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RESUMO: A variabilidade biolégica humana é o reflexo visivel da plasticidade da resposta individual aos
factores do ambiente fisico e cultural. Com base em amostras provenientes de quatro paises, o presente estudo
descreve e interpreta os valores do crescimento fisico (altura, peso e indice de massa corporal (IMC)), de
criangas e jovens mogambicanos, brasileiros, peruanos e portugueses. Os dados pertencem a quatro projectos de
investigacdo desenvolvidos nestes paises. A amostra final é constituida por 32.239 criancas e jovens (16.265
meninas; 15.974 rapazes), com idades entre 0s 7 e 0os 17 anos. Os resultados mostram, genericamente, que 0s
mogambicanos e 0s peruanos Sa0 0s mais baixos, enquanto que 0s portugueses sdo 0s mais altos. Criancas e
jovens mogambicanos e brasileiros sdo os mais leves, enquanto que 0s portugueses, seguidos pelso peruanos, de
ambos os sexos, sdo 0s mais pesados. Os mogcambicanos e os brasileiros tém os valores mais baixos de IMC e 0s
portugueses 0s mais elevados. Os pardmetros do salto pubertério sdo relativamente semelhantes nas criangas e
jovens dos quatro paises. Em conclusdo, apesar de haver diferencas nos valores do crescimento fisico, fruto de
especificidades sécio-culturais, o seu padrdo é semelhante nos quatro paises. Acrescenta-se a similitude nas
estimativas dos parametros do salto pubertério das criangas e jovens dos quatro paises.
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PHYSICAL GROWTH OF MOZAMBICAN, BRAZILIAN, PERUVIAN,
AND PORTUGUESE CHILDREN AND YOUTH: a cross-cultural analysis

ABSTRACT: Human biological variability is the expression of individual plasticity in response to
environmental and cultural factors. Based on samples from Mozambique, Brazil, Peru and Portugal this study
investigated physical growth data (height, weight, and body mass index (BMI)). Data are part of four research
projects conducted in each country. The final sample comprises 32.239 youngsters (16.265 girls; 15.974 boys)
aged 7 to 17 years. In general, results show that mozambican and peruvian boys and girls are shorter, and
portuguese are taller. Mozambicans and Brazilians are lighter and portuguese and peruvians are heavier.
Mozambicans also have lower BMI, while portuguese have the highest BMI. Growth spurt parameters are
similar in boys and girls from the four countries. In conclusion, although growth values differ among countries
as a result of socioeconomic dissimilarities, their pattern is similar. Further, growth spurt parameters’ estimates
are rather analogous across the countries.

Keywords: physical growth, children, youth, cross-cultural

Correspondéncia para: (correspondence to:) jmaia@fade.up.pt

Rev. cient. UEM: Sér. ciénc. bioméd. saude publica Vol. 1, No 2, pp 84-99, 2016



S Silva et al

INTRODUCAO

A variagdo biologica humana € um facto
indesmentivel, presente em praticamente
todas as suas caracteristicas (MIELKE,
KONIGSBERG e RELETHFORD, 2011),
face a0 modo como o0s humanos se
adaptaram aos mais variados habitats
(MORAN, 2008) e em resultado também
do seu processo evolutivo (WEISS, 1999).
E, pois, mais do que evidente a presenca de
diferencas notorias entre as mais variadas
populagdes do globo em termos do
tamanho e forma do seu corpo, bem como
nas taxas de crescimento fisico de criangas
e jovens (EVELETH e TANNER, 1990).
A heterogeneidade populacional resulta,
também, de processos ambientais de que
destacamos 0s geoclimaticos, socioecondmicos
e culturais (BOGIN, 2001; ULIJASZEK, 2006).
A variabilidade das condi¢des socioeconémicas
assume um papel relevante na plasticidade
da expressdo fenotipica dos varios marcadores
do crescimento fisico humano (PIGLIUCCI,
2011), sendo que estas podem potencializar
a magnitude das diferencas no crescimento
de criangcas e jovens quando se estudam
amostras oriundas de paises com distintos
niveis de riqueza. Em suma, a variacdo nos
padrGes de crescimento fisico inter-
populacional sdo a melhor expressdo das
interagBes de um ndimero indeterminado de
genes com mudltiplos factores ambientais
(BIELICKI, 1986).

A interpretacdo mais adequada em clinica
médica, ou em contextos educativos, da
dindmica de crescimento fisico de criancas
e jovens exige que se disponha de referéncias
que a descreva em termos populacionais.
Por exemplo, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda a utilizagdo das
cartas de referéncia do crescimento fisico
de criancas e jovens dos Estados Unidos da
Ameérica em populacdes onde nédo existem
referéncias locais (KUCZMARSKI et al.,
2002). As cartas padrdo ou standard
correspondem as normas internacionais
para o0 crescimento. Descrevem o modo
como as criancas devem crescer (do inglés,
children as theyshouldbe), em contextos

optimizados em termos de satde. Contudo,
é mais do que evidente que estas nédo
reflectem a idiossincrasia do crescimento
fisico de populagdes habitando locais bem
distintos dos Estados Unidos da América,
por exemplo (PRISTA et al, 2003,
NHANTUMBO et al., 2007). Em contraste,
as cartas de referéncia descrevem a
distribuicdo real dos parametros do crescimento
populacional num determinado ponto ou
periodo de tempo da sua historia, ou seja,
mostram o crescimento real das criancas
(do inglés, children as they are). Acrescenta-se
o facto de nem sempre ser possivel,
eventualmente necessario, 0 recurso a
cartas padrdo face a circunstancia de nédo
estarem reunidas as melhores condicGes
em cada um dos paises para perceber, em
toda a sua extensdo, os desvios entre o
0timo e o possivel em termos de crescimento
fisico e desenvolvimento humano.

A monitorizacdo do crescimento fisico
baseado nas curvas percentilicas dos valores da
altura, peso e indice de massa corporal
(IMC) é amplamente reconhecida e de
grande utilidade, ndo s6 em Pediatria
(GARZA e DE ONIS, 1999), mas também
em Educacéo Fisica e Desporto (BEUNEN
et al., 1988; FREITAS et al., 2002,
BERGMANN et al., 2009a; SILVA et al.,
2012; SANTOS et al., 2014; CHAVES et
al., 2015; de SOUZA et al.,, 2015). Os
percentis que compOem as curvas de
crescimento sdo medidas estatisticas obtidas
das distribuicbes em ordem crescente dos
valores de um dado parametro. A interpretagéo
do valor estatural de uma crianca situada
num dado percentil permite estimar, também,
guantas criangas, da mesma idade e sexo,
sdo mais altas ou mais baixas em relacéo
ao indicador considerado. O acompanhamento
do crescimento fisico com recurso a informacéo
proveniente das curvas de referéncia (i.e.,
percentilicas) permite aferir, também, se a
crianca esta em processo de desnutricao,
ou condicdo de stunting, com tendéncia de
afastamento de seu canal de crescimento
(ROCHE e SUN, 2003).

E inquestionavel o valor das palavras de
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James Tanner (TANNER, 1990) quando
referiu que o conhecimento acerca do
padrdo de crescimento fisico de uma
determinada populacéo reflecte, também, a
justeza das politicas de educacdo e de saude
publica, dado que o estado de crescimento
fisico pode ser considerado um importante
indicador de desenvolvimento de um pais,
tanto ou mais que o seu PIB (produto interno
bruto). Em 1990, o economista paquistanés
Mahbub-ul-Haq e o Indiano Amartya Sem
criaram uma medida simples para avaliar o
desenvolvimento de cada pais que designaram
de indice de desenvolvimento humano (IDH),
lancado pela ONU (Organizacdo das Nacoes
Unidas) em 1993 (PNUD, 2014). E uma
medida comparativa para classificar paises
em funcdo do seu grau de desenvolvimento
humano dividindo-os em desenvolvidos
(IDH=muito elevado), em desenvolvimento
(IDH=médio a elevado) e subdesenvolvidos
(IDH=baixo). De um modo geral, 0s paises
europeus apresentam um elevado IDH,
como é o caso de Portugal (IDH=0.90); por
outro lado, Brasil e Peru apresentam IDH
de 0.74 e 0.73, respectivamente, e Mogcambique
tem um IDH de 0.39 (PNUD, 2014).
Decorrente do anteriormente exposto, este
estudo persegue 0s seguintes propdsitos:
(1) apresentar e comparar curvas de
crescimento, da distancia e velocidade; (2)
estimar valores de referéncia da altura,
peso e IMC; bem como (3) as estimativas
dos parametros do salto pubertariode criangas e
jovens mogambicanos, brasileiros, peruanos e
portugueses.

METODOLOGIA

Os dados do presente estudo pertencem a 4
projectos de investigacdo desenvolvidos em
Mocambique, Brasil, Pert e Portugal, frutos de
parcerias estratégicas interinstitucionais que
envolvem investigadores e universidades
dos respectivos paises, a que se juntaram
outros pesquisadores dos Estados Unidos,
Bélgica e Reino Unido. Genericamente, 0s
propdsitos fundamentais de cada projecto
remetem para a aquisi¢do e interpretacédo
de um conjunto multivariado de indicadores do
crescimento fisico, da maturacéo bioldgica,

da actividade fisica e aptidao fisica, bem
como marcadores de saude. As suas
implicagcdes, em termos de “politicas
publicas”, vao desde o desporto escolar, ao
treino desportivo organizado, passando pela
pediatria e satde publica infanto-juvenil.

Caracteristicas das  Amostras e
Delineamentos de Pesquisa em Cada
Pais

Mocgambique: os dados, de natureza transversal,
provém do projecto Variabilidade Bioldgica
Humana em Mogambique: implicagdes
para a educacdo fisica, desporto, saude
publica e medicina preventiva (PRISTA et
al., 2010). O efectivo € constituido por
2.533 rapazes e 2.694 meninas dos 7 aos
17 anos de idade, provenientes de 4
amostras recolhidas nos anos de 1992
(PRISTA, MARQUES e MAIA, 1997),
1999 (PRISTA et al, 2005), 2005
(NHANTUMBO et al.,, 2010) e 2012
(SANTOS et al., 2014), e pertencem a
regides urbanas, suburbanas e rural.

Brasil: os dados sdo oriundos do Projecto
Crescer com saude no Cariri, um estudo
simultaneamente  longitudinal-misto e
transversal (SILVA, MAIA e BEUNEN,
2014). O efectivo é composto por
estudantes provenientes das trés principais
cidades da regido do Cariri: Juazeiro do
Norte, Crato e Barbalha, pertencentes ao
Estado do Ceara, nordeste do Brasil. Duas
amostras  distintas foram  estudadas
simultaneamente durante o periodo de
2006 a 2009. A primeira advém de um
estudo longitudinal-misto, composto por
quatro coortes (C1=8-10 anos; C2=10-12
anos; C3=12-14 anos e C4=14-16 anos),
com aproximadamente 100 criangas e
jovens em cada, e que foram avaliados
durante trés anos consecutivos com
avaliagdes semestrais. A segunda é de um
estudo transversal constituido por 3.975
individuos.

Per(: os dados pertencem ao Projecto
Crecer com Salud y Esperanza
(BUSTAMANTE, BEUNEN e MAIA,
2011) de natureza transversal, e realizado
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em quatro cidades localizadas em trés
areas geograficas diferenciadas (Costa,
Serra e Selva), na regido central do Per0 -
Barranco (58 m de altitude), Junin (4.107
m de altitude) e Chanchamayo (751 m de
altitude). As recolhas foram realizadas
entre Marco de 2009 e Julho de 2011. Foi
avaliado um total de 9.789 criancas e
jovens de escolas publicas de Educacéo
Basica Regular. A populacdo Peruana ndo
é¢ homogénea e inclui descendentes de
amerindios, europeus-espanhois,  afro-
americanos, chineses e uma mescla destes
grupos (mesticos), como produto de uma
migracao interna e externa muito dinamica.
As amostras foram colhidas em escolas
publicas, com estudantes etnicamente

mesticos; nenhum elemento pertencente a
qualquer comunidade indigena especifica
(amerindios) foi avaliado.

Portugal: a amostra advém do OportoGrowth,
Health and Performance Study (SOUZA,
2014), um estudo longitudinal-misto com
criancas e jovens dos 10 aos 18 anos,
divididos em 4 coortes (C1=10-12 anos;
C2=12-14 anos; C3=14-16 anos e C4=16-
18 anos). O efectivo pertence a sete escolas
da regido metropolitana do Porto, Portugal.
As avaliacbes ocorreram anualmente,
durante 0s meses de Novembro-Abril,
durante trés anos consecutivos (de 2011 a
2013). A Tabela 1 mostra as distribuicfes
das amostras dos quatro paises em funcéo
da idade e sexo.

TABELA 1: Distribuicdo das amostras de cada pais, por idade e sexo

Feminino Masculino
Idades Mogambigue  Brasil Peru Portugal | Mocambique Brasil Peru Portugal

7 117 119 271 - 108 145 291 -

8 234 244 307 - 196 296 298 -

9 264 306 371 - 208 300 336 -
10 293 394 373 325 264 377 344 327
11 285 403 377 800 233 376 358 833
12 294 560 463 969 315 520 353 1093
13 365 454 357 1045 372 414 300 1214
14 382 411 421 1049 350 426 324 1155
15 267 230 358 1022 242 223 378 997
16 146 132 376 671 192 148 284 630
17 47 46 156 561 53 65 126 510

Total 2694 3299 3830 6442 2533 3290 3392 6759

As amostras foram colhidas de modo
quasi-aleatorio em cada um dos paises,
sempre de modo estruturado e sequencial:
regido, escola, criancas. O termo quasi-aleatorio
refere-se ao facto de, em cada pais, ndo ter
sido “eliminada” nenhuma crianga, em
cada uma das escolas, que quisesse participar
do estudo. Adicionalmente, e por forma a néo
sobrecarregar o texto, ndo foi incluida qualquer
informacgdo sobre aspectos genéricos de
cada uma das populagdes em estudo uma
vez que os interessados podem consultar o0s
textos originais.

Protocolos de Medicdo

Todas as medicdes foram efectuadas por
pessoal treinado, seguindo 0s mesmos

protocolos (CLAESSENS, BEUNEN e
MALINA, 2008). A altura foi medida com
estadiometros portateis e o peso foi medido
com uma balanca digital. O IMC foi obtido
de acordo com a formula conhecida:
peso(kg)/altura(m)2. Todos os projectos de
pesquisa foram aprovados pelos Comités
de Etica dos respectivos paises. Foi obtido
consentimento livre e informado dos
responsaveis legais das criancas e jovens.

Equipas de Campo e Controlo da
Qualidade da Informacéo

Em funcéo do extenso processo de recolha
da informacdo, e por forma a minimizar
erros de medicao, cada projecto formou as
suas equipas de trabalho que foram
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devidamente treinadas. O controlo de qualidade
da recolha dos dados foi realizado através
de analises de fiabilidade a partir de
procedimentos habituais (estudos piloto e
re-testagem sucessiva de criangas durante a
recolha da informacdo). O erro técnico de
medicdo da altura foi de~0.5 cm e de ~0.2
kg no peso.

Definicdo dos Grupos de Idade

A idade decimal foi calculada em referéncia a
data de nascimento de cada crianca e a data
da recolha dos dados. Os grupos de idade
foram constituidos considerando a idade
inferior em 0.50 e a idade superior 0.49, ou
seja, a idade intermediaria € considerada
como o ano completo. Assim, as criangas
com 7.50 a 8.49 anos de idade inserem-se
no grupo dos 8 anos, e assim por diante
para as demais idades.

Procedimentos estatisticos

As curvas percentilicas da altura, peso e
IMC de cada pais foram construidas
separadamente para cada sexo, utilizando o
método LMS (COLE e GREEN, 1992;
COLE, FREEMAN e PREECE, 1998;
COLE et al., 2000) implementado no
software LMS chartmaker (PAN e COLE,
1997-2005). O método LMS assume que,
para dados independentes com valores
positivos, a transformacdo Box-Cox
especifica para cada idade pode ser
empregue para normalizar a distribuicao
dos valores de cada uma das variaveis; 0s
valores L, M e S sdo CubicSplines em cada
intervalo etario. Sdo produzidas trés curvas
suavizadas e especificas de cada idade,
chamadas de L (transformacdo Box-Cox),
M (mediana) e S (coeficiente de variacdo),com
base na seguinte equacgéo:

Crone ()= MO+ L()S(1)Z, 1",

em que Z, é o desvio normal equivalente
para a amostra total, e Ciooa(t) 0 percentil
correspondente. Os graus de liberdade

equivalentes para L(t), M() e S(t)
medem a complexidade da suavizacdo de
cada curva. Também foram obtidas
pseudo-curvas da velocidade da altura no
software LMS chartmaker (PAN e COLE,
1997-2005). Por forma a tornar as
comparacfes de mais facil visualizacao,
consideramos somente as trajectérias dos
percentis 3, 50 e 97. A estimacdo dos
parametros do salto pubertario  foi
efectuada conforme a versédo 1 do modelo
de Preece-Baines (PREECE e BAINES,
1978) de acordo com a sugestdo dos
autores para dados de natureza transversal.
O ajustamento da equacdo deste modelo é
feito por minimos quadrados néo lineares
com o algoritmo de Marquardt. Esta
metodologia tem sido aplicada com
sucesso em dados de natureza transversal
(ROSIQUE e REBATO, 1995; MAO et
al., 2011).

RESULTADOS

A Figura 1 ilustra, graficamente, as curvas
de referéncia da altura, peso e IMC das
criancas e jovens dos dois sexos e dos
quatro paises. Tal como esperado, as
curvas apresentam trajectorias ndo-lineares
nos percentis 3, 50 e 97. De um modo
geral, as curvas de crescimento dos quatro
paises tém um padrdo semelhante, embora
diferenciadas nos seus valores, sobretudo
nas idades finais. Na altura, as trajectorias
das meninas mostram uma tendéncia para a
estabilizacdo do crescimento por volta dos
16 — 17 anos. Em contrapartida, as
trajectorias dos rapazes mostram uma
continuidade do crescimento apos os 17
anos. Relativamente ao peso, as trajectdrias
ndo-lineares estdo presentes em ambos 0s
sexos ao longo de todas as idades. No IMC
dos rapazes, 0s incrementos sdo mais
pronunciados nas idades mais baixas e
tendem a estabilizar por volta dos 17 anos,
enquanto que nas meninas 0s incrementos
continuam apos 0s 17 anos.
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FIGURA 1: Curvas de distancia da altura, peso e IMC: valores dos percentis 3, 50 e 97 dos dois sexos das
amostras Mocambicana (MZ), Brasileira (BR), Peruana (PE) e Portuguesa (PT)
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A Tabela 2 contém os valores dos percentis
3, 50 e 97 da altura das meninas dos quatro
paises. No percentil 3, referéncia para
baixa estatura, as meninas peruanas e
mocgambicanas de 7 anos sdo as que tém os
menores valores (107.5 cm); por outro lado, aos
17 anos, as portuguesas sdo as mais altas neste
percentil (150.7 cm). Em termos genéricos, aos
17 anos, as portuguesas sdo sistematicamente
mais altas nos trés percentis (3, 50 e 97),
seguidas das mocgambicanas e brasileiras.
As peruanas sdo as mais baixas em todos
os percentis (144.2 cm, 153.1 cm, 163.2 cm).

A Tabela 3 mostra os valores dos percentis
3, 50 e 97 da altura dos rapazes. No
percentil 3, aos 7 anos, 0S mogambicanos
sdo 0s mais baixos (107.5 cm), e aos 17
anos, 0s portugueses sdos mais altos neste
percentil (161 cm). Por outro lado, nos
percentis 50 e 97, aos 7 anos, 0s peruanos
sd0 0s mais baixos (118.7 cm e 131.1 cm);
em contrapartida, os portugueses sdo 0S
mais altos (173.5 cm e 185.8 cm).

A Tabela 4 contém os percentis 3, 50 e 97
do peso das meninas. No percentil 3, e aos
7 anos, as peruanas sdo as mais pesadas
(17.1 kg) e as mogambicanas as mais leves
(15.8 kg). Contudo, aos 17 anos, sdo as
portuguesas que apresentam 0S maiores
valores (43.9 kg). Aos 7 anos, nos percentis 50
e 97, respectivamente, observa-se a mesma
posicao relativa, ou seja, as peruanas sao as
mais pesadas (23.3 kg e 38.3 kg). Aos 17
anos, sao as portuguesas as que apresentam
0s maiores valores de peso (58.2kg e 78.7 kg).

Na Tabela 5 estdo os valores do peso dos
rapazes referentes aos percentis 3, 50 e 97.
Observa-se um padrdo semelhante ao verificado
nas meninas. No percentil 3, e aos 7 anos,
0s mogambicanos s&o 0s mais leves (16.5 kg)
tal como aos 17 anos (38.3 kg), enquanto que 0s
portugueses sdo 0s mais pesados (49.0kg).
Também nos percentis 50 e 97 se constata o
mesmo panorama, ou seja, 0S mogambicanos
sdo 0s mais leves dos 7 aos 17 anos, enquanto
que 0s portugueses sdo sistematicamente mais
pesados (66.0 kg e 87.4 kg) aos 17 anos.

A Tabela 6 contém os valores de IMC das

meninas (percentis 3, 50 e 97). As
mogambicanas tém IMC mais baixos nos
trés percentis ao longo da idade. As portuguesas
tém os maiores valores de IMC (17.9 kg/m?,
22.3 kg/m? e 29.9 kg/m?) nos percentis 3,
50 e 97, respectivamente.

Na Tabela 7, do IMC dos rapazes, ha um
padrédo de resultados semelhante ao das
meninas. Os mogambicanos tém os valores
mais baixos de IMC em todos 0s percentis
e em todas as idades. Em contrapartida, 0s
portugueses tém os valores mais elevados.

A Figura 2 refere-se as pseudo-curvas de
velocidade da altura das criangas e jovens
de Mocambique, Brasil e Peru. As trajectdrias
de meninas e rapazes apresentam curvas
idénticas as verificadas na literatura, i.e.,
um mesmo padrdo. De um modo geral, as
meninas alcancam o pico de velocidade da
altura (PVA) aproximadamente 2 anos mais
cedo do que os rapazes. Nao foi possivel
construir as curvas de velocidade da altura
dos portugueses, uma vez que a idade de
inicio do estudo, 10 anos de idade, ndo nos
permite calcular adequadamente a trajectoria
dos incrementos da altura e do PVA.

A Tabela 8 refere-se as médias de idade de
ocorréncia do PVA, o PVA, e estimativas
da altura final de meninas e rapazes dos
quatro paises. Nas mocambicanas, a idade
de ocorréncia do PVA foi aos 10.9 anos,
com um PVA de 6.3 cm/ano. As brasileiras
e peruanas tém a mesma idade de
ocorréncia do PVA, 9.7 anos, com um
PVA de aproximadamente 6 cm/ano. Em
contrapartida, o PVA das portuguesas
ocorreu aos 11.2 anos (5.9 cm/ano). O
PVA dos mogambicanos ocorreu aos 13.3
anos (5.6 cm/ano), enquanto que nos
brasileiros, peruanos e portugueses ocorreu
aos 12.5 anos. Os portugueses evidenciaram 0s
maiores incrementos anuais (7.3 cm/ano).
As estimativas da altura final mostram que
as portuguesas e 0s mogambicanos
apresentam os maiores valores (161 e 178
cm), respectivamente. Por outro lado,
meninas e rapazes peruanos tém 0s
menores valores (153 e 164 cm).
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TABELA 2: Valores da Altura (cm) das meninas nos percentis 3, 50 e 97 em funcéo da

idade.
Idade - Menir)as -
(anos) Percentil 3 Percentil 50 Percentil 97
MZ* BR* PE* PT* MZ BR PE PT MZ BR PE PT
7 107.6 109.8 107.5 - 1194 1198 118.2 - 132.2 135.3 1326 -
8 1126 1140 1126 - 125.2 1253 124.0 - 138.8 141.0 138.3 -

9 1175 118.7 1178 - 131.1 1313 12938 - 1453 1472 144.0 -
10 1225 1238 123.0 1277 137.0 137.6 1356 1415 1519 1533 1495 1552

11 128.0 1288 1283 1333 1432 1435 1412 146.9 158.4 158.6 154.6 160.1
12 133.7 133.7 1331 139.0 149.1 1485 1458 1521 164.2 162.8 158.6 164.8
13 138.7 1379 137.0 1438 153.6 1519 1491 156.2 168.2 1655 161.2 168.3
14 1422 1410 139.8 1472 156.4 1541 1511 158.8 170.2 167.1 162.7 1703
15 1447 14277 1418 149.1 158.0 1553 1523 160.1 1710 1678 1633 1712
16 146.8 1436 1432 150.1 159.2 1559 1529 160.7 1715 168.1 1634 1716
17 148.7 1443 1442 150.7 160.5 1564 1531 161.1 172.1 168.3 1632 1719

*MZ = Mogambique; BR = Brasil; PE = Peru; PT = Portugal.

TABELA 3: Valores da Altura (cm) dos rapazes nos percentis 3, 50 e 97 em func¢éo da

idade.
Rapazes
(I:r?gse) P3 P50 P97
MZ* BR* PE* PT* MZ BR PE PT MZ BR PE PT
7 1075 109.8 1084 - 1196 1213 1187 - 1329 1334 1311 -
8 1124 1137 1123 - 1251 1260 1234 - 1394 1389 1365 -

9 117.0 1176 1164 - 130.3 130.8 128.2 - 1456 1443 1421 -

10 1211 1220 1206 1288 1351 135.8 1332 1405 151.3 150.0 1479 1532
11 1252 1269 1252 1323 140.0 1411 1387 1452 157.0 156.4 1542 158.7
12 129.9 1319 1303 137.0 145.6 146.8 1446 1509 163.2 163.1 160.7 165.3
13 1350 136.8 1356 1429 1515 1527 1505 157.8 169.7 1693 166.7 172.7
14 140.0 1416 141.0 149.0 157.1 158.1 156.0 164.4 1756 1743 1718 1791
15 1447 1463 1457 1543 162.1 162.7 160.1 169.0 180.5 178.0 1752 183.2
16 148.9 1505 149.2 158.1 166.6 166.3 1628 171.7 1848 180.6 1769 1851
17 153.3 1545 152.0 161.0 1711 1695 1647 1735 188.9 182.8 177.7 18538

*MZ = Mogambique; BR = Brasil; PE = Peru; PT = Portugal.

TABELA 4: Valores do Peso (kg) das meninas nos percentis 3, 50 e 97 em funcéo da

idade.
Meninas
(':r?gse) P3 P50 P97

MZ* BR* PE* PT* MZ BR _PE _ PT MZ BR _PE _ PT
7 158 166 171 N 208 225 233 - 278 360 383 _
8 173 181 188 . 233 250 259 - 317 404 427 -
9 190 201 207 . 261 281 289 . 363 459 474 -
10 212 225 230 245 296 320 325 365 419 522 524 574
11 239 253 258 273 340 363 366 412 488 585 578 629
12 271 282 289 307 389 406 406 459 558 640 624 677
13 301 309 319 347 432 443 442 499 610 680 659 709
14 327 332 346 385 465 471 471 529 642 704 683 72.8
15 350 351 370 415 489 491 492 551 656 715 696 744
16 371 367 389 432 506 505 507 56.9 660 717 701 76.7
17 392 381 407 439 520 516 519 582 660 716 703 787

*MZ = Mogambique; BR = Brasil; PE = Peru; PT = Portugal.
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TABELA 5: Valores do Peso (kg) dos rapazes nos percentis 3, 50 e 97 em funcéo da

idade.
Rapazes
(':r?gs‘; P3 P50 P97

MZ* BR* PE* PT* MZ BR PE  PT MZ BR PE_ PT
7 165 177 176 - 210 232 233 - 270 358 368 -
8§ 179 192 193 - 232 255 258 - 306 403 418 -
9 194 208 211 - 257 280 286 - 346 452 475 -
10 208 227 231 253 282 310 317 372 388 504 536 632
11 225 250 255 273 310 345 353 406 435 557 598 656
12 247 276 281 298 345 385 392 4438 492 610 654 694
13 274 305 312 331 387 429 433 500 555 663 702 745
14 303 339 346 372 431 475 478 552 614 715 744 795
15 331 375 381 415 473 519 518 598 662 765 774 835
16 357 412 412 455 512 563 552 632 700 815 792 857
17 383 450 442 490 552 607 580 660 736 865 803 874

*MZ = Mogambique; BR = Brasil; PE = Peru; PT = Portugal.

TABELA 6: Valores do IMC (kg/m?) das meninas nos percentis 3, 50 e 97 em funcéo da

idade.
Meninas
(':r":‘g:) P3 P50 P97

MZ* BR* PE* PT* MZ BR PE PT MZ BR PE PT
7 125 127 137 - 147 156 166 - 182 213 233 -
8 125 128 137 - 150 160 168 - 188 222 241 -
9 127 130 138 - 153 164 172 - 196 232 249 -
10 129 133 141 138 159 170 177 183 207 244 257 271
11 134 137 145 143 167 177 183 190 220 257 266 277
12 139 142 150 149 176 184 191 197 235 269 273 281
13 144 147 156 156 184 192 198 203 246 279 279 285
14 147 151 162 162 191 198 206 209 255 286 284 287
15 150 156 168 16.9 196 203 212 215 260 293 289 291
16 152 160 173 175 199 207 217 220 262 300 292 296
17 152 164 177 179 202 212 221 223 263 307 294 299

*MZ = Mogambique; BR = Brasil; PE = Peru; PT = Portugal

TABELA 7: Valores do IMC (kg/m?) dos rapazes nos percentis 3, 50 e 97 em funcéo da

idade.
Rapazes
(':r?gse) P3 P50 P97

MZ* BR* PE* PT* MZ BR PE  PT MZ BR PE  PT
7 126 135 138 R 149 160 1656 - 172 219 229 -
8 125 135 140 - 150 162  16.9 - 176 226 241 -
9 126 137 142 - 153 165 17.3 - 183 236 254 -
10 128 138 145 142 156 168 178 187 190 244 266 292
11 130 141 149 146 160 173 183 191 198 251 275 291
12 134 145 152 149 164 178 188 195 207 255 279 290
13 138 149 156 153 170 184 192 199 215 260 279 289
14 142 154 160 158 175 191 197 203 223 265 279 288
15 145 159 164 164 181 197 202 208 228 270 279 288
16 148 164 169 170 185 203 207 213 231 276 280 288
17 150 169 174 175 190 210 212 217 234 283 281 289

*MZ = Mogambique; BR = Brasil; PE = Peru; PT = Portugal.
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TABELA 8: Idade de ocorréncia do PVA, incrementos anuais e estimativa da altura
final, de meninas e rapazes (médiasterro-padréao)

Paises iIPVA (anos) PVA (cm/ano) Altura final (cm)

Meninas

Mocambique 109+1.3 6.3 £3.1 159.6 +0.6

Brasil 9.7 +1.2 6.6 +4.2 156.4 £0.4

Peru 9.7 £15 6.0 £3.6 153.1 £0.3

Portugal 11.2 +0.6 59 +35 161.4 +£0.2
Rapazes

Mocambique  13.3 +2.8 56 £35 1785 +4.6

Brasil 125 £0.9 6.1 +1.8 170.1 £1.1

Peru 12.6 £0.5 6.5 +14 164.3 £0.7

Portugal 12.6 £0.2 7.3 14 174.3 £0.2
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FIGURA 2: Pseudo-curvas da velocidade da altura de meninas e rapazes mogambicanos,
brasileiros e peruanos, respetivamente
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DISCUSSAO

Os grandes propositos deste estudo foram:
(1) apresentar e comparar curvas de
crescimento, da distancia e velocidade; (2)
estimar valores de referéncia da altura,
peso e IMC; bem como (3) as estimativas
dos parametros do salto pubertario de
criangas e jovens mogambicanos, brasileiros,
peruanos e portugueses. Convém salientar,
desde j&, que as amostras consideradas nao
sdo representativas de nenhum dos paises.
Contudo, expressam informagéo importante
acerca do modo como as criangas crescem
e se desenvolvem. Adicionalmente, as formas
das curvas possuem um padréo semelhante
ao que é referido pela OMS (WHO, 1995)
ou pelo CDC (KUCZMARSKI et al., 2002).

Dado que o comportamento dos principais
percentis (P3, P50 e P97) é semelhante
entre paises, a interpretacdo recaira nos
resultados do P50, uma vez que com
relativa facilidade pode ser extrapolada aos
demais percentis. Na altura, de um modo
geral, criancas e jovens mogambicanos
apresentam, juntamente com Seus pares
peruanos, menores valores. Destaca-se,
porém, que as mogambicanas, a partir dos
12 anos, ultrapassam as brasileiras e peruanas,
estando abaixo, apenas, das portuguesas.
Nos rapazes, este comportamento ocorre
nas idades finais, ou seja, aos 16 e 17 anos,
guando os mogambicanos ultrapassam 0s
seus pares brasileiros e peruanos. Criangas
e jovens portugueses sdo 0s mais altos,
enquanto que 0S peruanos sd@0 0S mais
baixos. Esta diferenga inter-populacional
pode estar associada a aspectos de natureza
social, econémica ou mesmo genética
(EVELETH e TANNER, 1990; MALINA,
BOUCHARD e BAR-OR, 2004) que
contribuem, também, para as diferencas
nos valores médios estaturais no seio de
uma mesma populacdo tal como por Silva
et al (2010) e Bergmann et al (2009b) em
amostra brasileiras. Apesar da identificacdo da
arquitectura genética, seus polimorfismos e
mecanismos responsaveis pelas diferencas
estaturais se encontrar ainda na inféncia
(WEEDON e FRAYLING, 2008), é mais

do que reconhecido o seu potencial ndo sé
nos valores dos pardmetros do salto
pubertario, mas também na estatura final.
Daqui que ndo seja de estranhar as
diferencas ndo s6 no P50, mas também no
P3 e P97. Ademais, € inquestionavel a
relevancia dos factores ambientais enquanto
modeladores da eco-sensibilidade individual e
populacional (MALINA, BOUCHARD e
BAR-OR, 2004), e daqui as diferengas nas
alturas observadas. Por exemplo, factores
de natureza socioecondmica tém um papel
relevante na expressao da altura uma vez
que niveis elevados de qualidade de vida,
usualmente  observados em  paises
desenvolvidos, i.e., com IDH mais elevado, tém
um efeito muito positivo nos mais variados
indicadores do crescimento fisico e
desenvolvimento infanto-juvenil (HAAS e
CAMPIRANO, 2006; ULIJASZEK, 2006).
Um outro factor adicional, diz respeito ao
facto de as criangas e jovens peruanos
oriundos de &reas de elevada altitude, ou
submetidas a stress ambiental (como os
residentes em areas da mata Amazoénica),
tenderem a apresentar estaturas mais
baixas relativamente aos que vivem ao
nivel do mar (ARGNANI, COGO e
GUALDI-RUSSO, 2008; MALKOC et al.,
2012; BUSTAMANTE et al., 2015).

Relativamente ao peso, 0s mogambicanos
foram 0s que apresentaram menores valores e
0S mais pesados foram 0s portugueses de
ambos os sexos. De modo semelhante ao
que ocorre com a altura, caracteristicas
econdmicas e constrangimentos ambientais
podem estar no cerne deste cenario. Por
um lado, é possivel que caracteristicas
geneticas da populacdo portuguesa, em
associacdo com um ambiente mais favoravel
para o crescimento e desenvolvimento, induzam
a um maior peso corporal comparativamente ao
dos jovens de nagBes com baixo ou médio
IDH. Por outro lado, pode-se especular que
este valor mais elevado possa estar
associado, também, a factores de natureza
socioecondmica e cultural. Portugal passou
pelos processos de transicdo demografica e
epidemioldgica ha mais tempo do que o0s
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demais paises incluidos neste trabalho,
apresentando um estilo de vida marcado,
sobretudo, pelo comportamento sedentario
e consumo de alimentos industrializados,
densos em acUcares e gordura, que
induzem a um aumento da massa corporal,
sobretudo no estrato populacional mais
vulneravel, neste caso a populagdo pediétrica
(BINGHAM et al., 2013; GOMES et al., 2014).
Mocambique esta a passar por processos
de transicdo, indutores de alteracGes nos
habitos alimentares e comportamentais da
populacdo (e.g., estilo de vida mais
sedentario, maior acesso e consumo de
alimentos ricos em gorduras, colesterol,
hidratos de carbono refinados, e baixos em
fibras) (SARANGA et al., 2008). E provavel
que este cenario conduza, também, a um
aumento do peso corporal de suas criangas
e jovens (MISRA e KHURANA, 2008).
Convém ter presente 0s constrangimentos e
privacdes que esta populacdo passou num
passado recente. Durante aproximadamente 15
anos, Mocambique passou por uma guerra
civil que ceifou muitas vidas e destruiu
muitas  estruturas  econdémicas, com
repercussdo relevante na salude de seus
jovens, dadas as privacbes a que foram
submetidos. N&o obstante o final da guerra
ter ocorrido em 1992, o pais apresenta,
actualmente, excelentes perspectivas de
recuperacdo e crescimento econémico
(MOCAMBIQUE. MINISTERIO DA SAUDE.
MISAU; INSTITUTO NACIONAL DE
ESTATISITCA (INE); ICF INTERNATIONAL
(ICFI), 2013) e que relevam a consideragéo
de dois aspectos importantes: (1) o
processo de urbanizagdo ndo ter atingido
de forma homogeénea o pais, existindo um
forte gradiente em termos de rigueza e
infraestruturas entre Maputo e zonas rurais
como Calanga; (2) na construgéo das cartas
centilicas de crescimento do presente
estudo utilizamos dados conjuntos de
locais muito dispares do ponto de vista
organizacional e socioeconémico (por
exemplo, Maputo e Calanga). Estes locais
estdo em fases distintas no processo de
reestruturacdo social, econdémica e politica
de Mocambique (1992: fim da guerra;

1999: periodo de paz; 2012: periodo de
crescimento econémico). Ademais, os efeitos
que a guerra possa ter induzido sdo muito
diferenciados e sugerem maior diversidade
no crescimento fisico de criancas e jovens.

Sendo o IMC o récio do peso pela altura, é
possivel identificar se o peso de um dado
individuo esta acima, abaixo, ou dentro do
expectavel para sua altura, considerando
sempre a idade e o sexo do sujeito em
causa. Daqui que os resultados observados
estejam em linha com os da altura e peso,
ou seja, maiores valores de IMC dos
portugueses e menores nos mogambicanos.
Uma vez mais, as caracteristicas singulares
da amostra Mogambicana do presente estudo,
reflexo que sdo da historia socioeconémica
recente do pais, contribuem para tal resultado.
Por exemplo, as prevaléncias de wasted
(baixo peso para um dado valor estatural)
em 1992 e 1999 eram, respectivamente, de
5.8% e 10.7% para as meninas, e de 13.4%
e 20.3% para o0s rapazes; em 2012 foram
reduzidas para 3.7% nas meninas e 8.3%
nos rapazes (SANTOS et al., 2014). Ou
seja, embora os valores mais recentes
reforcem a ideia que o0 processo de
transicdo econOmica esta a contribuir para
a melhoria das condicbes de vida da
populacdo pediatrica Mocambicana (pelo
menos no que diz respeito ao estado nutricional
de seus jovens), os constrangimentos pelos
quais 0 pais atravessou deixaram “marcas”
nas criangcas e jovens relativamente bem
espelhadas nos valores centilicos das cartas
de crescimento fisico.

N&o obstante a necessidade de dados
longitudinais para se construirem curvas de
velocidade, o facto € que o modelo | de
Preece-Baines (1978) contém potencialidade
para estimar os parametros do salto pubertario,
ndo obstante alguma critica(ZEMEL e
JOHNSTON, 1994). Estudos realizados
com amostras espanholas (ROSIQUE e
REBATO, 1995), francesas (JOLICOEUR
e PONTIER, 1993) e Chinesas (MAO et
al., 2011), salientam a sua versatilidade e
utilidade. Ademais, as representacdes
gréficas obtidas nas quatro amostras em
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nada violam a forma da curva esperada, e
as estimativas produzidas ndo séo dispares
das referidas na literatura para dados
longitudinais (ROCHE e SUN, 2003). Os
gréficos das pseudo-curvas de velocidade
estatural dos jovens mogambicanos, brasileiros
e peruanos sdo expectaveis relativamente
ao que tem sido descrito na literatura
internacional (MALINA, BOUCHARD e
BAR-OR, 2004), nomeadamente no facto
de as meninas atingirem o PVA mais cedo
do que os rapazes em, aproximadamente, 2
anos, cessando gradativamente o seu
crescimento por volta dos 16 anos. Um
outro aspecto a ser referido € que, nao
obstante as similaridades nas curvas de
velocidade, sdo observadas diferencas
entre paises, uma vez que a idade de
ocorréncia do PVA ndo é exactamente a
mesma, bem como os valores do PVA e da
altura final, sobretudo nas meninas.

Apesar da relevancia da informacdo do
presente estudo, ha que apontar algumas
limitagbes: (1) o uso de amostras locais, em
detrimento de amostras nacionais, nos quatro
paises, ndo permite inferir representatividade
dos valores. Contudo, dada a dimenséo
populacional de alguns paises (como o
Brasil, por exemplo), seria uma tarefa ardua
obter dados que permitissem representacao
nacional; (2) a ndo existéncia de criancas,
na amostra portuguesa, com idade inferior
a 10 anos, fazendo com que, entre 0s 7 e 9
anos, as comparagdes realizadas ndao
tenham considerado os dados das jovens
portugueses; (3) a auséncia de dados
longitudinais, que abrangessem todo o
intervalo etario amostrado nos quatro
paises, limita, de certo modo, a precisdo na
estimacdo dos parametros do salto
pubertario; todavia, as estimativas obtidas,
e as representacfes daspseudo-curvas
obtidas de dados transversais, permitem
uma aproximacao relativamente consistente dos
valores dos parametros do salto pubertario
de jovens mocambicanos, brasileiros e
peruanos, bem como salientam diferencas
inter-populacionais; (4) a existéncia de
informacGes mais objectivas e precisas

acerca das diferencas econémicas, sociais e
culturais, bem como caracteristicas de natureza
geneética, possibilitariam uma discussao
mais detalhada acerca do modo como estas
diferencas impactam no crescimento e
desenvolvimento de criancas e jovens. Contudo,
a ndo existéncia destas informacdes nao
inviabilizaram a discussé&o.

Apesar destas limitacbes, é importante
destacar alguns pontos que consideramos
relevantes: (1) o uso de amostras de paises
com caracteristicas genéticas, sociais,
economicas, culturais e geograficas distintas
permite observar diferengas no crescimento de
criancas e jovens; (2) especificamente nos
casos de Mogambique e Peru, 0 uso de
amostras abrangendo, respectivamente,
diversos momentos do processo de
transicdo economica e demografica, e de
areas com caracteristicas geograficas distintas,
contribui substancialmente para uma melhor
interpretagdo das diferengas no crescimento; e
(3) a qualidade das informacdes recolhidas
em cada pais,reflexo da elevada competéncia de
todos os membros das varias equipas.

E inquestionavel que os resultados do
presente estudo sdo relevantes em termos
da descricdo e interpretacdo das diferencas
nos valores do crescimento humano,
reflexo da complexa interacdo entre genes
e factores ambientais. Os valores estaturais,
ponderais e do IMC dos jovens portugueses, em
contraste com os resultados mais baixos
dos mocambicanos, brasileiros e peruanos,
sugerem a presenca das condi¢bes ambientais
com notorio efeito modelador. Daqui que
seja importante salientar, mais uma vez, o
papel das condi¢cBes socioecondémicas no
crescimento fisico, desenvolvimento e
salde dos jovens, qualquer que seja 0 pais
onde habitam. Esta saliéncia € bem mais
penetrante nos paises em desenvolvimento.
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