimitado por mecos, com um
distancia que permitia a marcacdo de numeros de voltas para perfazer 1600m.
Os alunos comecaram o teste com as vozes de comando “Preparar, Partir’, a
medida que completavam cada volta eram informados do numero de voltas
dadas e por dar. Foi permitido andar durante o teste, com os avaliadores a
incentivar os alunos a andarem a um ritmo mais rapido. O registo era feito
mediante a marcacdo do tempo gasto para percorrer os 1600 metros em

segundos com recurso ao cronémetro.

3.2.2.3. Actividade fisica habitual

A Actividade Fisica habitual foi avaliada através da administracdo do
guestionario de Prista et al., (2000), desenvolvido e validado especificamente
para a populacdo de criancas e jovens em idade escolar. O questionario foi
aplicado em portugués, no formato questionario-entrevista, em que o0
entrevistador |1é a pergunta e regista a resposta. O questionario contém
perguntas fechadas sobre o nimero de vezes que o0 sujeito pratica, por semana,
cada uma das actividades listadas, que foram estabelecidas com base nos
habitos da populacdo estudada e agregadas em quatro grupos, nomeadamente:
actividades domésticas (oito tarefas, por exemplo, cozinhar, carregar agua,
cultivar); jogos recreativos (oito jogos, por exemplo, pular corda, correr);

desporto (seis modalidades, por exemplo, voleibol, futebol, ginastica), também
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inclui aulas de educacéo fisica; andar (trés intervalos, como duracdo de menos
de 30 minutos, entre 30 minutos e 1 hora e mais de 1 hora); ver TV (trés
alternativas, como raramente, até 1 hora por dia e mais de 1 hora por dia) e
meio de transporte para a escola (trés alternativas, a pé, transporte pessoal e
transporte publico. O questionario hierarquiza os sujeitos pela atribuicdo de um
coeficiente de actividade que é estabelecido, em cada grupo de actividades, pela
soma da estimativa do valor, em equivalente metabdlico (MET), do custo
energético de cada actividade multiplicada pelo nimero de vezes por semana
declarado.

Uma sub-amostra em cada uma das escolas foi submetida a uma avaliacao
da quantidade de movimento, através da utilizacdo de peddmetros modelo
STEPwmvx que foi colocado por um periodo de 7 dias consecutivos a nivel da
cintura, do lado esquerdo. Os participantes foram instruidos para remover o
pedometro apenas quando estiverem a tomar banho, estiverem envolvidos em
outro tipo de actividade que o obrigue a estar em contacto com agua e quando

estiverem a dormir.

3.3. Processamento e analise dos dados

Os dados foram, inicialmente, lancados, separadamente e por operadores
diferentes, em duas planilhas do programa Excel. O processo de limpeza dos
erros de lancamento foi realizado com o recurso ao pacote estatistico Epi info,
versdo 7.1.3.3 utilizando a técnica de comparacdo das duas planilhas. De
seguida os dados foram exportados para o pacote estatistico SPSS versao 22.0,
tendo sido realizadas as seguintes operacoes: (1) a inspeccdo da normalidade
através do teste de Kolmogorov-Smirnov; (2) a comparacdo das médias dos
dados dos meninos e das meninas em idade escolar residentes na ilha de
Inhaca através da ANOVA One-Way e (3) a comparacao das médias dos dados
com os dados constantes na base de dados do projecto VBH referentes aos
estudos realizados em Calanga (NHAMTUMBO et al., 2008 e 2010; SARANGA
et al., 2008, 2010b e 2012 e MAIA et al., 2010b), e Maputo (DOS SANTOS et al.,
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2014b e 2015b), através da ANCOVA considerando a idade como covariavel. O

nivel de significancia foi mantido em 5%.
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CAPITULO IV - RESULTADOS

4. Apresentagédo dos resultados
4.1. Antropometria

Na figura 1 estdo ilustrados graficamente os resultados da estatura, peso e

indice de massa corporal das criancas e jovens dos 6 aos 17 anos de idade,

residentes na ilha de Inhaca. Na estatura, as diferencas estatisticas entre os

sexos foram observadas nas idades mais avancadas. Por exemplo, aos 12 anos

de idade, as meninas se apresentam mais altas do que os seus pares do sexo

masculino, e aos 15 anos de idade observa-se o contrario, com 0S meninos a

apresentar maiores valores. O peso e o IMC, na generalidade, apresentam

diferencas estatisticas significativas entre 0s sexos.
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Na figura 2 estéo ilustrados graficamente os valores dos percentis da altura
para a idade e percentil do IMC das criancas e jovens em idade escolar
residentes na ilha de Inhaca. As médias observadas expressam que, salvo aos 6
e 7 anos no percentil de altura pela idade e aos 17 anos no percentil de IMC das
meninas, os valores médios das criancas e jovens de Inhaca encontram-se
abaixo do percentii 50 das normas adoptadas pela OMS. Este fenémeno
aumenta com a idade na altura mas apresenta-se mais homogéneo ao longo da
idade, no IMC.
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Figura 2. Resultado dos percentis de altura pela idade e do indice da massa corporal das
criangas e jovens em idade escolar residentes na Ilha de Inhaca em funcdo do sexo e de idade.

93



mm

Na figura 3 estdo ilustrados graficamente os valores dos perimetros e das
pregas de adiposidade das criancas e jovens em idade escolar residentes na
ilha de Inhaca. Na generalidade as meninas apresentam valores superiores do
perimetro do braco e das pregas tricipital e subescapular do que os seus pares
do sexo oposto. Especificamente, a superioridade das meninas no perimetro do
braco foi evidente aos 8, 10, 12, e 13 anos de idade. Na prega tricipital a
superioridade das meninas foi notéria dos 6 aos 15 anos de idade. Na prega
subescapular a superioridade das meninas foi observada aos 6, 8, 10, 11, 12, 13,
14 e 17 anos de idade.
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Figura 3. Resultado dos perimetros e pregas de adiposidade das criancas e jovens em idade
escolar residente na Ilha de Inhaca em fungéo do sexo e de idade.



4.2. Aptidao fisica

Na figura 4 estéo ilustrados os resultados das componentes da aptidao fisica
das criancas e jovens em idade escolar residentes na ilha de Inhaca. Na
genaralidade, as meninas superaram 0s meninos no teste de flexibilidade. Por
sua vez, 0S meninos superaram 0s seus pares do sexo oposto nos testes da
forca de preensdo manual, for¢ca de impulséo horizontal, corrida de velocidade
(vai-vem 10x5m), forca de resisténcia abdominal e na corrida da milha.

A exploracdo dos dados indica que, de forma especifica, as meninas superam
0s meninos no teste de flexibilidade aos 6, 7, 10, 11, 12, 13 e 14 anos de idade e
0S meninos superam as meninas nos testes de: (1) forca de impulséo horizontal
aos 9, 12 e 17 anos; (2) corrida de velocidade (vai-vem 10x5m) aos 17 anos; (3)
forca de resisténcia abdominal aos 13 anos; (4) forca de preensdo manual aos 6,
7 e 9 anos e finalmente (5) na corrida da Milha aos 7, 9, 11, 12, 13, 14,15 e 17

anos de idade.
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Figura 4. Resultados de testes de aptidao fisica das criancas e jovens em idade
residentes na llha de Inhaca em funcdo do sexo e de idade.
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4.3. Actividade fisica habitual

Nas figuras 5 e 6 estdo ilustrados graficamente os valores médios da
actividade fisica habitual das criangas e jovens em idade escolar residentes na
ilha de Inhaca. De forma geral as meninas superam 0s seus pares do sexo
oposto nas actividades domeésticas, jogos e no coeficiente da actividade. Os
meninos superam as meninas nos desportos, nimero de passos e na actividade
fisica moderada e vigorosa. Especificamente, as diferencas estatisticas séo
observadas nas Actividades Domésticas com superacdo das meninas dos 6 aos
17 anos de idade. Nos Jogos as meninas superam 0S seus pares do sexo
oposto aos 7, 9, 11, 14 e aos 17 anos de idade. Nos Desportos 0s meninos
superam as meninas aos 6, 8, 9, 10, 12, 13, 14 e 17 anos de idade. No Andar os
meninos superam as meninas aos 16 anos. No Ver TV 0s meninos superam as
meninas aos 6 anos. No Coeficiente de Actividade as meninas superam 0s
meninos aos 7, 9, 12, 13, 14 e aos 16 anos de idade. Na média de passos 0s
meninos superam as meninas aos 10, 12 e aos 13 anos de idade. Finalmente na
Actividade Fisica Moderada a Vigorosa 0s meninos superam as meninas aos 10

e 12 anos de idade.
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- -

S0 . L TP

a /h."J' N, - - " ‘-..-\

- —_— b o \N\
30 -

) -~ — 1 VS 20 — 05
- == Men 10 ‘\ - e pieninas
10 n
Q o

6 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
idade [anos) Mdade [anos)
Desportos Andar

F=118.323; p = 0.000

P~ —
S~

o R
[T =T T R <

7 E 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Idade janos)

Jogos
F =29.024; p = 0.000

F=2221;p=0.137

——peninas

6 7 &8 9 10 11 12
Idade (anos)

13 14 15 16 17

Figura 5. Resultados da actividade fisica habitual (actividades domésticas, jogos, desportos e
andar) das criangas e jovens em idade escolar residentes na ilha de Inhaca em fun¢éo do sexo e
de idade.
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Figura 6. Resultados de actividade fisica habitual (ver TV, coeficiente de actividade, média de
passos e AF moderada a vigorosa) das criancas e jovens em idade escolar residentes na ilha de
Inhaca em funcéo do sexo e de idade.



4.4. Resultados da comparacao entre amostras da Inhaca e do continente

4.4.1. Antropometria e composic¢ao corporal

Os valores médios da estatura e de IMC para ambos os sexos das criancas e
jovens residentes em Inhaca, Calanga e Maputo, estdo ilustrados na figura 7. A
analise estatistica indica diferencas entre as trés amostras. De forma geral, as
criangas e jovens residentes na llha de Inhaca apresentam maior estatura
(meninos, F=160.9; p=0.001; meninas, F=113.2; p=0.001) e maior IMC, em

ambos os sexos em relacéo a Calanga e menor em relacdo a Maputo.
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Figura 7. Resultados da estatura e IMC das criancas e jovens em idade escolar das trés
amostras, Inhaca, Calanga e Maputo.
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Os valores de percentil da estatura pela idade e do IMC das criancas e dos
jovens residentes em Inhaca, Calanga e Maputo, estéo ilustrados na figura 8. Os
meninos e as meninas da llha de Inhaca apresentam valores superiores em

relacdo a Calanga e menor em relagao a Maputo.
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Figura 8. Resultado do percentil da estatura para a idade e percentil do IMC das criangas e
jovens em idade escolar residentes em Inhaca, Calanga e Maputo.



Parimatre da Cinbura

Perimetra do Brago Relaxado

101

Os perimetros e pregas de adiposidade das criancas e dos jovens residentes

em Inhaca, Calanga e Maputo, estéo ilustrados graficamente nas figuras 9 e 10.

As meninas e 0s meninos residentes na Ilha de Inhaca superam os seus pares

de Calanga em todos os perimetros e pregas com excepcdo da prega

subescapular onde se regista similaridades de valores em ambos os sexos. Em

relacdo a Cidade de Maputo, as criancas e jovens da Ilha de Inhaca apresentam

menores valores médios em todos 0s perimetros e pregas com excepc¢do do

perimetro da cintura nos meninos em que os valores foram similares.

B
L

i

rolig |

F = 106.784; p = 0.000 | esmuoo
Inhaca > Calanga < Mapute [¢=** Calarga 2002

iy

o

o]

o

Menines

F=1950; p = 0.163 ESTUDO
Inhasa = Mapuie = wsapasz 2002
o— i 20§

T
Boan d 8 13 w98 A8 4T

Perimatro do Brago Relaxade

Parimatre da Cinbura

2o

X0

1804

1804

iy

&30

1 i

o

F = B1.485; p = 0.000 | esmoo
Imhaca > Calanga < Mapuis [#=+= Camtarngam 2004
= gt 3
= raca 118
§ 0 11 1z 13 14 18 18 af
Idade
Meninas
F = 1532 p = 0000 ESTUDO
Irhaes < Maputs = rasmpute 2013

T
BoAp 41 8F i3 w98 AW 4T

Figura 9. Resultados de perimetros das criancas e jovens em idade escolar residentes em
Inhaca, Calanga e Maputo.
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Figura 10. Resultados das pregas de adiposidade das criancas e jovens em idade escolar
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4.4.2. Actividade fisica habitual

As actividades fisicas habituais das criancas e dos jovens em idade escolar da
ilha de Inhaca, Calanga e Maputo, estao ilustradas graficamente nas figuras 11,
12 e 13. As criangas e os jovens da ilha de Inhaca superam as de Maputo e
Calanga nos jogos e em andar o que lhes confere um coeficiente da actividade
total mais elevado. As criancas e os jovens de Calanga superam 0S seus pares
nas actividades domésticas também em ambos os sexos. As criancas e 0s
jovens de Maputo superam 0s seus pares em ambos 0s sexos nos desportos e

no tempo a ver TV.
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Figura 11. Resultados da actividade fisica habitual (actividades domésticas e jogos) das criancas
e jovens em idade escolar de Inhaca, Calanga e Maputo.
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Figura 12. Resultados da actividade fisica habitual (desportos e andar) das criancas e jovens em
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4.4.3. Aptidao fisica

A aptidao fisica das criancas e dos jovens em idade escolar da ilha de Inhaca,
Calanga e Maputo, estd ilustrada nas figuras 14, 15 e 16. As criancas e 0s
jovens da ilha de Inhaca superam os seus pares de Calanga nos testes de forca
de resisténcia abdominal e de preensdo manual. No teste de corrida de
velocidade (vai vem 10x5m) os valores sao similares em ambos 0S sexos e nos
restantes testes, os melhores resultados pertencem as criancas e 0s jovens de
Calanga. Em relacéo as criancas e 0s jovens de Maputo as criangas e 0s jovens
da ilha de Inhaca apresentam melhores valores no teste da corrida da milha,
similaridade no teste de flexibilidade em ambos 0s sexos e na for¢a de preensao
manual para os meninos. Nos restantes testes as criangcas e 0s jovens de

Maputo apresentam valores superiores.

Meaninos Meminas

azn] F = 36.004; p = 0.000 ESTUDD =0 F = 36.299, p = 0.000 EEmDo
Inhaca < Calanga = Maputo ""'.':lr}ﬂ_j‘\)-(-!- Inhaca < Calanga = Maputo =42+ Calangm 2002
= =bdsputz 2012 ——T
—iruaca 225 ¥ e
as
] = o
z z
é :
= a
T w
v (EREE ] 8 o IR
kdade Idade
Meninos Meninas
2000 F =04 661; p = 0.000 " LEmn v o] F = 64.968; p = 0.000 ESTUDO
Inhaca < Calanga < Mapuio # 1eie Colanga 005 Inhaca < Calanga < Maputo == Coianga 200
# = rimapins. 2013 = einsgans 2313
—rtamca I — e 0
15004
3 4
£ g
1830
& #
2 ] #
a a
=
1 o
E x4 E

1000

a0 LTS

3 ? o1 13
ade Idade

Figura 14. Resultados de testes de aptidao fisica (flexibilidade e impulsdo horizontal) das
criancas e jovens em idade escolar de Inhaca, Calanga e Maputo.
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Figura 15. Resultados de testes de aptidao fisica (corrida de velocidade e forca de resisténcia
abdominal) das criancas e jovens em idade escolar de Inhaca, Calanga e Maputo.
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Figura 16. Resultados de testes de aptidao fisica (forca de peensdo manual e corrida da milha)
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das criangas e jovens em idade escolar de Inhaca, Calanga e Maputo.
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CAPITULO V - DISCUSSAO

O presente estudo teve como objectivo avaliar os indicadores antropomeétricos,
composigdo corporal, actividade fisica habitual e aptidao fisica das criangas e
jovens em idade escolar residentes na ilha de Inhaca. Os valores comparados de
estatura entre as meninas e 0S meninos apresentam um padrdo similar ao
descrito na literatura. Em relacdo a massa corporal, IMC, percentis, perimetros e
pregas, as meninas apresentaram valores médios superiores do que 0S meninos,
0 que corresponde igualmente ao padrdo normalmente descrito (MALINA e
BOUCHARD, 1991; PRISTA et al.,, 2002; DOS SANTOS et al.,, 2015b). Na
generalidade as meninas da llha foram mais activas do que 0s meninos com
melhores indicadores nas actividades domeésticas e Jogos. Em relacéo a aptidao
fisica as meninas foram mais flexiveis do que meninos, tendo sido superadas
nas provas de forca de preensdo manual, impulsdo horizontal, agilidade e na
aptidao cardiorrespiratéria.

Na comparacdo com as amostras do continente, a populacdo em idade
escolar da ilha de Inhaca apresentou um padrao da estatura mais baixo do que a
cidade de Maputo (zona urbana) e mais elevado que o distrito de Calanga (zona
rural). Em termos de actividade fisica habitual e das componetes de aptidao
fisica as criancas e jovens de Inhaca apresentaram-se como sendo mais activas
e aptas do que as de Maputo e de Calanga. Estes resultados sugerem que a
dupla coabitacdo socio-ambiental (caracteristicas urbanas e rurais) prevalecente
na llha pode ser um potencial explicador do crescimento somatico, actividade
fisica habitual e aptiddo fisica funcional das criancas e jovens em relacdo ao
continente, que em detalhe se apresenta de seguida.

5.1. Crescimento somaéatico

O crescimento linear da estatura foi similar entre 0s meninos e as meninas
residentes na llha de Inhaca, ndo obstante aos 12 anos de idade se observar

uma diferenca estatistica significativa, com vantagem para as meninas. Estes
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resultados corroboram com o estudo de Freita (2001), no qual justifica que o
crescimento linear da estatura ndo tem tido diferenca evidente entre os sexos,
principalmente nas primeiras idades, devido ao natural ritmo e pico de velocidade.
Mesmo assim, o0 ganho maximo da estatura entre 0s meninos e as meninas pode
ser observado aos 12 e 14 anos de idade pois cada sujeito tem 0 seu proprio
potencial para desenvolver o seu ritmo de crescimento. Neste sentido, as
meninas, até certo ponto, podem apresentar maior estatuta do que 0s meninos
(particularmente, entre os 10 e 13 anos), por elas apresentarem uma maturacao
precoce (salto pubertario) 2 anos mais cedo (aos 10 anos de idade), do que os
meninos (KEMPER, 1985).

As meninas da ilha de Inhaca, no presente estudo, apresentaram mais massa
corporal e IMC do que os meninos, facto que tem sido demonstrado também em
outras populacbes (KEMPER, 1985; OWA e ADEJUYIGBE, 1997; FREITA,
2001). A exploracdo dos dados, do presente estudo, indicou a existéncia de
diferencas evidentes da massa corporal aos 12 e 13 anos de idade. Neste
sentido, os resultados obtidos da altura, peso e IMC, reforcam, a ideia de que as
meninas crescem mais depressa na idade dos 12 anos, como reflexo do seu
avanco maturacional. Este dado parace seguir um padréo universal na qual com
o0 aumento da idade e estatura as criangcas e 0s jovens do sexo feminino
residentes na ilha de Inhaca tendem a ser mais pesadas do que 0S seus pares
do sexo oposto. Tal fendmeno pode ser explicado pelas diferentes expressdes
maturacionais que, como ja se referiu, ocorrem mais cedo nas meninas.
Resultados similares (diferencas entre sexos), foram encontrados por Owa e
Adejuyigbe (1997), na qual estudaram também criancas e jovens em idade
escolar nigerianas. Portanto, sabe-se que com o0 aumento da estatura do
individuo h4 um concomitante aumento de massa corporal (Bar-Or, 1989;
MALINA, 1990; FREITAS, 2001), sendo mais acentuado logo apdés o pico de
velocidade em estatura. A responsabilidade deste aumento significativo da
massa corporal que ocorre apos o pico de velocidade em estatura tem sido

atribuida a diferencas hormonais existentes entre 0s meninos e as meninas
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(BERGMANN et al., 2005a), uns mais para 0 aumento da massa muscular e
outros mais para incremento de tecido gorduroso (FREITAS, 2001).

As meninas da ilha de Inhaca apresentam valores superior do que 0s seus
pares do sexo oposto no percentil da estatura para a idade e no percentil do IMC.
O destaque da superioridade das meninas, no percentil da altura para a idade,
foi aos 7 e 12 anos de idade enquanto que no percentil do IMC foi aos 9, 12, 13 e
17 anos de idade. A superioridade das meninas, em relagdo a composicao
corporal, esta associada as diferencas hormonais existentes entre 0os sexos, que
sdo responsaveis pelo aumento significativo da massa corporal que ocorre logo
ap6s o pico de velocidade em estatura, com as meninas a experimentar
incremento de tecido gorduroso e 0S meninos a aumentar a massa muscular
(DOS SANTOS et al., 2015b).

Os meninos apresentam valores médios oscilatérios ao longo da idade em
todas as pregas e as meninas apenas na prega tricipital. A prega subescapular
para as meninas apresenta valores médios com tendéncia de crescimento linear
até aos 13 anos. Os perimetros do braco e da cintura para 0s meninos
apresentam um crescimento linear ao longo de todas as idades e as meninas até
aos 13 e 14 anos respectivamente. Os resultados da comparacédo em funcéo da
idade e sexo, revelaram diferencas em todas as pregas mais evidente aos 7 e 14
anos e para o perimetro do brago aos 12 e 13 anos, com as meninas a
superaram 0S meninos.

A presenca do dimorfismo sexual na distribuicdo das pregas de adiposidade
com as meninas a revelarem maiores valores médios, é sempre comum na
literatura, indicando se os factores ambientais (habitos nutricionais, nivel do
exercicio fisico, forma do corpo, condi¢gdes socio-econdémicas) e genéticos como
0s principais responsaveis (MALINA e BOUCHARD, 1988; OWA e ADEJUYIGBE,
1997; SENBANJO, 2014; MAIA et al., 2002). Um aumento de adiposidade em
funcdo da idade em criancas mocambicanas também foi testemunhado por
(MAIA et al., 2002). Estes autores verficaram um incremento ao longo da idade
em todas as pregas nas meninas e decréscimo na prega tricipital nos meninos.

Estes dados reforcam a ideia de que as meninas tendem a apresentar maior
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massa corporal do que 0os meninos. Portanto, Malina e Bouchard (1988), referem
gue o incremento dos valores das pregas de adiposidade, € uma realidade
biolégica bem conhecida dos auxologistas, pelo facto da passagem da infancia a
adolescéncia implicar um aumento de massa isenta de gordura e de adiposidade,
regulados por mecanismos de natureza enddcrina.

Resultados similares foram também observados nos estudos de Owa e
Adejuyigbe (1997) e Senbanjo (2014), nos quais as meninas tendem a
apresentar maior massa corporal do que os meninos. Por exemplo, Ferrari et al.
(2017), estudaram criancas em idade escolar, tendo encontrado que 51,8% das
criancas do sexo feminino estavam com excesso de peso (50,3% meninos, 53,4%
meninas, associado ao tempo sentado (B = 0,0050; p = 0,006) e praticas de
alimentacdo saudavel (8 = 0,0276; p = 0,025). Contudo, a literatura reconhece
gue o excesso de peso (sobrepeso e obesidade) € um problema mundial
crescente também nas criancas e nos jovens em idade escolar, em ambos os
sexos, sendo viadvel a sua prevencao, principalmente, no ambiente familiar e
escolar (GOING, 1988; LOHMAN, 1987; MALINA, 1966, 1990).

5.2. Aptidao fisica

Os valores médios das provas de aptiddo fisica apresentam um padrédo
incremental ao longo da idade a excepcgéo da prova de resisténcia muscular para
ambos os sexos. Os meninos apresentam os melhores valores médios em todas
as provas com a excepc¢ao da prova de flexibilidade em que as meninas superam
em todas as idades. Este quadro de resultado € idéntico ao estudo de
Nhantumbo et al. (2012), em que concluiram haver dimorfismo sexual ao longo
das idades e que os expoentes alométricos encontrados eram antagonicos aos
esperados teoricamente e a auséncia do pressuposto da similaridade geométrica
indicava que 0S meninos eram superiores do que as meninas em todas as
provas da aptidao fisica com a excepcéo do teste de sentar e alcancar.

As meninas da ilha de inhaca apresentaram os melhores indicadores no teste

de flexibilidade do tronco ou dos membros inferiores e for¢ca de preensao dos
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membros superiores do que 0s meninos. Estes resultados estdo a par com os de
estudos ja realizados com as criancas e 0s jovens mogcambicanos de ambos os
sexos em idade escolar residentes na capital do pais, cidade de Maputo
(PRISTA, 1994; MURIA et al., 1999; MAIA et al., 2002) e em Maputo provincia na
zona rural de Calanga (NHANTUMBO et al., 2012). Os valores elevados a favor
das meninas no testes de sentar e alcancar também foram verificados em
Floriandpolis por (NAHAS et al., 1992).

Os autores associam este quadro de resultados ao reflexo da vantagem
dimensional e da massa corporal dos meninos, visto que o salto pubertario das
meninas ocorrer antes dos meninos, resultando no maior ganho da massa
corporal que estéd intimamente associado ao incremento da massa gorda que
representa uma forte desvantagem em termos de eficiéncia motora (PRISTA,
1994; MURIA et al., 1999; MAIA et al., 2002; NHANTUMBO et al., 2012).

5.3. Actividade fisica habitual

No presente estudo, e observando os dados especificos do questionério, os
valores médios de todos os grupos de AF apresentam uma oscilacdo ao longo
das idades e sexo, com uma tendéncia crescente, com a idade, dos valores das
actividades domésticas para as meninas e desportos para 0s meninos. Os
valores médios dos jogos sao estaveis para 0s meninos dos 6 aos 13 anos e
decrescentes nas meninas a partir dos 12 anos. Os valores similares para ambos
0s sexos sao observados no andar e ver TV. Os valores médios do coeficiente
de AF mostram uma oscilacdo, mas com uma ligeira estabilidade dos 9 aos 15
anos e dos 11 aos 14 anos para 0S meninos e as meninas respectivamente.

Uma tendéncia crescente da actividade fisica ao longo da idade e com as
meninas a apresentar maiores valores, também foi constatada na populacéo rual
mocambicana por (NHANTUMBO et al., 2008). Ainda em criancas mogambicana,
resultados similares foram encontrados por Lopes et al. (2010), com as meninas
realizar mais actividades domésticas e jogos do que 0s meninos. Estes autores

ndo apresentam uma justificacdo plausivel apenas salientam que com o aumento
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da idade o numero de tarefas domésticas e jogos realizados pelas meninas
também aumentam diferentemente dos meninos.

Ross e Gilbert (1985) e Ross e Pate (1987), também apresentaram resultados
similares com os do presente estudo, tendo observado que 84.3% (6 aos 9 anos)
e 81.85% (10 aos 17 anos) de criancas e jovens participaram em AF organizadas
pela comunidade. Neste cenario as criancas e jovens dos 6-9 anos, de ambos 0s
sexos, participavam em natagdao e na corrida, enquanto aos 10-17 anos nos
meninos andavam de bicicleta e jogavam basquetebol.

As diferencas entre 0s sexos nos niveis de actividade fisica estam bem
documentadas na literatura (GUERRA et al.,, 2003; KLASSON-HEGGEBO e
ANDERSSEN, 2003), no qual indicam que os meninos tendem a ser mais activos
do que as meninas. Mesmo assim, os resultados do coeficiente por nos
encontrados séo contraditérios aos de Weymans e Reybrouck (1989); Aaron et al.
(1993); Stephens e Carig (1990) e Kelly (2000), em que as meninas foram mais
activas do que os meninos testemunhado por um aumento gradual da AF.

Tanto para 0s meninos como para as meninas os valores médios de passos e
da actividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) séo oscilatorios ao longo da
idade, com 0s meninos a apresentar maiores valores. Todos 0s meninos com
excepcao aos 9 anos e meninas dos 6 aos 9 anos de idade, em termos de média
de passos, atenderam os critérios propostos por (TUDOR LOCKE et al., 2011).

No presente estudo 0os meninos realizaram mais passos por dia do que as
meninas (ver tabelas 13, 14 e 15). Os resultados similares foram constatados por
Armstrong (1990) em que 0s meninos apresentaram valores elevados de AFM
em relacdo as meninas.

Num estudo realizado na zona urbana de Mogambique, Prista et al. (1997),
verificaram que as meninas eram mais activas do que os meninos. Na mesma
populacdo, mas numa zona rural Lopes et al. (2010), ndo observaram diferencas
na quantidade de AF dos meninos e meninas, apesar de as meninas
desempenharem mais actividades domésticas do que 0s meninos os autores
referem que este facto pode ser sustentado pelo maior envolvimento dos

meninos no desporto do que as meninas, ndo descurando também da idea de
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gue algumas actividades associadas a rotina diaria das meninas nao séao
adequadamente captadas pelos sensores de movimento tal como o peddémetro
(ex: pilar, cortar lenha, lavar loica, cultivar, cartar agua devido a retirada do
aparelho).

Stephens e Carig (1990), observaram que 0S meninos apresentaram niveis de
intensidade da AF consistentemente mais elevados do que os das meninas. Van
Mechelen e Kemper (1995) e Kemper et al. (1995), no estudo de Crescimento de
Amesterddo, encontraram diferencas significativas entre os dois sexos nas
actividades vigorosas (>10 METSs), em que 0S meninos superam as meninas.
Relativamente a AF leve (4-7 Mets) os meninos e as meninas mostraram um
aumento gradual de cerca de 60% no tempo despendido em actividades. Nas
leves a moderada (7-10 METSs) ndo foram encontradas diferencas significativas
entre 0S meninos e meninas.

O coeficiente de actividade expresso pelo questionario e a quantidade de
movimento registado pelo peddémetro, mostram-se dispares, uma vez que 0
guestionério indica maior actividade para as meninas e o pedometro para os
meninos. Estes resultados nos levam a duas suposicfes: (1) estarem a insinuar
uma provavel necessidade de actualizacdo do questionario dada as diversas
transformacdes ocorridas na populagédo para qual foi concebida e (2) a provavel
limitacdo do peddometro em registar certas actividades do quotidiano das

meninas.

5.4. Comparagéo entre as amostras de Inhaca e do Continete

5.4.1. Antropometria e composi¢ao corporal

Na comparacdo com a parte continental as criancas e os jovens da ilha de
Inhaca apresentaram elavada estatura, massa corporal o que fez localizar acima
do percentil de referencia de altura para a idade e de IMC do que 0s seus pares
de Calanga, em ambos os sexos, diferentemente com a de Maputo. A dupla

coabitacdo socio-ambiental (caracteristicas urbanas e rurais) prevalecentes na
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llha pode ser um potencial explicador desta resultado que revela a
heterogeneidade ou assimetrias nutricionais entre o meio urbano, semiurbano e
rural, estes resultados encontra suporte no estudo de Prista (2002), onde o autor
salienta que as criancas do meio rural revelam-se menos pesadas e com menor
percentagem de gordura corporal em relacéo as do meio urbano.

A Composicao corporal das amostras estudadas, embora de forma timida,
parece pronunciar assimetrias nutricionais entre as zonas urbana, semiurbana e
rural, & semelhanca do crescimento somatico. A amostra de Inhaca, apresenta
valores médios do perimetro do braco relaxado e da prega tricipital superiores a
amostra de Calanga a excepcao da prega subescapular em meninos onde se
regista similaridade. Em relacdo a amostra de Maputo, os participantes de Inhca
apresentam valores médios inferiores em todas as componentes avaliadas a

excepcao do perimetro da cintura em masculino em que os valores sao similares.

5.4.2. Aptidao fisica

Na comparacao dos estudos, as diferencas estatisticas foram observadas em
todas as variaveis da aptidao fisica a excepcao do teste da agilidade em que se
verificou igualdade entre as amostras de Calanga e Inhaca. A amostra de
Maputo revelou os valores médios mais elevados em ambos 0s sexos nos testes
da forca de impulséo horizontal, agilidade, for¢a de resisténcia abdominal e forca
de preensdo manual em relacdo as amostras de Calanga e Inhaca e na
flexibilidade apenas para a amostra de Inhaca. A amostra de Calanga
apresentou os melhores valores que a das amostras de Maputo e Inhaca nos
testes de flexibilidade e na corrida da milha em ambos os sexos, na forca de
preensao manual e de impulsdo horizontal com a amostra de Inhaca em meninos.

Em relagdo a amostra de Inhaca, esta apenas apresentou superioridade dos
valores nos testes da corrida da milha com a amostra de Maputo em ambos o0s
sexos e nos testes da forca de resisténcia abdominal e de preensdo manual com
amostra de Calanga nas meninas. Resultados similares em que a éarea

geografica joga um papel fundamental na aptiddo fisica, também foram



117

reportados por Nhantumbo et al. (2007), quando estudaram o efeito da idade, do
sexo e da area geografica no crescimento somatico e aptidao fisica das criancas
e jovens rurais de Calnga, os autores constataram um nitido efeito da area
geografia, com clara vantagem dos sujeitos da area urbana na maioria das

provas.

5.4.3. Actividade fisica habitual

A actividade fisica habitual das crianc¢as e dos jovens em idade escolar parece
estar relacionada ao local de residéncia. Contudo, as criancas e os jovens de
Maputo, em ambos 0s sexos, apresentaram dominio em actividades desportivas
e em estar a frente da TV. As criangas e os jovens de Calanga apresentaram
dominio nas actividade domésticas enquanto as da llha de Inhaca tiveram
dominio nos jogos e em actividade de caminhar (andar) o que lhes conferiu um
coeficiente da actividade elevado do que os seus pares de Calanga e Maputo

O presente estudo, ndo obstante a sua validade, destaca-se algumas
limitacbes que pudessem ajudar, principalmente na discussédo e interpretacao
dos resultados a destacar a falta de estudos prévios realizados nas ilhas e a ndo
avaliacdo do estatuto socioeconomico desta populacdo, assuntos que deverao

ter uma atencao especial nos estudos futuros.



118

CAPITULO VI - CONCLUSOES

Dos resultados do presente estudo e a luz dos objectivos definidos emergem

as seguintes conclusoes:

Sob o ponto de vista do crescimento somatico, o dimorfismo sexual da
populacdo em idade escolar da Ilha da Inhaca segue os padrbes normais para
criangas e jovens de todo o mundo;

Os valores médios de primetros e pregas das criancas e jovens da llha da
Inhaca, sdo comuns as da literatura, com maior dominio das meninas

A actividade habitual e niveis de aptidao fisica das criancas e jovens da llha de
Inhaca padrdes distintos, com meninas a apresentar maiores valores médios na
maioria das actividades e meninos na maioria das provas de aptidao, padrdes
comummente reportados na literatura;

As criancas e jovens da llha de Inhaca apresentam, relativamente aos seus
pares do continente, uma estatura maior que calanga e menor em relacdo a
cidade de Maputo;

A aptidao fisica desta populacéo apresenta-se, relativamente aos seus pares do
continente, com um padrao elevado;

Os niveis de actividade fisica da populagdo em idade escolar da llha de Inhaca
distinguem se dos seus pares do continente tendo apresentado dominio nos
jogos e caminhadas.

Em resultado destas constatacdes o presente estudo concluiu de forma genérica
gque a populacdo da llha de Inhaca apresenta caracteristicas especificas,

determinadas pelo impacto sécio ambiental particular desta regiao.
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