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Resumo

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo central descrever e interpretar a
dindmica do crescimento somatico, maturacdo biologica, atividade fisica
habitual e desempenho motor em criangas e adolescentes Brasileiros da
Regiéo do Cariri Cearense.

A amostra provém de dois estudos desenvolvidos simultaneamente no periodo
de 2006 — 2009. O primeiro, de natureza longitudinal-misto, foi constituido por
uma amostra de 436 individuos de ambos os sexos divididos em 4 coortes de
idades (8, 10, 12 e 14 anos) acompanhados durante um periodo de 3 anos. O
segundo, transversal, amostrou 4005 sujeitos dos 7 aos 17 anos. Os individuos
participantes eram provenientes de escolas publicas e privadas das trés
principais cidades do Cariri: Crato, Juazeiro do Norte e Barbalha.
Procedimentos estandardizados permitiram avaliar o crescimento, aptidao
fisica, maturacdo bioldgica, atividade fisica e estatuto socioecondmico. Os
procedimentos estatisticos univariados e multivariados foram realizados nos
programas SPSS 18, HLM, LMS, STATA e TIMEPATH.

Os valores médios (P50) para altura e peso sao inferiores em relacdo a
amostras de outras regifes do pais e da referéncia do CDC (2000). Na aptidao
fisica os desempenhos séo inferiores aos de outras regides do Brasil e de
Portugal. As maiores discrepancias na altura, peso e nos testes motores foram
verificadas em criangas e jovens oriundos de escolas publicas. Na anélise da
forca muscular meninos e meninas apresentaram trajetorias distintas ao longo
da idade (ndo-linear e linear). A atividade fisica evidenciou ser um preditor
significativo associado as mudancas na forca. A gordura corporal tem uma
associagdo positiva para a forgca estatica e negativa para a forca explosiva. O
estatuto socioeconémico e a maturacdo bioldgica ndo foram considerados
significativos. Na analise interindividual do tracking da aptiddo fisica de
meninas foram observadas auto-correlagcdes baixas a moderadas nas 4
coortes. Na analise intraindividual do tracking verifica-se uma grande variagédo
em todas as componentes da aptidao fisica.

Dentre as principais conclusfes destacam-se: (1) a importancia de um rigoroso
processo de treino para aprendizagem e reprodutibilidade de um método
(TW3); (2) o impacto de fatores socioecondmicos, geograficos e culturais sobre
0 crescimento somatico e o desempenho motor de criangas e jovens
Caririenses; (3) a presenca de forte dimorfismo sexual favorecendo os meninos
em todos os testes motores realizados; (4) a tendéncia a reduzida estabilidade
em algumas componentes da aptiddo fisica associadas a performance e
instabilidade nos niveis de aptid&o fisica associada a saude.

Palavras-chave: crescimento somatico, maturacdo biolégica, desempenho
motor, tracking, criangas, adolescentes.
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Abstract

ABSTRACT

The main purpose of this study was to describe and interpret the dynamics of
somatic growth, biological maturation, physical activity and motor performance
in children and adolescents from the Cariri Region, Ceara, Brazil.

The sample comes from two studies simultaneously conducted in the period of
2006 — 2009. The first one, mixed-longitudinal, comprised a sample of 436
subjects of both sexes, divided into 4 age cohorts (8,10,12 and 14 years)
followed for three consecutive years. The cross-sectional study sampled 4005
subjects aged 7 to 17 years. The participants were from public and private
schools of the three main cities from Cariri: Crato, Juazeiro do Norte and
Barbalha. Standardized procedures were used for assessing somatic growth,
physical fitness, biological maturation, physical activity and socioeconomic
status. SPSS 18, HLM, LMS, STATA and TIMEPATH were used in the
univariate and multivariate analysis.

The mean values for height and weight were lower when compared to samples
from others regions of the country and the CDC reference (2000). Physical
performance was systematically lower than other Brazilian regions and
Portugal. The largest discrepancies in height, weight and motor tests were
found in children and youth from public schools. In strength, boys and girls had
different longitudinal trajectories (non-linear and linear). Physical activity was a
significant predictor of strength changes. Fatness had a positive association
with static strength and negative with explosive strength. Socioeconomic status
and biological maturation were not significant. Tracking analysis of health and
performance related physical fitness of girls using auto-correlations were low-to-
moderate in all 4 cohorts. Intraindividual tracking analysis showed a large
variation in all fitness components. The main conclusions of the study were: (1)
the relevance of a rigorous training process in learning the TW3 method; (2) the
impact of socioeconomic, geographic and cultural factors in somatic growth and
motor performance of children and adolescents from Cariri; (3) the presence of
sexual dimorphism favoring boys in all motor tests; and (4) the trend to reduced
stability in some components of physical fithess performance and instability on
the levels of health-related physical fitness.

Key words: somatic growth, biological maturation, motor performance,
tracking, children, adolescents
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Introducéo Geral e Estrutura da Dissertacéo

INTRODUCAO GERAL

“A verdadeira viagem de descobrimentos
consiste ndo em procurar novas terras, mas em ver com novos olhos”

Marcel Proust (1871 — 1922)

A monitorizagdo, descricdo e interpretacdo de diferentes aspectos do
crescimento fisico humano, metaforicamente apresentados por Paul Godin
como “anatomia em movimento”, retomou a sua fascinante histéria no final do
século XVIII com Guineau de Montbeilard ao medir, repetidamente, os valores
estaturais do seu filho, do nascimento aos 18 anos de idade (Scammon, 1927).
Estava lancado o primeiro estudo longitudinal da Auxologia e por extenséo, de
toda a vasta area do desenvolvimento humano. Contudo, foi somente a partir
da enorme contribuicdo de Adolphe Quetelet (1796 —1874) que procedimentos
matematico-estatisticos relativamente rigorosos foram usados para melhor
entender as vastas massas de dados que estudos de natureza populacional
naturalmente geravam. Quetelet foi pioneiro na proposta de um modelo
mateméatico para descrever aspectos da velocidade do crescimento. As suas
ideias associadas as de D’Arcy Thompson impulsionaram, sobremaneira, o
trabalho de uma pléiade de investigadores renomados como Franz Boas,
Stanley Garn, Nancy Bayley, Edith Boyd, Frank Shuttleworth e Anna
Espenschade (Tanner, 1981). E inquestionavel a marca contemporanea de
James Tanner em todo o edificio da Auxologia Moderna, sobretudo no
entendimento mais esclarecido do porqué da enorme variancia populacional do
crescimento fisico humano e suas interagbes com fatores bioldgicos e
ambientais. Da histéria recente ja la vao cerca de 150 anos de busca
incessante de aquisicdo de informagdo de melhor qualidade e mais extensa,
bem como de aprimoramentos na interpretacéo dos resultados obtidos. Embora
ndo exista uma teoria formal acerca desta “anatomia em movimento”, &
contudo bem reconhecido que se possui um corpo de conhecimentos
relativamente solido acerca do crescimento fisico, maturagdo biolégica e por
extensdo, do desempenho motor de criangas e jovens. N&o obstante este

quadro, sinteticamente sumariado no texto fundamental de Malina et al. (2004),
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faz todo o sentido colocar a seguinte pergunta: sera ainda necessario realizar
novos estudos sobre o crescimento fisico humano em pleno século XXI? A
nossa resposta € afirmativa, sobretudo em contextos socioeconomicamente
desfavorecidos. A Regido do Cariri Cearense situada no Nordeste do Brasil,
onde a presente pesquisa foi realizada, oferece um palco apetecivel para
melhor entender o significado biol6gico de todo o processo localizado num

ambiente social, econdmico e cultural muito especifico.

A variabilidade humana no crescimento fisico é uma realidade de largo
espectro cujo fascinio tem marcado uma pléiade ilustre de pesquisadores da
Antropologia Fisica, passando pela Biologia Humana e Pediatria, e mais
recentemente no vasto territério das Ciéncias do Desporto. Ndo obstante o
conhecimento adquirido, a variabilidade intra e interindividual expressa,
simultaneamente, um estado e um processo que ainda € percorrido por
dificuldades de interpretacdo e atribuicdo de significado, face a plasticidade da
resposta individual ao efeito aditivo e multiplicativo da agdo dos genes, do
ambiente fisico e cultural em que se vive (Bielicki, 1986; Ulijaszek, 2006). As
adaptacdes provenientes deste processo sdo fruto de um longo processo
evolutivo refletido nos efeitos da sele¢éo natural na populagéo e na capacidade
dos individuos se aclimatizarem diante das pressdes do seu envolvimento fisico

e sociocultural (Maia, 1993; Malina, 1976).

Uma das grandes facetas da pesquisa em Auxologia e nas &reas afins das
Ciéncias do Desporto, por exemplo, na Pediatria do Exercicio e na
Cineantropometria, tem procurado identificar e atribuir um significado mais
vasto a variacdo no crescimento fisico e desempenho motor entre populagbes
com diferentes niveis socioecondmicos. Considerando que o nivel do padréo
de crescimento fisico humano de uma qualquer populacdo é um indicador
viavel da sensibilidade de resposta individual a multiplicidade de caracteristicas
do ambiente, é importante pesquisar, em diferentes contextos o seu significado
e alcance (Bielicki, 1986; Bogin, 2001). Em fungéo da magnitude e sinal das
condi¢cdes ambientais, a taxa de crescimento das criancas reflete, talvez melhor

do que qualquer outro indicador, a justeza das politicas econdmicas e sociais.

Simonete Silva
24



Introducéo Geral e Estrutura da Dissertacéo

Os valores da altura e peso das criancas reproduzem, com precisdo, o estado
da salde publica de uma nacdo e do estado nutricional médio de seus
cidadaos (Eveleth & Tanner, 1990; Tanner, 1962, 1990).

A literatura da area antropoldgica bem como da Auxologia tem evidenciado a
relevancia dos estudos do crescimento somatico em populagcbes menos
favorecidas, ressaltando o valor destas informagfes no ambito da Saude
Pudblica, do estado nutricional e do desenvolvimento pessoal. De acordo com
Eveleth e Tanner (1990), ndo ha evidéncias de que todas as populacbes
tenham o mesmo potencial de crescimento. Ha, certamente, grandes
diferencas entre populacdes em altura, peso, e idade bioldgica, por exemplo
(Bielicki & Szklarska, 2000) que sdo reflexo da textura das suas histérias

bioldgicas e culturais.

As cartas centilicas, provenientes de estudos do crescimento fisico humano de
caracter populacional, sdo consideradas ferramentas da maior relevancia na
monitorizacdo e diagnostico do estado de crescimento de criancas e
adolescentes (de Onis et al., 2007), sobremaneira utilizadas nas areas da
Pediatria, Saude Publica e Ciéncias do Desporto. As cartas padréo ou standard
correspondem as normas internacionais para o crescimento. Descrevem 0
modo como as criangas devem crescer (do inglés, childen as they should be),
em contextos otimizados em termos de saude, sendo amplamente aceites
como instrumentos de acompanhamento, principalmente da altura, peso e
indice de massa corporal (IMC). Exemplos de cartas que se aproximam deste
padrédo sédo as provenientes do Centers for Disease Control and Prevention
2000 (Kuczmarski et al., 2002) para criangas com menos de 5 anos de idade e
as normas para as criangas em idade escolar e adolescentes (de Onis, 2009).
Em contraste, as cartas de referéncia descrevem a distribuicdo real dos
pardmetros de crescimento populacional, num determinado ponto ou periodo
de tempo, ou seja mostram como as criangas realmente crescem (do inglés,
children as they are). De um modo geral, as cartas de referéncia providenciam
informagéo vital sobre o estado geral de saude de uma populagéo especifica e

podem ser atualizadas para ilustrar mudangas ocorridas em diferentes
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aspectos da saude e crescimento fisico ao longo do tempo. Diversos paises
desenvolvidos ja possuem as suas proprias referéncias de crescimento.
Exemplos de boas préticas sdo os da Inglaterra, Franca, Bélgica e Italia, entre

outros.

Embora seja de reconhecida importancia a construgédo das cartas centilicas de
referéncias acerca do crescimento fisico de criancas e jovens de distintas
populacdes (Bielicki, 1986), o fato € que tais referéncias de crescimento
raramente estdo disponiveis em regides ou paises com poucos recursos
econdmicos, uma vez que tal tarefa é logisticamente complexa e dispendiosa
de implementar. Apesar de estarem disponiveis modelos estatisticos robustos
e algoritmos eficientes implementados em modernos softwares, exigéncias
associadas a andlise estatistica (Royston & Wright, 2000), adequada
distribuicAo da amostra, representatividade entre faixas etarias, sexo, etnia,
regibes geograficas, periodos de tempo e/ou de estratos socioeconémicos
tornam tal empreendimento um desafio elevado. Do mesmo modo, é
importante garantir a qualidade dos dados que estdo associados a precisao
das medicgOes, a consisténcia dos avaliadores e a calibragdo dos equipamentos
(Beunen et al., 2006; Claessens et al., 2008; Safrit, 1990), aspectos

importantes que garantem a qualidade das estatisticas produzidas.

A avaliacdo da maturagdo biologica e do desempenho motor tem sido utilizada,
conjuntamente, nos estudos do crescimento fisico humano (Beunen et al.,
1988; Freitas et al., 2002; Guedes & Guedes, 1997; Kemper & Twisk, 1995;
Maia, 2010; Maia & Lopes, 2003; Maia et al., 2009; Prista et al., 2010). O fato
de criancas e jovens percorrerem em ritmos distintos o seu trajeto em direcéo
ao estado maduro, tem conduzido os pesquisadores a desenvolverem e
utilizarem um conjunto de métodos e técnicas que permitam interpretar, tao
extensivamente quanto possivel, as diferencas inter e intraindividuais nas
caracteristicas somaticas e motoras. E bem conhecido que o timing e tempo
dos diferentes indicadores de maturacao biolégica séo independentes da idade
cronolégica. Evidéncias encontradas em diferentes grupos etarios tém

considerado que a maturidade biolégica influencia distintamente o desempenho
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motor, favorecendo os maturacionalmente avancados, nas provas associadas
ao tamanho do corpo. Esta consequéncia alométrica é independente do valor
do estatuto socioecondmico (Beunen et al., 1992; Bielicki & Szklarska, 2000;
Malina, et al., 2004).

Um dos aspectos centrais dos estudos longitudinais com enfoque no
crescimento e desempenho motor refere-se, precisamente a analise dos
padrdes de estabilidade e mudanca (do inglés, tracking) nos niveis da aptidao
fisica, composi¢édo corporal, bem como nos valores de atividade fisica habitual
de criancgas e jovens. Este tipo de analise é relativamente incipiente no espaco
Luséfono [ver por exemplo, Maia et al. (2005); (2002); Lopes et al. (2005) e
Deus et al. (2008)], sobretudo no Brasil. Estudos de natureza epidemiol6gica
tém demonstrado sistematicamente, uma associagao forte e consistente entre
atividade fisica, aptidéo fisica e saude (Blair et al., 1992; Sallis, 2000; Shephard
& Bouchard, 1996), o que requer, também, um conhecimento mais preciso
dessa teia de interrelagbes ao longo do tempo. A sua importancia,
contextualizada ao estudo desenvolvido no Cariri, é elevada no sentido de
possibilitar informacdes relevantes acerca dos padrdes de mudanga ou
estabilidade no comportamento somato-motor que se estabelecem no seio da
populacdo, sobretudo, na transicdo da infancia para a adolescéncia. Esse
conjunto de informagfes possibilita, também, o desenvolvimento de estratégias
para promover habitos de salude e atividade fisica na infancia e juventude,
visando a manutencgé&o de estilos de vida saudaveis na idade adulta, bem como

ao longo da vida.

A Regido do Cariri — aspectos geograficos, historic 0s e socioecondmicos

A Regido Metropolitana do Cariri (RMC) esta localizada ao Sul do Estado do
Cear4, Brasil, a uma distancia de 550 km da capital, Fortaleza. E formada por 9
municipios limitrofes perfazendo uma area de 5.025,655 kmz2. A principal cidade
da regido € Juazeiro do Norte, embora em termos de extenséo territorial, seja

considerado um dos menores municipios do Estado do Ceara (248,558 km?2).
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Com apenas 99 anos de emancipacdo politica (anteriormente foi distrito
subordinado ao Crato), Juazeiro do Norte é 0 municipio que apresenta o maior
desenvolvimento econdmico da regido. A sua populacdo é de
aproximadamente 249.829 habitantes (95,3% de urbanizac&o), o dobro da
segunda cidade, o Crato 116.759 habitantes (80,2% de urbanizag&o), e cinco
vezes maior que a terceira, Barbalha com 53.011 (62,2% de urbanizacgéo);
juntas constituem o chamado Triangulo CRAJUBAR, designacéo utilizada para
definir o conjunto formado pela conurbagdo das trés principais cidades da
regido do Cariri: CRAto, JUazeiro do Norte e BARbalha (IBGE, 2009).

A heterogeneidade da populacéo da regido do Cariri € um importante aspecto a
considerar na analise do crescimento fisico humano, pois esta relacionada ao
seu processo historico, religioso e cultural. A denominagdo Cariri tem origem
nos seus primeiros habitantes, os indios Kariris, que viveram nestas terras
durante os séculos XVI e XVII. Embora ndo se tenha nenhum estudo
antropométrico sobre os povos indigenas que habitaram o Cariri, h4 pesquisas
com populagBes indigenas da regido Norte do pais que mostram evidéncias de
baixa estatura. Por exemplo, num estudo de reviséo da literatura reportado por
Santos (1993), as criangas indigenas apresentaram sistematicamente valores
mais baixos de estatura em todos os estudos comparados. A altura média das
criangas da comunidade Gavido (Estado do Mato Grosso), Surui e Zoro
(Rondénia) ficou situada préxima do percentil 5 da referéncia do CDC (Santos
& Coimbra, 1991). Do mesmo modo, as criancas da comunidade Xavante
(Mato Grosso) estudadas por Niswander et al. (1967) foram classificadas
proximas ao percentil 10. Nesta perspectiva, € provavel que os indios Kariris
possam apresentar um quadro semelhante nas suas caracteristicas estaturais.
Decorre daqui, a possibilidade de transmissdo genética das caracteristicas
fisicas dos primeiros habitantes da regido para as geracdes seguintes que

constituiram uma parte da populacdo do Cariri.

A colonizacdo do Cariri ocorreu de forma gradativa somente a partir do inicio
do século XVIIl, sendo composta principalmente por familias pobres vindas

principalmente de trés Estados do Nordeste: Bahia, Sergipe e Pernambuco.
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Nesta época foram muitos os colonos que vieram viver no Cariri para escapar
dos longos periodos de escassez de chuvas (secas e estiagens) que afligiam
grande parte da Regido Nordeste, principalmente as secas historicas
registradas no final do século XVIIl e XIX. O Cariri apresenta-se entdo como
uma alternativa de subsisténcia para os nordestinos oriundos dos estados
vizinhos, porque lhes oferecia agua em abundancia, terra para a agricultura e
pecuaria para 0s pequenos agricultores, que se instalaram nos arredores da
Chapada do Araripe® (Brigido, 2007; Figueiredo, 2002).

O crescimento e o desenvolvimento do Cariri esta intimamente relacionado a
Histéria de Juazeiro do Norte, cuja repercussdo tem impacto direto sobre toda
a regido do Cariri. Esta histoéria iniciou-se em 1872, quando aos 28 anos de
idade, o recém ordenado Padre Cicero Roméo Batista, chegou a Tabuleiro
Grande, primeiro nome de Juazeiro do Norte, para assumir a paroquia local. Na
época, tratava-se de um diminuto povoado, formado apenas por um reduzido
aglomerado de casas de taipa e uma pequena capela. Com austeridade e
dedicacéo ao intenso trabalho pastoral que desenvolveu, em pouco tempo, o
padre conquistou a simpatia e o respeito dos seus habitantes, passando a
exercer grande lideranca na comunidade. No ano de 1889, durante uma missa
celebrada pelo padre Cicero, a héstia ministrada pelo sacerdote a beata Maria
de Araujo, se transformou em sangue na boca da religiosa. Tal fendmeno se
repetiu diversas vezes durante cerca de dois anos. Rapidamente espalhou-se a
noticia de que acontecera um milagre em Juazeiro (Barbosa, 2004; Della Cava,
1976). A noticia repercutiu em toda a regido e estados vizinhos e o vilarejo
comecgou a receber milhares de peregrinos atribuindo-lhe sucessivos “milagres”
e a considera-lo Santo. O Padre Cicero também tinha uma forte tendéncia para
a politica partidaria. Em 1911, quando o povoado foi elevado & categoria de
cidade, o Padre Cicero foi eleito o primeiro prefeito de Juazeiro do Norte,

mandato que exerceu em simultdneo com a sua atividade pastoral. Embora

ta Chapada do Araripe € um planalto localizado na divisa dos Estados do Ceara, Piaui e Pernambuco.
Nela tem abrigo uma floresta nacional (FLONA) que foi considerada area de protegdo ambiental desde
1997, pelo Instituto Brasileiro de Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Também
encontra-se na Chapada, o Geopark Araripe, oficialmente criado em 2006 sendo reconhecido por conter
um numero significativo de sitios e fésseis de interesse geolégico e uma particular riqueza em
biodiversidade.
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afastado pelo Clero, nunca deixou de exercer as suas func¢des de lider
religioso. Em 1914 foi eleito vice-governador do Estado do Ceard e em 1926

deputado federal.

Atualmente Juazeiro do Norte é, gracas a figura do Padre Cicero® e a sua
extraordinaria histéria de fé e lideranca (Aquino, 1997; Della Cava, 1976),
considerado um dos maiores centros de religiosidade popular da América
Latina, atraindo milh6es de romeiros todos 0s anos. Ressalta-se ainda que
muitos romeiros que vém ao Cariri durante as romarias estabelecem residéncia
fixa, 0 que com o passar do tempo, torna a populacdo da regido ainda mais
heterogénea. N&o obstante o impulso gerado pelo turismo religioso na
economia local, a regido tem evidenciado uma realidade que marca uma
década de grande desenvolvimento econdmico e social. Varios setores séo
reflexo dessa nova dimensionalidade que ganha o Cariri com recentes
investimentos na inddstria, comércio, turismo, construcao civil e educagcédo com

a implantacdo de diversos polos universitarios publicos e privados.

Segundo dados do IBGE (2007), Juazeiro do Norte lidera a economia da regido
com um produto interno bruto PIB em torno de R$ 1.165.066,00, se bem que a
riqueza produzida pelo municipio é bem maior em funcdo do comércio informal
que é muito forte na regido e que n&do entra na contagem do PIB. Em segundo
lugar esta a cidade de Crato com 539.207 e em seguida Barbalha com
237.906. Contudo, o indice de desenvolvimento humano (IDH) da regido, uma
medida comparativa que engloba trés dimensdes: riqueza, educagdo e
esperanca de vida ao nascer, ainda € pouco satisfatério. De um modo geral, a
regido apresenta um IDH considerado baixo a moderado. Entre as principais
cidades da regido, Crato € a que apresenta ligeiramente o melhor indice: 0.716,
enquanto Juazeiro do Norte tem um valor de 0.697 e Barbalha de 0.687
(PNUD, 2009). E evidente a disparidade socioecondmica na regido, de acordo
com o mapa de Pobreza e Desigualdade dos Municipios Brasileiros publicados
pelo IBGE (2007) em relagdo ao ano de 2003, a incidéncia de pobreza em
Juazeiro do Norte foi de 52,1%, em Barbalha 52,5%, e em Crato 44,3%. A

% Na colina do Horto, ponto mais alto de Juazeiro do Norte, foi erguida uma estatua do Padre Cicero
(Padim Cigo, como é popularmente conhecido) com 27 metros de altura.
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esperanca de vida na regido € em torno de 69 anos. De acordo com dados das
Secretarias de Saude dos trés Municipios, a taxa de mortalidade infantil
relativamente ao ano de 2006, em Juazeiro do Norte foi de 17,1; Crato 19,0 e

Barbalha 16,2 por cada mil nascidos vivos.

Na Educacéo Bésica a regido é provida por uma vasta rede de ensino publico e
privado (Quadro 1). O Municipio de Juazeiro do Norte conta com 135 escolas,
sendo destas, 78 publicas e 57 privadas, com aproximadamente 62.000 alunos
matriculados. A taxa de alfabetizacdo de adultos em Juazeiro do Norte é de
76,9%, Crato 77,9% e Barbalha 76,1%. Relativamente ao desporto de criangas
e jovens, somente € praticado, na sua grande maioria, nas aulas de Educacédo
Fisica escolar. Contudo, ha pequenos nucleos de treinamento de adolescentes
(sexo masculino) nas categorias de base constituidas pelos trés clubes de

futebol profissional da regido (ICASA, Guarani e Crato Futebol Clube).

Quadro 1. Distribuicao de alunos matriculados nos trés niveis da educacéo basica.

Nivel Pré-escolar Fundamental Médio Total

Cidades Publica Privada Publica Privada Publica Pri  vada
Juazeiro do Norte 3.714 4,488 33.773 9.377 9.651 1.397 62.400

Crato 2.515 1.621 16.768 4.887 5.817 1111 32.719
Barbalha 1.858 588 8.575 1.789 2.146 355 14.956

Fonte: Ministério da Educacéo, Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais - INEP - Censo
Educacional 2009/IBGE.

A regido destaca-se por uma grande efervescéncia cultural. De acordo com
uma pesquisa efetuada pela Universidade Federal do Rio de Janeiro em todo o
pais e divulgada em Marco de 2009, foi constatado que a cidade de Juazeiro
do Norte é a maior em populacdo envolvida em atividades culturais. Esse
“caldeirdo” de cultura tem registrados junto a Secretaria de Cultura do Estado,

72 grupos de cultura popular. A literatura de cordel® e a xilogravura® também

% A literatura de cordel, de acordo com Santos (2009) é uma poética que vem da voz. Nao necessita(va) o
poeta saber ler nem escrever para compor tais versos, ja que eram (e ainda sao) feitos antes na “mente”,
e somente depois escrito. O folheto, como essa poesia ficou posteriormente conhecida no nordeste
brasileiro, foi possivel gracas a uma existéncia anterior das cantorias dos poetas que duela(vam) em
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sdo bastante difundidas, especialmente em fungdo das Academias de
Cordelistas do Crato e de Juazeiro do Norte, bem como do impulso da Gréfica
Lira Nordestina, fundada em 1920, hoje transformada em dos principais
espagos de cultura e producdo da literatura de cordel do pais, sendo
atualmente administrada pela Universidade Regional do Cariri (URCA). O
artesanato, baseado na escultura em madeira, também destaca-se como um

dos maiores expoentes culturais do municipio.

Diversos estudos tém demonstrado o impacto das assimetrias
socioecondmicas e culturais no crescimento ao nivel populacional (Bielicki &
Szklarska, 2000; Eveleth & Tanner, 1990; Ulijaszek, 2006). E pois nesta
perspectiva, as vezes designada de Epidemiologia Auxoldgica, que o presente
estudo insere um dos seus focos interpretativos. O que se fez, muito
simplesmente, foi implementar um estudo que néo apenas desloca o problema
da interpretagcdo dos aspectos subjacentes ao crescimento fisico humano, mas
também, possibilita um olhar mais integrado acerca do impacto das condi¢gfes
socioecondmicas, geogréaficas e culturais na dindmica da mudangca do
crescimento somatico e desempenho motor. Acresce o fato de ter sido
implementado numa regido que apresenta uma completa escassez de
informagdo acerca do crescimento e desempenho motor de suas criangas e

adolescentes.

E ainda limitada a informag&o repetida no tempo sobre o crescimento fisico
humano, maturagdo bioldgica, desempenho motor e sua modelagdo estatistica.
Esta lacuna é evidente nos paises em transicao e emergentes, como € 0 caso
do Brasil e suas regifes geogréficas, cujas caracteristicas socioecondmicas,
culturais e demogréficas sdo bem distintas. A regido do Cariri Cearense é um

dos exemplos que ilustram esta caréncia.

pelejas, bem como a chegada das tipografias no Nordeste em fins do século XIX e a apropriagdo dos
poetas — emergentes cordelistas - destas novas tecnologias da informagéo e da comunicacéao.

4 Xilogravura é uma técnica de se entalhar na madeira, com ajuda de instrumento cortante, a figura ou
forma (matriz) que se pretende imprimir. Em seguida usa-se um rolo de borracha embevecido em tinta,
tocando sé as partes elevadas do entalhe. O final do processo é a impressédo em alto-relevo em papel ou
pano especial, que fica impregnado com a tinta, revelando a figura.
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Na pesquisa que de seguida apresentaremos, foram langcadas algumas
perguntas que consideramos relevantes, sendo que as duas primeiras se
situam na necessidade de construir uma espécie de pano de fundo para se

avancar com seguranca para as questdes seguintes:

1. Qual é o estado da arte de estudos longitudinais sobre o

crescimento e desempenho motor em criangas e adolescentes?

2. Sera possivel descrever a histéria de um processo de aquisicdo de
conhecimento no dominio da Maturagéo Biologica para quem néo &
técnico de radiologia ou médico radiologista? Sera que esta histoéria
tem relevancia em termos de retratar uma processologia que faca

algum percurso em termos de rigor de aquisigéo de informagéao?

3. Serd que as criancas e adolescentes Caririenses apresentam
valores de crescimento somatico distintos dos de outras regides do

pais? Sera possivel tracar os seus cursos em termos populacionais?

4. Quais sdo o0s niveis de aptiddo fisica de criancas e jovens
Caririenses? Havera diferencas significativas quando comparadas

com amostras de outras regifes do Pais e do exterior?

5. Quais sédo os efeitos de niveis diferenciados de atividade fisica,
maturacdo bioldgica e estatuto socioeconémico no desempenho da

forca muscular da infancia a adolescéncia?

6. Havera estabilidade ou mudancas significativas no desempenho

motor de meninas Caririenses ao longo da idade?

Das perguntas anteriores, necessariamente importantes para a regido onde
este estudo € realizado, elaboramos uma lista coerente de objetivos

operacionais (i.e., uma espécie de conjunto de tarefas) que passamos a referir:

1. Apresentar um sumario relativamente extenso sobre aspectos e desafios

importantes associados aos delineamentos longitudinais, enfatizando o
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seu valor, significado e alcance, bem como os desafios metodolégicos e

operacionais inerentes.

2. Inventariar brevemente o0s métodos de avaliacgdo da maturacdo
biolégica, destacando os procedimentos metodolégicos utilizados na
estimacdo da idade Ossea; descrever o método Tanner-Whitehouse

(TW3), e apresentar os resultados da reprodutibilidade deste método.

3. Construir valores de referéncia para indicadores importantes do

crescimento fisico e desempenho motor;

4. Analisar o desempenho nos testes de aptidao fisica em funcdo do sexo,

da maturacao biolégica e do estatuto socioeconémico ao longo da idade;

5. Interpretar as trajetérias do desempenho da forca estatica e explosiva

em funcéo da atividade fisica, maturagcdo e composi¢ao corporal.

6. Estudar a estabilidade e a dindmica das capacidades fisicas de meninas

ao longo do tempo.

Concepcao, delineamento e estratégia para implement  acéo do estudo

Este estudo é fruto de um programa de pesquisa intitulado ‘Crescer com Saude
no Cariri’. Teve a sua génese em 2005 face ao desafio colocado para a minha
tese de Doutoramento em Ciéncias do Desporto, na Faculdade de Desporto da
Universidade do Porto. A ideia de estudar as criangas Caririenses surgiu da
importancia universalmente reconhecida do valor de estudos longitudinais
(Menard, 2002) sobre o crescimento fisico e desempenho motor em contextos
socioecondmicos diferenciados. A Figura 1 procura ilustrar a complexidade
relacional das diferentes varidveis estudadas. Acresce a evidente lacuna de
informac&o na regido do Cariri. No Brasil, & excecdo de um estudo em curso
(Basso et al.,, 2009), somente rarissimas pesquisas com delineamento

longitudinal foram conduzidas, embora a sua dimensdo amostral fosse
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reduzida, limitadas as variveis antropométricas e com uma dimenséo temporal

relativamente curta.
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Figura 1 — Nexo relacional entre os diferentes dominios de varidveis do estudo.

Ao abragcar um projeto de pesquisa, simultaneamente longitudinal-misto e
transversal (Figuras 2 e 3), a autora tinha plena consciéncia das dificuldades
implicitas na conducao desta tarefa complexa, a0 mesmo tempo que percebia
do desafio, a enorme massa de dados Unica para a regido, cujo valor em
termos de Biologia Humana é inquestionavel. E 6bvio que uma tarefa desta
natureza so foi possivel de concretizar com a colaboracdo de muitas pessoas e
Instituices. Em torno desta ideia logo se juntaram pessoas que permitiram que
0 projeto saisse do papel. Em Agosto de 2006 o projeto foi finalmente colocado
em marcha através dos professores José Maia, Gaston Beunen e Albrecht
Claessens, que se disponibilizaram para se dirigir ao Cariri para um
treinamento intenso da equipe de avaliadores e realizar um estudo piloto.
Importantes parcerias foram firmadas com Instituicdes locais visando a

realizacdo das diferentes etapas da pesquisa. Por exemplo, para a obtencao
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das radiografias para estimar a idade 0ssea, foi fundamental a colaboragéo da
Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Juazeiro do Norte na
disponibilizagdo do Centro de Radiologia de um hospital local, bem como dos
servicos de transportes da Universidade Federal do Ceara — UFC/Campus
Cariri e do SESC?® e ainda a colaboracéo do CEFET — Juazeiro (Centro Federal
de Educacdo Tecnoldgica) na utilizacdo do laboratorio para a realizagdo dos
testes de consumo méaximo de oxigénio. Em 2007, com o apoio da CAPES
(Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) e da URCA,
foi realizado o | Simpdésio Internacional em Desenvolvimento Motor na regiao.
Este evento teve como objetivos a integracao de pessoas e Instituicdes locais e
externas em torno das teméticas associadas a pesquisa, bem como dar uma
nova visibilidade ao projeto. O Professor Antonio Prista, um dos mentores
internacionais deste projeto, disponibilizou equipamento para as avaliagdes do

consumo maximo de oxigénio para além de treinar os avaliadores desta faceta

do estudo.
4 ™ ' “w
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2007 —> Testes Motores
n =940 Atividade fisica
.
Escolas 23 Etapa Antropometria
Estudo '[ransversal 13 Puablicas 4 2008 > Testes motores
n = 4005 2 Privadas n= 1879 Atividade fisica
} —_—
-~ "
a
S Antropometria
2009 > Testes Motores
n= 1186 Atividade fisica
s -
—

Figura 2 — Estrutura do estudo transversal e distribuicdo das avaliagdes 2007 — 2009.

® 0 SESC - Servigo Social do Comércio é uma instituicao social, de carater privado e sem fins lucrativos.
E uma entidade que possui nlcleos em todo o Brasil, voltada para o bem-estar social de sua clientela.
Atua nas areas da Educacéao, Esporte, Saude, Lazer, Cultura e Assisténcia Social.
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Figura 3 — Estrutura do estudo longitudinal-misto e distribuicdo das avalia¢gdes 2006 — 2009.

E evidente que uma pesquisa longitudinal apresenta, para além de problemas
de ordem financeira e operacional, outras dificuldades associadas a
manutencgdo das criancas durante os 3 anos. Daqui que se tenha elaborado um
conjunto de estratégias para minimizar o drop out natural. De que destacamos:
(1) divulgacéo e explicagdo detalhada da pesquisa num Cordel produzido para
o efeito (ver Anexo), escrito por uma poetisa da Academia dos Cordelistas do
Crato; (2) durante as avaliagbes semestrais eram sorteadas bicicletas (uma
entre 0 grupo dos meninos e outra no grupo das meninas); (3) foram
distribuidas camisas com a logomarca do projeto no final da pesquisa; (4) uma
festa denominada ‘O Grande Encontro Crescer com Saude’, realizada em
parceria com o SESC, foi especialmente preparada para receber as criangas
oriundas das escolas participantes da amostra longitudinal, em que foram
oferecidas durante um dia inteiro, atividades recreativas, desportivas e

culturais.

A abordagem multivariada proposta nesta pesquisa, ainda que tenha percorrido

somente indicadores somaticos, motores, de composicao corporal e dos niveis
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de atividade fisica habitual, justifica-se pela necessidade de se integrar o
maximo de informac¢des que possibilitassem uma maior compreensdo de
aspectos do crescimento fisico e desempenho motor das criancas Caririenses.
E evidente que da estrutura multifacetada e temporal do presente estudo, a
enorme massa de dados reclama o recurso a modernas técnicas de analise
estatistica para melhor se compreender o alcance da informacdo. Em funcgéo
das questdes inicialmente colocadas, foram elaborados textos parcelares sob a
forma de artigos para dar as “melhores” respostas a uma parte substancial dos
objetivos propostos. Contudo, e em fungdo do tempo necessario para 0
cumprimento do programa doutoral, uma fatia da informacdo colhida sera
posteriormente tratada. Alids, a extensdo da massa de dados muito dificilmente

seria tratada numa Unica tese de doutoramento.
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ESTRUTURA DA DISSERTAGAO

A estrutura da dissertagdo assenta no modelo designado de Escandinavo. Esta
dividida em capitulos que correspondem aos artigos submetidos para
publicacdo em periddicos de relevancia na area, sendo formatados de acordo

com as respectivas normas de publicagéo.

O capitulo 1 apresenta a introducdo do trabalho que aborda a problematica dos
estudos do crescimento fisico humano, destacando o0s aspectos mais
relevantes das pesquisas, as caracteristicas socio-geograficas da regido do
estudo, apresenta os objetivos e a estrutura geral da dissertagdo, bem como
descreve o processo de concepcao e implantacéo do projeto de pesquisa. Por
considerar da maior importancia estabelecer um resumo extenso do estado da
arte sobre os marcos histéricos das pesquisas com delineamento longitudinal,
sobretudo no espaco luséfono foi efetuado um levantamento geral da matéria.
Esse texto € apresentado no capitulo 2 e corresponde a uma revisdo da
literatura mostrando um panorama geral sobre os delineamentos de pesquisa,
desafios e exigéncias, modernas técnicas de analise estatistica, bem como
algumas referéncias as perspectivas futuras de investigacdo. No capitulo 3 é
apresentado um texto metodoldgico que surge da necessidade de
aprendizagem de um método especifico para a estimagcdo da idade Ossea e
classificagdo do estado de maturagdo biolégica das criangas avaliadas — o
método Tanner-Whitehouse (2001). O texto trata do processo de treinamento
efetuado sob a supervisdo de dois avaliadores experientes. Os capitulos 4 e 5
correspondem aos trabalhos que foram produzidos em cumprimento dos
objetivos tracados para a construcdo dos valores de referéncia para o Cariri,
com base na utilizacdo do método LMS. Estes dois textos apresentam as
cartas centilicas construidas para criancas e adolescentes da regido do Cariri,
para a altura, peso, indice de massa corporal e testes motores. A analise das
trajetérias da forca estética e explosiva de meninos e meninas ao longo do
tempo foi efetuada com base na modelagdo multinivel e estd descrito no
capitulo 6. O texto descrito no capitulo 7 foi produzido tendo em consideracéo a

importancia reconhecida do estudo dos padrdes de estabilidade e/ou mudanca
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(tracking) no desempenho motor de criancas e jovens, bem como a escassez
de informacdes relativamente ao sexo feminino. As principais conclusdes,
limitagbes e perspectivas de trabalho futuro sdo apresentadas no capitulo 8. A
bibliografia relativa a cada estudo é apresentada no final de cada texto em
consonancia com as normas das revistas a que foram submetidas. A sintese

do conteudo de cada capitulo esta descrita no Quadro 2.

Quadro 2. Estrutura da dissertacao, objetivos, autores e periédicos.

Apresenta a introducéo, aspectos relacionados a pertinéncia do estudo;

caracterizacdo geral da area de pesquisa; objetivos; concepg¢do do estudo

Capitulo | , -
e a estrutura da dissertacao.

Estudo de Revisao

Estudos longitudinais sobre o crescimento somatico e desempenho

motor: designs , desafios, necessidades

Objetivos: (1) enfatizar o valor e significado do alcance dos estudos
longitudinais centrados no crescimento e desempenho motor; (2)
Capitulo Il apresentar aspectos e desafios importantes associados a tais
delineamentos; (3) destacar algumas das principais linhas de pesquisa e
(4) apresentar as caracteristicas de alguns estudos desenvolvidos em

diferentes paises salientando aspectos da sua estrutura organizacional.
Autores: Simonete Silva, Gaston Beunen, Duarte Frei tas, José Maia

Artigo submetido a Revista Portuguesa de Ciéncias do Desporto (Portugal)

Estudo Metodol6gico

Maturagdo biolégica: da sua relevancia a aprendizag em do método
TW3

Objetivos: (1) apresentar procedimentos metodoldgicos utilizados na
estimacdo da idade éssea; (2) descrever o método Tanner-Whitehouse
Capitulo 11l (TW3), e (3) destacar os resultados da reprodutibilidade deste método em

criancas e jovens.

Autores: Simonete Silva, Duarte Freitas, Gaston Beu  nen, José Maia
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Artigo publicado na Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho
Humano 2010,12(5):352-358 (Brasil).

Estudos Empiricos

Growth References for Brazilian Children and Adoles  cents — Healthy
Growth in Cariri Study

Objetivos: (1) Construir valores de referéncia para a altura, peso e indice
de massa corporal (IMC) de criancas e adolescentes da regido do Cariri,
Brasil, (2) Comparar o crescimento fisico das criangas Caririenses as de
outras regibes do Brasil e, (3) Verificar as associagfes entre o estatuto
socioecondmico e altura, peso e indice de massa corporal em criancas e

jovens de ambos os sexos, e (4) Comparar as os valores de referéncia

Capitulo IV
produzidos para a regido do Cariri com a do CDC 2000.
Autores: Simonete Silva, José Maia, Albrecth Claess ens, Gaston
Beunen, Huig Pan
Artigo em revisdo na Revista Annals of Human Biology (Inglaterra).
Valores normativos do desempenho motor de criangas e
adolescentes. O estudo longitudinal-misto do Cariri
Objetivos: (1) apresentar valores de referéncia num conjunto variado de
testes motores e (2) comparar o desempenho das criangcas e jovens
cearenses com o de outros estudos desenvolvidos noutras regifes do pais
e do exterior.

Capitulo V

Autores: Simonete Silva, Gaston Beunen, José Maia

Artigo aceito para publicacdo na Revista Brasileira de Educacéo Fisica e

Esporte (Brasil)
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Longitudinal changes in strength performance of chi Idren from the
Cariri region, Brazil. A multilevel modeling approa  ch

Objetivos: (1) Analisar as trajetorias doo desempenho da forca de criangas
e jovens seguidas durante 3 anos; (2) verificar a presenca de dimorfismo
sexual, estatuto socioecondmico e efeitos diferenciados de maturacéo
biolégica em suas trajetérias normativas, e (3) descrever os efeitos de co-
variaveis (atividade fisica e gordura corporal) na producdo de forca de

criancas e jovens.

Capitulo VI
Autores: Simonete Silva, Gaston Beunen, Adam Baxter -Jones, José
Maia
Artigo submetido: American Journal of Human Biology (EUA)
Tracking of performance and health-related physical fitness in girls.
The Healthy Growth Study in Cariri, Brazil
Objetivos: Descrever e interpretar a estabilidade da aptiddo fisica
Capitulo VII . . R . N =
relacionada a saude e a performance de meninas recorrendo a modelacéo
da mudanca, a estimativas pontuais e populacionais do tracking utilizando
o coeficiente de Foulkes e Davies (y).
Autores: Simonete Silva, Albrecht Claessens, Gaston Beunen, José
Maia
Artigo submetido: Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports
(Dinamarca)
Capitulo VIII Apresenta uma sintese com as principais conclusdes referentes a cada

estudo e analisa as perspectivas futuras da pesquisa Auxoldgica.
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RESUMO

O objetivo principal desta pesquisa € fornecer uma visdo geral dos principais
estudos longitudinais e longitudinais-mistos que se centrou sobre o crescimento
somatico, maturacao biologica e, mais recentemente também no desempenho
fisico. Somente foram considerados os estudos que foram realizados na
América do Norte, Europa e paises de lingua Portuguesa. Em primeiro lugar
séo apresentadas as principais consideracdes tedricas, caracteristicas gerais, 0
delineamento do estudo e andlise estatistica multivariada dos dados. Na
segunda parte € edificado o panorama geral sobre os estudos embleméticos de
natureza longitudinal e longitudinal-mista. Finalmente, foram considerados

alguns dos principais desafios que se colocam a pesquisa longitudinal.

Palavras-chave: delineamentos longitudinais — crescimento somético —

desempenho motor
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ABSTRACT

The principle purpose of this review is to provide an overview of the major
longitudinal and mixed longitudinal studies that focussed on somatic growth,
biological maturation and more recently also on physical performance. Only
selected studies that were conducted in USA, Europe and Portuguese speaking
countries will be considered. First, the main theorethical considerations,
general characteristics, the study design and statistical analyses and the
methodological challenges of the data will be outlined. Further, an overview is
provided of the most important longitudinal and mixed longitudinal studies.

Finally, the major challenges of the ongoing studies are highlighted.

Keys words : longitudinal designs — somatic growth — motor performance
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1. Introducéo

O primeiro estudo longitudinal, historicamente registado, sobre o crescimento
fisico humano foi desenvolvido por Guineau de Montbeilard (1720-1780). A
estatura do seu filho foi avaliada semestralmente desde o nascimento até aos
17 anos e 7 meses. Esta “aventura” inquisitiva procurou mapear,
empiricamente, o processo de crescimento fisico do ser humano™“®. Contudo,
foi sobretudo Franz Boas (1858 — 1942) quem deu o grande impulso a
pesquisa Auxolégica ao propdr, formalmente, um delineamento sdlido e
métodos matematicos para estudar aspectos das curvas da distancia e da
velocidade. Ao introduzir a nogdo de velocidade e pico de crescimento, bem
como a definicdo de ritmos diferenciados no processo de crescimento, abriu a
porta ao grande desafio interpretativo do significado da variabilidade do
crescimento e desenvolvimento humanos a partir da informagéo

longitudinal®*2%)

z

Historicamente é possivel referenciar dois grandes periodos de pesquisa
Auxolégica com enfoque primordial em estudos longitudinais. O primeiro na
Ameérica do Norte entre 1930 e 1970. O segundo na Europa entre 1950 e 1980.
O grande destaque deste “movimento” vai para investigadores renomados
como Anna Espenschade™, Stanley Garn®
Tanner®, Albert Carron & Donald Bailey™®, Edyth Boyd®, Michel Ostyn, Jan

Simons & Gaston Beunen®, e Alex Roche®®. Todos conduziram pesquisas

, Nancy Bayley®, James

longitudinais em larga escala que resultaram na producdo da maior fatia da
informagdo que possuimos actualmente sobre a descri¢do, interpretacao,
alcance clinico, educativo e social do crescimento fisico e desempenho motor

de criancgas e jovens.

E inquestionavel a riqueza dos estudos longitudinais. Pode ser considerado,
metaforicamente, uma espécie de relato da “histéria natural” do crescimento e
desenvolvimento de diferentes aspectos e atributos dos individuos e que vao
desde a concepcgdo até ao final da vida, i.e. uma visdo de lifespan®’. A
investigacdo longitudinal tem-se multiplicado nos ultimos anos, tanto em

extensdo quanto em profundidade das suas abordagens em termos de
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concepcdo, delineamento e processo de andlise matematico-estatistica da
informacdo®®. N&o obstante a diversidade e proliferacdo deste tipo de
pesquisa, nos paises luséfonos, e no dominio da Educacéo Fisica e Ciéncias

do Desporto, tal aventura é ainda incipiente.

Este texto, uma espécie de sumario relativamente extenso, tem os objectivos
seguintes: (1) enfatizar o valor e significado do alcance dos estudos
longitudinais centrados no crescimento e desempenho motor; (2) apresentar
aspectos e desafios importantes associados a tais delineamentos; (3) destacar
algumas das principais avenidas de investigacdo e (4) apresentar fatias de
estudos desenvolvidos em diferentes paises salientando aspectos da sua

estrutura organizacional.

A seleccdo dos estudos a apresentar neste texto obedeceu aos seguintes
critérios: (1) os delineamentos serem de natureza longitudinal (puros ou mistos)
sobre o crescimento fisico humano e desempenho motor; (2) o pioneirismo da
pesquisa na época da sua implementacdo; (3) a circunstancia de serem
projectos emblematicos em termos de representatividade, abrangéncia e
impacto dos resultados. Finalmente, (4) adicionamos os estudos realizados nos

paises luséfonos.

2. Abordagem desenvolvimentista

E consensual que os grandes pilares do conhecimento sobre a nogdo de
desenvolvimento tiveram origem na Psicologia do Desenvolvimento®337),
Pesquisadores pioneiros como Hall (1844 — 1924), Pavlov (1849 — 1936), Freud
(1856 — 1939), Watson (1878 — 1958), Wallon (1879 — 1962), Piaget (1896 —
1980) e Skinner (1904 — 1990), entre outros, contribuiram para a formacao de
uma base soélida de pensamento sobre a complexidade estrutural que ocorre no
crescimento e desenvolvimento humanos. Deles e do seu trabalho emergiu
uma forte corrente de saber que extravasou o dominio da Psicologia para
“invadir” aspectos da Auxologia e das areas biologicas das Ciéncias do

Desporto.
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Apesar de estarem disponiveis duas ideias nucleares' para se entender
aspectos da trajectéria do crescimento somatico dos humanos, tem sido muito
atil aos pesquisadores empiricos do crescimento e desempenho motor o
recurso a um quadro de referéncia designado de perspectiva interaccionista (i.e
abordagem que ultrapassa os limites do determinismo biolégico, assumindo
que as mudancas no desenvolvimento advém da interac¢do do organismo com
0 ambiente). Pesquisas pioneiras que descreveram, normativamente, o
crescimento e desempenho motor de criangas e jovens adicionaram a sua
interpretacdo informacédo sobre a maturacdo biolégica e sobre aspectos de
natureza ambiental. Os trabalhos inovadores e altamente integrativos de
Espenschade™ e Carron & Bailey’? sdo exemplos esclarecedores. Uma
revisdo recente sobre estudos que contemplam facetas de uma visao

interaccionista foi efectuada por de Malina et al®?.

Genericamente é possivel classificar a pesquisa desenvolvimentista em duas
grandes avenidas: (1) nomotética ou de caracteristicas universais e, (2)

idiografica ou diferencial®®233®)

. A perspectiva nomotética centraliza a sua
atencdo na nocao de mudanca que ocorre na generalidade dos individuos
(descrita usualmente pelo comportamento da trajectéria média ou modal). Em
contraposicdo, na orientacdo idiografica ou diferencial, a variabilidade na
mudanga intraindividual e nas diferengas interindividuais s&o consideradas
como objecto prioritario de andlise e interpretacdo. Assume-se que O processo
de crescimento fisico e desempenho motor pode ser qualitativamente diferente
entre os individuos ou grupos de individuos, e pode ser operacionalizado de
modo distinto a partir de modelacao de diferencas interindividuais com base no

modelo linear geral®®.

A abordagem desenvolvimentista focaliza a sua atengdo na nogédo de

mudanga, na variabilidade intraindividual e nas diferengas interindividuais. A

"The regulation of human growth®. Este modelo aborda o processo de reducdo da velocidade de
crescimento durante a infancia e o fendmeno de catch up growth, para explicar as mudancas bruscas que
ocorrem na puberdade.

TCatastrophe theory model for the regulation of human grovvthm. Este modelo descreve como ocorre o
padrdo de regulagdo da continuidade e descontinuidade da mudanca com base nos periodos de grandes
alteracdes na taxa de crescimento a partir de informagédo endocrinolégica.

Simonete Silva
57



Estudos longitudinais: designs, desafios, necessidades

interpretacdo que decorre dos padrdes de mudanca (descritos de forma
univariada efou multivariada) é a que melhor apresenta a ideia de
desenvolvimento implicando, necessariamente, que seja tebrica e
empiricamente obtida através da presenca de indicadores de que destacamos:
temporalidade, sequencialidade, universalidade, historicidade e
multidisciplinaridade para explicar as causas da mudanga e suas interac¢des
de natureza linear e/ou nado linear. Daqui que a descricdo, analise e
interpretacdo de dados longitudinais assumam uma importancia enorme na
atribuicdo de significado a mudanca e seus efeitos induzidos pela “flecha do

tempo” ontogenético.

Os principais desafios interpretativos provenientes de pesquisas
desenvolvimentistas (crescimento somatico e desempenho motor) referem-se
fundamentalmente a tentativa de solugdo da: (1) identificacdo da mudanca
intraindividual; (2) identificacdo das diferengas interindividuais na mudanca
intraindividual; (3) analise das correlacdes existentes na mudanca
intraindividual, e (4) andlise da causalidade das diferengas interindividuais na

mudanca intraindividual®?.

3. Principais aspectos de investigacao

Os mecanismos associados ao crescimento fisico e desempenho motor
possuem uma relacdo que inclui multiplos factores, designados genericamente
de genéticos®”, ambientais® e culturais™”. E hoje bem conhecido que o
crescimento fisico é particularmente sensivel as condi¢bes sdcio ambientais
(fendbmeno designado por ecosensibilidade). Por exemplo, as mudancgas
actuais a que as populacdes vém sendo submetidas, sobretudo o aumento da
populagdo mundial, a imigracdo, as doencas emergentes, os baixos niveis de
actividade fisica, os diversos tipos de urbanizagcdo, distintos habitos
nutricionais, poluicdo, entre outros aspectos, configuram-se como
predictores® ou varidveis explicativas das alteracdes estaturais e do

desempenho motor.
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Actualmente, a énfase da pesquisa longitudinal tem sido direccionada para
cruzar olhares oriundos da Auxologia, Epidemiologia e Satde Publica®. O
caracter interactivo do crescimento fisico, estilo de vida, saude e tendéncia
secular na maturagdo biolégica, sobretudo, na precocidade da idade de
menarca tem sido alvo de estudo em muitos paises. A isto acresce, a
construgcdo de valores de referéncia para as populagbes de acordo com 0s
seus contextos socioeconémicos, ambientais e culturais®®. Estas informacoes
possibilitam uma intervencdo ao nivel dos programas de Saude Publica,

Desporto infanto-juvenil e Educagéo Fisica.

A informagé&o da base genética sobre o crescimento fisico humano e maturacao
bioldgica, incluindo avaliagbes extensivas a familias nucleares e em gémeos
monozigoticos ou dizigéticos, tem sido utilizada para determinar a magnitude
da importancia dos factores genéticos e a identificacdo dos genes responséveis

pela variancia encontrada no individuo, grupo ou populac&o®®.

4. Delineamentos

O delineamento longitudinal puro (i.e. de grupo Unico) é considerado a melhor
estratégia para o estudo do crescimento fisico e desempenho motor, na qual
medidas individuais dos mesmos sujeitos sdo realizadas repetidamente em
épocas especificas, sob intervalos pré determinados®® (este pressuposto de
equidistancia de medi¢ao pode ser relaxado desde que se considere uma nova
métrica temporal). Em funcdo dos problemas associados ao delineamento
puramente longitudinal, sobretudo, o tempo de recolha da informagé&o, tem sido
sugerido como alternativa, o0 recurso a estudos com um delineamento

longitudinal-misto®¢32)

. Este tipo de delineamento, frequentemente designado
de “acelerado” ou “transversal interligado”, congrega factores duplamente
importantes, o de um estudo longitudinal puro e o de um estudo transversal. E

constituido por mdltiplas coortes’, com periodos de sobreposicdo e que

T Grupos de pessoas, dentro de uma populagdo, que experimentam 0S mesmos eventos num
determinado periodo de tempo, por exemplo: idade, ano de nascimento, anos de escolaridade, tempo de
pratica desportiva, etc.®?.
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possibilita a recolha de informagéo de forma mais célere. Uma vantagem do
delineamento longitudinal-misto consiste na estimacdo da magnitude dos
efeitos da idade, coorte e periodo de medicdo/avaliacdo na analise da

mudangca das caracteristicas dos sujeitos®>*".

Numa perspectiva mais abrangente, tem sido introduzida uma nova estrutura
na organizacdo de pesquisa longitudinal de larga escala que inclui a
participacéo de diferentes paises e/ou centros de pesquisa e que se denomina
de delineamento multi-centro. Essa abordagem oferece multiplas vantagens, de
gue destacamos as seguintes: (1) a participacdo de diferentes paises facilita a
investigacdo de influéncias de origem étnica e cultural; (2) permitem que
informagBes de amostras de grande dimensdo sejam obtidas num curto
periodo de tempo; (3) a recolha de dados a partir de multiplos centros conduz a
uma maior heterogeneidade na amostra final, aumentando assim a gama e

variabilidade interpretativa dos principais resultados®43.

Independentemente da especificidade do delineamento, o sucesso de uma
pesquisa longitudinal depende de integracdo solida de trés elementos
indispensaveis: (1) a utilizagdo de um modelo tedrico para interpretar a
mudanca; (2) a implementacdo de um design temporal que favoregca um quadro
detalhado do fendmeno estudado; (3) e um modelo estatistico que possibilite a

analise multivariada do processo de mudanca*?.

5. Desafios metodoldgicos

A esséncia de um qualquer delineamento longitudinal dirige o seu olhar para a
descricdo e interpretacdo da dindmica do crescimento fisico e desempenho
motor, os padrées de “mudanca” e estabilidade (do inglés tracking), bem como
a magnitude das relacbes causais que procuram explicar o porqué da
magnitude e sinal da mudanca®. E evidente que tais delineamentos exigem
uma organizagdo complexa. Decorre daqui a necessidade de construcdo de
uma organizacao flexivel, mas sdlida na aquisicdo da informagdo a que se

associa, necessariamente, a interpretagcdo do quadro inter-relacional dos

Simonete Silva
60



Estudos longitudinais: designs, desafios, necessidades

diferentes aspectos do crescimento fisico e desenvolvimento motor. Num
estudo longitudinal puro € exigido um tempo relativamente longo para a recolha
completa da informagéo. Os desafios a enfrentar num projecto desta natureza
sdo abundantes, de que destacamos alguns: (1) financiamento; (2)
desfasamento temporal entre a recolha de dados e publicacdo da informacao;
(3) dimensao amostral e respectivo drop out; (4) manutencdo da equipa; (5)
controlo e qualidade da informagédo e efeitos de aprendizagem associado a
retestagem; (6) organizagdo e manutencdo da base de dados; (7)
desenvolvimento de estratégias de motivagdo para manutencdo da amostra; e
(8) uso de procedimentos estatisticos complexos para responder as diferentes

questdes de pesquisa®?.

6. Analise multivariada

Da combinacdo dos propositos do estudo e da metodologia associada a
implementacdo de qualquer pesquisa de natureza longitudinal e/ou longitudinal-
mista, emerge uma grande massa de dados que coloca sérias dores de cabeca
aos pesquisadores. Actualmente estdo disponiveis ndo somente modelos
estatisticos com elevada flexibilidade, elegancia e robustez, mas também
algoritmos eficazes que se encontram implementados em softwares de facil

acesso e utilizacao.
Algumas das avenidas de analise multivariada situam-se nos seguintes planos:

1. Na construgéo de cartas centilicas. Actualmente dispbe-se de varios
modelos, sendo que dois deles sdo os que encontram mais divulgados e que
sd0 o de Cole & Green™ designado de LMS, cujas aplicacbes sdo bem
conhecidas em diferentes estudos, de que destacamos o do Centro de Controlo
e Prevencédo de Doencas dos EUA®®: o0 modelo de Rigby & Stasinopoulos®®
que tem um comportamento excelente na presenca de violagdo de
multinormalidade das distribuicbes das variaveis em estudo. Estd sendo

utilizado na elaboracéo das novas cartas da OMS®?.
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2. A construgéo de curvas para descrever a distancia e a velocidade do
comportamento de diferentes variaveis somaticas tem sido utilizada com base
nos modelos Preece & Baines (PB) e o modelo logistico triplo (BTT). E
importante verificar a sua aplicabilidade ao dominio do comportamento motor,

especificamente e nas aptidées motoras

3. Alinterpretacdo adequada da mudanca intraindividual e das diferencas
interindividuais € um problema complexo se adicionarmos a presenca de
varidveis mediadoras e de predictores da mudanca que sdo invariantes e/ou
gue se alteram com o tempo do estudo. Neste dominio complexo, a modelagéo
hierarquica tem produzido um esfor¢co notavel na construcdo de um modo de
pensar e analisar a informacdo; o0 mesmo ocorre para os modelos de Analise
de Trajectérias (do inglés path analysis), sobretudo o modelo de curvas

latentes.

4. Um dos grandes desafios a investigacdo reside na identificacdo de
grupos de risco, clusters de sujeitos cujas trajectorias temporais sdo distintas.
O uso de modelos de mistura implementados nos modelos de equacdes

estruturais sdo uma ajuda preciosa.

5. Um dos aspectos intrigantes da mudanca intraindividual e das
diferencas interindividuais reside na possibilidade de se estimar a estabilidade
de trajectorias (do inglés tracking). De um modo geral, o tracking refere-se a
manutencgdo da posicao relativa do sujeito, isto €, a estabilidade no seio de um
grupo quando avaliado longitudinalmente. E também importante considerar a
presenca de predictores da estabilidade-instabilidade do crescimento e do

desempenho motor.

E bem verdade que a adequada andlise e interpretacdo de dados repetidos no
tempo ndo sdo tarefas simples. Contudo, esta disponivel um consideravel
acervo bibliografico com referéncia as mais actuais técnicas de analise

(11-12,19-20)

multivariada Em lingua portuguesa foi realizado algum esforco

didactico no sentido de produzir textos de cariz metodolégico com o propdsito
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de auxiliar os pesquisadores iniciantes do espago luséfono a lidar com a

informac&o longitudinal®*27-29,

7. Estudos longitudinais — Exemplos ilustrativos

Desde o inicio do século passado que comegaram a ser implementadas nos
centros de investigagdo da América do Norte e Europa vérias pesquisas
longitudinais de larga escala com enfoque no crescimento fisico e desempenho
motor. Tanner® classifica estas pesquisas em dois grupos: (1) estudos
medicamente e/ou (2) academicamente orientados. Foram inicialmente
implementadas com base nos seguintes objectivos: (1) estudar o impacto da
grande depressdo econdémica da época sobre o crescimento das criangas; (2)
fornecer avaliacdo epidemioldgica e de saude publica; e (3) estabelecer valores
de referéncia para o crescimento fisico humano, maturacdo biologica e

desempenho motor.

Para localizar os estudos longitudinais produzidos, foram realizadas pesquisas
nas bases de dados Pubmed, Scopus, Sportdiscus e Scielo, utilizando-se o0s
termos de indexacdo: crescimento somatico, maturacdo bioldégica e

desempenho motor.

Nesta parte do texto destacamos, muito brevemente, algumas das principais
pesquisas desenvolvidas na América do Norte, Europa e em paises lusé6fonos,
sobretudo: (1) a cidade/pais e ano de inicio da pesquisa; (2) a dimenséo
amostral e, (3) os indicadores utilizados. O Quadro 1 refere-se a amostra de

estudos provenientes da América do Norte.
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Quadro 1 — Principais estudos longitudinais desenvolvidos na América do Norte.

Estudo Cidade/Pais/ Amostra/Duragcdo  Indicadores estudados
Ano
Child Welfare lowa e Chicago 1924 Criangas Altura, peso e capacidade vital.
Research EUA (861 & 1063 Q)
Station 1914 Idade: 3 Anos
Duracdo: 9 anos
Harvard Medford, 3600 Criangas de Medidas somaticas; Maturagéo
Growth Study Revere e ambos os sexos bioldgica; Testes de desempenho
Beverly — Idades = 5 e 6 escolar.
Boston Anos
EUA, 1922 Duracdo: 12 anos
Child Research  Denver, 334 Criangas = Medidas somaticas; Composi¢édo
Council Study Colorado Sendo 256 corporal; Maturacdo biologica;
EUA individuos Variaveis hematoldgicas;
1930 acompanhados do Tamanho do coracdo; Aspectos
nascimento até a nutricionais; Concentracdo de
idade adulta. proteinas; Pressao arterial;

Duracgéo: 36 anos

electrocardiograma;  Tolerancia
ao exercicio; Taxa metabdlica
basal; Testes psicolégicos.

Fels Yellow Springs, 1036 Criancas, das Medidas somaticas; Maturagéo
Longitudinal Ohio quais 537 foram biolégica; Composicdo corporal;
Study EUA avaliadas durante 8 Aptidao fisica; Actividade fisica;
1929 anos; Factores de risco para doengas
Cerca de 20 cronicas; Marcadores genéticos;
criancas foram Movimentos fetais; Aspectos
acompanhadas nutricionais; Capacidade auditiva;
desde a gestagcdo Comportamento familiar;

até a vida adulta. Desempenho escolar.

Em curso

Medford Boys Oregon, =400 & Medidas somaticas; Maturacéo
Growth Study EUA 7 a 18 anos biolégica; Somatétipo; Forga;
1956 12 anos Desempenho motor; Estado
nutricional; Desempenho escolar;
Testes  psicologicos e de

interesse vocacional.
Saskatchewan Saskatoon, 207 & Medidas somaticas; Composi¢ao
Child Growth Canada 98 @ corporal; Maturacdo Bioldgica;
and 1964 Idade: 7 anos Capacidade vital; Actividade

Development
Study

Duragédo: 10 anos

fisica; Aptiddo fisica geral e
especifica; Consumo maximo de
oxigénio; Performance motora;
Habitos e estilos de vida; Tragos
da personalidade; Avaliacdo
Sociolégica e Comportamental;
Estatuto sé6cio econémico.

O primeiro grande estudo longitudinal sobre o crescimento fisico humano
desenvolvido na América do Norte teve inicio em 1914 no Child Welfare
Research Station da Universidade de lowa e foi conduzida por um grupo de

psicologos e fisiologistas liderados por Bird T. Baldwin. Uma das preocupacgdes

Simonete Silva
64



Estudos longitudinais: designs, desafios, necessidades

era a construgédo de cartas de crescimento. Para Baldwin, a curva produzida
pela média das alturas baseada em formas simples de célculos das medidas
de diferentes individuos em diferentes idades ndo representava
adequadamente o crescimento de um individuo ou grupo. Por isso, construiu
28 cartas de crescimento onde foram representadas as curvas individuais
referentes a 170 criangas®®.

O segundo grande estudo longitudinal americano foi o do Harvard Growth
Study conduzido por W.F. Dearborn. Esta pesquisa apresenta uma amostra
bastante expressiva para um estudo longitudinal, cerca de 3600 criangas. O
estudo iniciou em 1922 em Medford, area metropolitana de Boston. Apesar do
inevitavel drop out amostral, ao final de 12 anos de pesquisa cerca de 1000
criangas ainda estavam a ser acompanhadas. Uma das grandes preocupacoes
deste estudo foi o rigor nas avaliacbes das medidas antropométricas.
Dearborn, responsavel pelo treinamento da equipa de campo composta por 26
pessoas, estabeleceu estreitos limites de tolerancia para cada medida
efectuada. Os resultados desta pesquisa forneceram um notavel material de
andlise sobre o crescimento fisico humano na adolescéncia que mais tarde foi
publicado por Frank Shuttleworth (1899 — 1958)%.

Em 1923 o Centro Médico da Universidade do Colorado iniciou “The Child
Research Council Study”, uma pesquisa de caracter epidemiol6gico
desenvolvida com o intuito de detectar doencas pediatricas associadas a
desvios de normalidade do crescimento. Este foi, sem divida, um estudo
emblemético em termos de pioneirismo nas variaveis estudadas. O caracter
multidisciplinar marcou uma nova fase de pesquisa na época ao introduzir, para
além das caracteristicas sométicas, aspectos fisioldégicos, nutricionais e
psicolégicos. Edith Boyd durante o periodo compreendido entre 1946 a 1957 foi
responsavel pelas avalia¢cdes antropométricas. Os periodos de medigbes foram
mais frequentes do que os outros estudos longitudinais: avaliagdes mensais até
um ano de idade, depois desta fase a cada trés meses até o salto pubertario e

finalmente a cada ano até atingir & maturidade. Com base no modelo
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matematico de Gompertz' foi possivel a construcdo de curvas individuais de

velocidade da altura de 24 rapazes e 24 raparigas®?.

O Fels Longitudinal Study € considerado o maior e o mais longo estudo de
natureza longitudinal jamais desenvolvido nos Estados Unidos. O seu inicio foi
em 1929, por iniciativa de Lester Sontag, com apoio da Fels Foundation.
Pretendeu-se responder a uma questdo basica: por que € que as pessoas sao
diferentes ao longo da sua trajectéria de vida? Com o passar dos anos foram
incorporadas outras questdes relacionadas com estilos de vida, sindrome
metabolica e genética. O estudo transformou-se numa conceituada unidade de
pesquisa, por onde passaram alguns dos mais renomados investigadores da
Biologia Humana: Stanley Garn, Alex Roche, Cameron Chumlea, Roger
Sirvoegel, Frank Falkner e Arthur Lewis (este ultimo dedicou 54 anos ao
estudo). Com base nas avaliagbes da maturacdo esquelética efectuadas ao
longo dos anos, foi desenvolvido um método pioneiro de determinagdo da
idade 6ssea®. Esta pesquisa, que se renova ao longo dos anos, tem fornecido
importantes contribuicdes ndo sé no dominio do crescimento, mas também no
ambito na maturacdo biolégica, composi¢cdo corporal, sindrome metabdlica e

epidemiologia genética®.

O Medford Boys Longitudinal Study foi desenvolvido através da Universidade
de Oregon, sob a direccdo de Harrison Clarke®. Teve inicio em 1956 e foi
concluido em 1968. Este estudo apresentou um delineamento simultaneamente
longitudinal e transversal. E considerado um dos primeiros estudos que
enfatizaram a performance desportiva. Os objectivos centrais foram a
construgdo de curvas de velocidade e distancia para as variaveis somaticas e
motoras, bem como relacionar os aspectos fisicos, maturacionais, psicologicos,
nutricionais e de interesse pelo desporto. O estudo revelou importantes

aspectos do efeito da competicdo desportiva em meninos ao longo da idade*?.

No Canada um dos estudos mais emblematicos foi desenvolvido por Donald

Bayley entre 1964 e 1973, envolvendo um grupo de 207 rapazes e 98 raparigas

'A Curva de Gompertz, em homenagem a Benjamin Gompertz, € uma fungdo sigmoéide, um modelo
matematico para uma série temporal, onde o crescimento esta mais lento no inicio e no final de um
determinado periodo de tempo.
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de 7 anos que foram avaliados anualmente até aos 15 — 16 anos. O
“Saskatchewan Child Growth and Development Study” foi uma pesquisa
marcada sobretudo pela extenséo e profundidade dos indicadores estudados.
Dentre os objectivos destacam-se: a constru¢cdo de curvas de crescimento e
velocidade numa variedade de caracteristicas fisicas e motoras; analise do
padrédo de correlagbes existentes num conjunto de indicadores de maturagéo
biolégica, desempenho motor, habitos e estilos de vidas sobre o crescimento

fisico humano®?.

Na Europa, os estudos longitudinais tiveram sua origem apo6s a Il Guerra
Mundial. Embora muita pesquisa tenha sido conduzida no a&mbito da Psicologia
Comportamental, a sua orientagdo principal foi no campo da Medicina. No
Quadro 2 é apresentado um resumo das caracteristicas de alguns dos
principais estudos longitudinais e longitudinais-mistos desenvolvidos em

diferentes paises da Europa.
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Quadro 2 — Principais estudos longitudinais sobre o crescimento desenvolvidos na Europa.

Estudo Cidade/Pais/ Amostra/Duracao Indicadores estudados
Ano
Harpenden Harpenden 450 & Medidas sométicas;
Growth Study  Inglaterra 269 Q Composicao corporal;
1948 A partir dos 3 anos. Somatotipo; Maturacdo
biologica; Avaliactes
ortoddnticas.
First Zurich  Zurich — Suica 12 Fase: 412 criancas Medidas sométicas;
Longitudinal 12 Fase: 1954 - (112 & - 110 Q) Composigdo corporal;
Study 1978 seguidos ate a Maturacao bioldgica.
22 Fase: maturidade);
1974 - 1998 22 Fase: 111 criancgas,
32 Fase: desde 32 Fase: 320 criangas
1999 (filhos dos participantes
da 12 fase do estudo).
Em curso
Leuven Bélgica 12 Fase: Medidas somaticas;
Longitudinal (amostra Idades 12-20 anos Composicao corporal;
Study on nacional) 22 Fase: 588 Somatotipo; Maturagao
Lifestyle, 12 Fase: 32 Fase: 174 biologica; Aptidao fisica;
Fitness and 1969 — 1974 Actualmente 90 sujeitos Variaveis fisioldgicas e
Health 22 Fase: com 35 a 40 anos sdo socioculturais; Factores
1979 - 1980 acompanhados. genéticos; Factores de risco de
32 Fase: Em curso. doencas cardiovasculares.
1986 — 2004
2005 —
Amsterdam Amsterdam 12 Fase: 307 Medidas somaticas; Maturagéo
Growth Study  (area 22 Fase: 200 biologica; Aptidao fisica;
metropolitana) 32 Fase: 182 Actividade fisica; Factores de
— Holanda Idades iniciais: 13 -15  risco de doengas
12 Fase: Idade final: £ 27,1 anos cardiovasculares; Estilo de
1977 — 1980 Em curso vida; Densidade Ossea;
22 Fase: Avaliacdo postural; Parametros
1980 — 1955 fisiologicos; Habitos
3?2 Fase: nutricionais; Parametros
1985 - 1991 psicossociais; Tragos da
42 Fase: personalidade; Satude mental.
1992 —

O Harpenden Growth Study foi idealizado por E. R. Bransby, um nutricionista
do Ministério da Saude inglés, mas foram James Tanner e Reginald
Whitehouse o0s pesquisadores responsaveis pelo estudo que teve inicio em
1948 e terminou em 1971. Os principais interesses situaram-se no campo da
endocrinologia, nutricdo e auxologia. As criancas participantes viviam num
orfanato em Harpenden, uma pequena vila a 50km de Londres. Tanner visitou
0s principais centros de investigacdo, nos Estados Unidos da América, onde se

desenvolveram estudos longitudinais e baseou-se na sua estrutura para
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implementar a pesquisa de Harpenden. Com o intuito de aumentar a precisdo e
manuseio dos equipamentos tradicionais, foram elaboradas e estandardizadas
técnicas de medigBes e construidos seus instrumentos antropométricos. A
partir deste estudo foram padronizadas algumas técnicas antropomeétricas
constantes do Programa Bioldgico Internacional, bem como a popularizagéo da
avaliagdo dos caracteres sexuais secundarios descritos por Tanner®. As
avaliacbes eram realizadas semestralmente, e durante o periodo pubertario
trimestralmente. A frequéncia de avaliagbes durante o periodo pubertario foi
uma grande vantagem deste estudo em relacdo aos anteriores, 0 que
proporcionou uma adequada eficiéncia no alinhamento dos dados para a
construcdo de curvas da velocidade para as diferentes medidas
antropométricas. Pesquisadores renomados juntaram-se em volta de James
Tanner no Institute of Child Health, nomeadamente, M Preece
(Endocrinologista), W. Marshall (Pediatra), M. Healey (Estatistico) e H.
Goldstein (Estatistico). A grande massa de dados deste estudo nunca foi
editada na integra; no entanto, a partir de 1966 foram publicadas inestimaveis
contribuicbes que marcaram o panorama actual da auxologia, das quais
destacamos, as cartas de distancia e de velocidade para a altura e o peso

corporal de criancas Britanicas, desde o nascimento até aos 18 anos®*%%.

O First Zurich Longitudinal Study foi realizado em Zurique, tendo sido iniciado
em 1954 com uma amostra de 412 criangas, das quais 222 foram seguidas do
nascimento até atingir a maturidade. Uma amostra bastante expressiva, ja que
muitos destes individuos, bem como seus descendentes, continuam a ser
estudados actualmente. Inicialmente o investigador responsavel foi Andrea
Prader (1919 - 2001), um pediatra interessado em pesquisar problemas
enddcrinos associados ao crescimento normal e anormal. Para além das
variaveis somaticas, de composi¢do corporal e maturagdo esquelética, avaliou
um indicador que nenhuma outra pesquisa havia estudado anteriormente, o
volume testicular, enquanto indice biologico dos caracteres sexuais
secundérios, de enorme importancia na pediatria. Para o efeito foi desenvolvido
o orquidémetro (designado de Prader®?), que mais adiante passou a ser

amplamente adoptado em clinica pediatrica. Andrea Prader empenhou-se na
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investigacdo de como as criangas tendem a aumentar a sua velocidade de
crescimento, para além do esperado, se por qualquer circunstancia foi
desviada do seu canal de crescimento. Este fendmeno foi designado de catch
up growth® sendo hoje um termo universalmente adoptado pelos
pesquisadores da area. Os trabalhos publicados no ambito do estudo de Zurich
tém fornecido um conjunto inestimavel de informacdes sobre o crescimento e
desenvolvimento desde o nascimento até a idade adulta, sendo um dos
maiores e mais completo conjuntos de dados longitudinais de criangas

saudaveis®.

O Leuven Longitudinal Study on Lifestyle, Fitness and Health teve origem em
dois estudos anteriormente existentes: o Leuven Growth Study of Belgian Boys
(1969 — 1974) e o Leuven Growth Study of Flemish Girls (1979 -1980). Foi
desenvolvido através do Instituto de Educacéo Fisica da Universidade Catdlica
de Leuven e foi conduzido por M. Ostyn e J. Simons, aos quais se associou,
alguns anos depois, Gaston Beunen. O estudo apresenta um delineamento
longitudinal-misto com uma abordagem multifacetada. E a primeira pesquisa a
contar com uma amostra representativa da populacdo Belga. Na primeira fase
avaliou cerca de 21.175 rapazes durante 6 anos. Na segunda fase,
acompanhou longitudinalmente 588 rapazes oriundos da amostra inicial. Na
terceira fase, retomou a pesquisa quando estes tinham 30, 35 e 40 anos de
idade, respectivamente. Actualmente o estudo continua com cerca de 90

individuos (e suas familias) da amostra inicial sendo avaliados anualmente®=32.

O Amsterdam Growth Study teve inicio em 1977 e esta sediado na
Universidade de Amsterdam, concretamente nos Departamentos de Ciéncias
da Saude e Psicopatologia. Os Professores Han Kemper, Verschuur e mais
tarde Willem van Mechelen conduziram o projecto, cujo maior destaque vai néo
s6 para a multiplicidade e profundidade de indicadores pesquisados, mas
também para a sua inovagdo ao introduzir a avaliacdo da densidade éssea,
caracteristicas posturais, aspectos psicossociais e saude mental. A amostra foi
constituida por criangas oriundas de duas escolas secundéarias da regido de

Amesterdao, que foram seguidas dos 13 aos 27 anos. Diversas publicagoes
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tem sido produzidas ao longo desta pesquisa proporcionado um vasto quadro
de informacdes sobre o crescimento e desenvolvimento numa perspectiva de

Lifespan®).,

No espaco da lusofonia apenas Portugal e Brasil desenvolveram pesquisas
temporais com enfoque no crescimento fisico humano e desempenho motor. O

Quadro 3 apresenta as caracteristicas dos estudos desenvolvidos em Portugal.

Quadro 3 — Estudos longitudinais desenvolvidos em Portugal.

Estudo Cidade/ Ano Amostra/Duracdo  Indicadores estu  dados
Estudo de Crescimento Regido 507 Criangas Medidas somaticas;
da Madeira Autbnoma da 256 @ Maturacao bioldgica;
Madeira - 2514 Aptiddo fisica; Actividade
Portugal Idades: 8 aos 18 fisica; Caracteristicas
2002 anos. socioecondmicas.
5 coortes
Duracgéo 3 anos
Crescimento somético, Regido 1159 Criancas Medidas somaticas;
maturagao biolégica, Autonoma dos 6 - 19 Anos Coordenagéo motora,
composicao corporal, Acores — 4 coortes = 250 Maturagéo bioldgica,
coordenacao motora, Portugal sujeitos por coorte  Composicao corporal;
aptidao fisica, actividade 2003 Duracdo 4 — 5 anos Coordenacdo motora;
fisica e motivagdo para Actividade fisica; Motivagéo
pratica desportiva. O para a pratica desportiva;
estudo da regido Sindrome metabodlica.

auténoma do Acores.

O primeiro estudo longitudinal desenvolvido em Portugal foi conduzido por
Freitas et al.*® entitulado, “O Estudo de Crescimento da Madeira”. Partindo de
uma proposta multidisciplinar o estudo apresentou um delineamento
longitudinal-misto, com 5 coortes estudadas por trés anos consecutivos. Uma
das principais novidades do estudo foi construir cartas centilicas para os
diferentes indicadores do crescimento fisico humano, maturacdo esquelética e
aptiddo fisica da populacdo escolar da Regido Autonoma da Madeira. A
interacgdo entre o crescimento fisico humano, a maturagéo biolégica, a aptiddo
fisica, a actividade fisica e o0 estatuto socioeconémico foi igualmente alvo de
varias publicacdes. A primeira fase foi realizada no periodo 1996-1998, a

segunda fase em 2004 e a terceira fase ira para o “terreno” em 2010.
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O segundo estudo também com abordagem multidisciplinar, foi conduzido por
Maia e colaboradores® na Regido Auténoma dos Acores. Essencialmente,
pretendia-se descrever e interpretar as mudancas e implicacdes pedagdgicas e
epidemiolégicas que ocorrem no crescimento somatico, desenvolvimento
motor, habitos de actividade fisica e factores de risco de doencas
cardiovasculares. A amostra foi constituida por 4 coortes de 250 sujeitos cada,
gue foram seguidos durante 4 — 5 anos. As novidades da pesquisa residem na
avaliagdo da motivacdo para a pratica desportiva e no estudo da sindrome
metabdlica de familias nucleares de criancas e jovens normoponderais, com

sobrepeso e obesos.

No Quadro 4 estdo apresentados os estudos longitudinais e longitudinais-
mistos sobre o crescimento e desempenho motor desenvolvidos no Brasil, até

O presente momento.

Quadro 4 — Estudos longitudinais desenvolvidos no Brasil.

Estudo Cidade/ Ano Amostra/Duragéo Indicadores est  udados

Projeto IlhaBela llha Bela, Sdo 6279 Medidas somaticas;
Paulo Idades: 10 a 15 Anos Aptidao fisica; Maturagdo
1978 Durac¢do: 5 anos sexual

Crescimento e Santa Catarina 84 Criancas Altura e peso

aptidao fisica 1992 Idades: 7 — 10 anos Aptidéo fisica

relacionada a Duracéo: 4 anos

saude em

escolares.

Estudo das Santa Catarina 298 Criangas Altura e peso

caracteristicas 2000 161 3

antropométricas 137 @

de escolares Duracéo: 4 anos

PROESP — Canoas 70 Criancas Altura, peso, pregas de

Brasil Rio Grande do 35¢ adiposidade; Aptidao fisica
Sul 359
2008 Duracéo 4 anos

Estudo do Muzambinho - 12 Fase = 471 criancas Medidas somaticas;

crescimento e Minas Gerais de ambos os sexos Aptidao fisica;

desenvolvimento 2007 7 — 14 Anos Coordenagéo motora;

motor de Duracéo: 2,5 anos Actividade fisica; Avaliagédo

escolares de 22 Fase = 163 criancas postural, Estatuto

Muzambinho Idades: 6 a 10 anos socioecondmico; Variaveis

200 Familias nucleares
Duracéo: 4 — 5 anos
Em curso

psicolégicas; Factores de
risco cardiovascular dos
pais e das criangas.

72

Simonete Silva



Estudos longitudinais: designs, desafios, necessidades

Uma das primeiras iniciativas de se estudar o crescimento fisico humano e
desempenho motor ao longo do tempo no Brasil foi efectuada no ambito do
“Projeto llhabela”. Trata-se de um estudo longitudinal misto realizado desde
1978 em llhabela, litoral norte de Sdo Paulo. Com base nos dados de 62
raparigas participantes deste projecto, Biassio et al.® publicaram um estudo
sobre o impacto da menarca nas variaveis antropomeétricas e neuromotoras de
adolescentes de baixo nivel s6cio-econémico, avaliadas durante 5 anos. Nahas
et al.®® com um delineamento de grupo Unico, investigaram anualmente a
estatura, peso e aptidao fisica relacionada a saude de 84 criancas e jovens de
10 a 14 anos. Também Waltrick & Duarte®® conduziram uma pesquisa a partir
de um delineamento simultaneamente longitudinal e transversal, somente da
estatura e do peso, que foram medidos anualmente durante 4 anos. No ambito
do PROESP Brasil (Projeto Esporte Brasil) alguns estudos descritivos em torno
das questdes relacionadas a estrutura somatica e desempenho motor foram

publicadas por Bergmann et al®.

O Estudo de Muzambinho®, em curso, é um exemplo de uma nova fase de
pesquisas sobre o crescimento fisico humano e envolve investigadores do
Brasil, Portugal e Mocambique. Com base numa abordagem multidisciplinar
acerca do crescimento fisico humano e desenvolvimento motor de criangas e
jovens, o estudo € estruturado em duas fases: a primeira teve um duplo
propésito: (1) investigar aspectos diversificados do crescimento fisico humano
e (2) quantificar a associagdo entre a coordenagdo motora e a aptidao fisica. A
segunda centrou-se na pesquisa da agregacdo familiar das capacidades

motoras e dos factores de risco cardiovascular.

8. Consideragoes finais

De um modo geral, verifica-se que os estudos norte americanos e europeus
foram estruturados com base numa abordagem fortemente multidisciplinar, ao
mesmo tempo que iam actualizando novas questbes e introduzindo

instrumentacdo mais inovadora e moderna. Nos paises luséfonos, a estrutura
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dos delineamentos e a abrangéncia dos propdsitos ndo é tdo vasta. Contudo,
ndo deixa de ser importante pelo seu legado histdrico, pelos desafios dos seus
resultados e pela abertura que oferecem a novos pesquisadores do territério
desenvolvimentista quer se situem no plano Auxolégico, Epidemiol6gico ou

numa qualquer area das Ciéncias do Desporto.

O delineamento multi-centro é umas das estratégias mais promissoras para a
investigacdo nos paises que compdem o territorio lusofono, através da
colaboracdo interinstitucional entre os seus pesquisadores. Tal aventura
permitira uma maior abrangéncia na abordagem dos problemas a que se
adicionara uma forte componente transcultural que importa interpretar a luz de
um pensamento Antropoldgico e Social renovado por uma leitura fortemente

ecologica.

Alguns dos principais desafios que se colocam aos pesquisadores situam-se no
campo da utilizacdo de modernas tecnologias e padronizagdo dos métodos de
recolha da informacdo para permitirem uma maior capacidade de associacao
com os actuais problemas de pesquisas. Do mesmo modo, a utilizacdo de
sofisticadas técnicas de analise estatistica e modelos matematicos permitira
um maior alcance na analise e interpretacdo inovadora dos dados. Importa
salientar, também, alguma urgéncia em estudos de meta-andlise por
possibilitar a integracdo e a comparacdo dos dados oriundos de diferentes
estudos, o que permite detectar a magnitude da mudanca nos padrbes de
crescimento fisico e desempenho motor entre diferentes popula¢des (grupos

étnicos) ao longo do tempo.
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Maturagao biol6gica: da sua relevancia a aprendizagem do método TW3

RESUMO

Este estudo teve o0s seguintes objetivos: (1) apresentar procedimentos
metodoldgicos utilizados na estimacdo da idade 6ssea; (2) descrever o método
Tanner-Whitehouse (TW3), e (3) destacar os resultados da reprodutibilidade
deste método em criangas e jovens. A metodologia adotada na preparacdo do
processo de aprendizagem e reprodutibilidade do método TW3 foi estruturada
em trés fases tendo sido realizadas em duas Instituicdes de ensino (Portugal e
Bélgica), sob a orientacdo e supervisdo de avaliadores experientes. Apoés
varias etapas de treinamento os resultados alcancados na avaliacdo inter e
intra-observador situaram-se entre 81,3 e 87,9%. Os resultados finais do
estudo possibilitaram comprovar a eficacia de um rigoroso processo de treino
como elemento essencial na preparagdo prévia do avaliador para a utilizagdo

da avaliacdo da maturacao esquelética com base no método TW3.

Palavras-chave: crescimento e desenvolvimento; avaliagdo; radiografia;

reprodutibilidade dos testes
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ABSTRACT

The purposes of this study were: (1) to present methodological procedures used
in the estimation of bone age; (2) describe the Tanner-Whitehouse method
(TW3); and (3) highlight the results of the reproducibility of this method in
children and youth. The methodology adopted in the preparation of the learning
process and reproducibility TW3 method was structured in three phases and
was conducted in two educational institutions (Portugal and Belgium), under the
guidance and supervision of experienced raters. After several stages of training
in rating radiographs inter and intra-observer reliability ranged between 81.3
and 87.9%. The final results of the study confirmed the effectiveness of a
rigorous training process as an essential element in preparing the TW3 rater

prior to the use of the evaluation skill in assessing skeletal maturation.

Key words : growth and development; assessment; radiography; reproducibility
of results
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1. Introducao

Franz Boas (1858-1942) um dos fundadores da Auxologia Moderna salientou,
no seu tempo, que a idade cronoldgica ndo era o melhor indicador para
identificar o timing (momento em que ocorre um dado evento maturacional) e
tempo (ritmo com que esse evento se manifesta) nas alteracbes que se
verificam em diferentes caracteristicas biologicas. E de entendimento
generalizado, que o timing e tempo dos diferentes indicadores de maturacéo
biol6gica sdo independentes da idade cronoldgica. Num grupo de criancas do
mesmo sexo e idade cronolégica ocorrem variagfes na idade biolégica ou na
maturidade alcancada, i.e., as criangcas apresentam trajetérias proprias em
direcdo ao estado adulto, o que Ihes confere estatutos maturacionais distintos,

comumente denominados de ‘avancado’, ‘normal’ e ‘atrasado’.

A avaliacdo da maturacéo bioldgica € uma pratica comum na érea da Medicina
e da Auxologia Desportiva. No dominio das Ciéncias do Desporto, 0 seu uso
tem sido variado, de que destacamos: identificar o timing do salto pubertario e
idade no pico de velocidade da altura?; estimar a velocidade de crescimento e
previsdo da estatura adulta®; descrever e interpretar o significado da variac&o

da maturacéo esquelética em funcéo da idade cronoldgica®.

Na literatura sédo referenciados os seguintes sistemas: maturacao esquelética,
sexual, somatica, dentaria e bioquimica/hormonal. E unanime considerar que a
maturacdo esquelética € o melhor sistema para avaliar a idade bioldgica e o
estatuto maturacional de uma crianca ou jovem. S&o bem conhecidas as
mudancgas na forma, tamanho e densidade do osso durante o crescimento, o
que permite a sua avaliagdo e atribuicdo de significado em termos de
“distancia” relativamente ao estado adulto ou maturo. As mudancas que
ocorrem em cada 0sso desde o inicio do seu processo de ossificacdo até a

morfologia adulta s&o uniformes e ocorrem de modo regular e irreversivel.

A estimacdo da idade éssea de uma crianga ou jovem exige uma elevada
precisdo. Embora os métodos disponiveis apresentem alguma facilidade

operacional, € exigido do avaliador o conhecimento minucioso das
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especificidades do método e fundamentalmente, uma consideravel experiéncia
pratica. O controle e a qualidade dos resultados de avaliagao séo os pilares de
qualquer pesquisa cientifica. Esta processologia ndo esta publicada em livros
de texto nem artigos no espaco luséfono da Educacgdo Fisica e Ciéncias do
Desporto. Decorrem daqui os objetivos do presente artigo: apresentar 0s
procedimentos metodologicos utilizados na estimagdo da idade Ossea em
criancas e jovens; descrever o método Tanner-Whitehouse 3 (TW3)° e, esbocar
os resultados de um treinamento para a reprodutibilidade do método em

criangas e jovens.

2. Procedimentos Metodol6gicos
2.1 Maturacao Esquelética

O procedimento de verificagdo do progresso esquelético a partir do raio X da
mao e do punho tem sido o mais comumente utilizado pelos pesquisadores
para determinar a idade biolégica®. Os ossos da méo e do punho fornecem as
bases para a avaliacdo da maturacdo esquelética, uma vez que esta regiao
anatomica permite a observacao das alteragdes que ocorrem desde o periodo
neonatal até ao final da fase de crescimento estatural. Esta zona anatémica
apresenta uma grande diversidade de nucleos epifisiarios, possui um “grande”
namero de 0ssos, evidencia uma maior facilidade de obtencdo da imagem
radiografica com menor exposi¢éo a radiacdo. Dentre os métodos de avaliagdo
da maturacéo esquelética os mais utilizados s&o os de Greulich-Pyle®, Tanner-
Whitehouse®™®, Fels® e Sempé!® Também foram sugeridas algumas
abordagens de estimativa da idade 6ssea com base na avaliacdo de outros

segmentos anatémicos, tais como: o joelho™!, tornozelo e pé?.

2.2 O Método Tanner-Whitehouse

O Método Tanner-Whitehouse (TW) € atualmente o mais utilizado na literatura

internacional. E caracterizado pela abordagem especifica do 0sso. Foi
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inicialmente publicado em 1975” e conhecido como TW1. Posteriormente, em
1983, foi ampliado e reeditado, sendo designado por TW2%. As referéncias do
TW1 e TW2 basearam-se numa amostra de 3.000 criangas britanicas. No TW3,
editado em 2001°, a amostra incluiu, para além das criancas britanicas do
método original, criangas belgas, espanholas, italianas, argentinas, americanas
e japonesas. No TW3 é possivel estimar, separadamente, a idade 6ssea do
radio, ulna e ossos curtos [escala RUS (13 ossos)] e a idade dos ossos do
carpo [escala do carpo ou ‘carpal’ (7 ossos)]. Em consonancia com a tendéncia
secular positiva em muitos paises, nesta Ultima versdo foram revisados o0s
scores para 0s 0ssos avaliados. Foi adotada uma nova escala de converséo
dos valores de maturidade esquelética em que as idades de alcance da
maturidade éssea diminuiram para 15.0 anos nas meninas e 16.5 nos rapazes;

na versao TW2 eram de 16.0 e 18.2, respectivamente.

A classificagdo dos estdgios evolutivos dos ndcleos  0sseos,
independentemente da versédo (TW, TW2 ou TW3), é feita da seguinte forma: o
estagio ‘A’ representa 0 momento em que 0 ndcleo ésseo ainda nédo é visivel,
recebendo um score igual a zero, enquanto que nos estagios subsequentes,
séo igualmente representados por letras de B até H ou I, com scores que vao
de 0 a 1000. Sdo avaliados os ossos do radio, ulna, metacarpos, falanges
proximais, falanges médias (lll, V) e falanges distais (I, lll, V). Apés a definigdo
dos estagios de cada 0sso e seu respectivo score, a idade dssea pode ser
estimada aplicando-se o somatoério dos scores obtidos; para tanto sédo
apresentadas tabelas com os valores representativos para cada idade éssea e
para cada sexo. No software do TW3 (RUSBoneAge version 1.0),
disponibilizado no livro Assessment of Skeletal Maturity and Prediction of Adult
Height (TW2 Method), é possivel calcular automaticamente a idade 6ssea, um
score Z, bem como a posi¢cdo percentilica encontrada para uma determinada
idade.

A avaliacdo dos estagios de maturidade do osso € realizada com base na
descricao tedrica, na observacdo do osso na radiografia e na comparagédo com

o diagrama ilustrativo (manual). A descricdo teorica deve prevalecer como
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critério de andlise principal. S&o descritos para cada 0sso 1, 2 ou 3 critérios.
Nos casos em que apenas um critério for descrito para o estagio, entdo este
deve ser satisfeito para que o determinado estagio seja considerado; quando
dois critérios sdo indicados, um deles deve ser satisfeito; do mesmo modo,
quando sé&o indicados trés critérios, entdo dois deles devem ser alcancados.
Paralelamente, o critério 1 do estagio anterior deve ser alcancado para a

atribuicdo do estagio seguinte.

A aprendizagem do método ndo é facil e requer um treino relativamente
moroso que exige controles frequentes de qualidade. Daqui que se tenha
pensado em informatizar o processo de leitura. Estdo disponiveis algumas
abordagens, se bem que ndo possuam ainda o grau de precisdo desejada para
a leitura e determinacao da idade 6ssea (ver, por exemplo: Tanner e Gibbons™?;

Fernandez et al.,**).

2.3 Processo de aprendizagem e controle de qualidade

A implementagdo do método TW3 requer atencdo e uma consideravel
experiéncia préatica. A atribuicdo de um estagio de maturacéo equivocado, por
exemplo, no radio e/ou ulna, pode representar uma diferenca de

aproximadamente 0,50 anos na estimacéo da idade 6ssea final.

Tem sido sugerido pelos pesquisadores mais renomados da area que no
decurso da aprendizagem de qualquer um dos métodos de avaliacdo da
maturacdo esquelética seja realizada uma preparacéo prévia do avaliador. E
essencial o treinamento sob a supervisdo de um avaliador experiente e o

controle sistematico da qualidade dos resultados.

A aprendizagem do método TW3 no presente estudo esta estruturada em trés
etapas. A primeira etapa consistiu no exame detalhado da anatomia da méo e
do punho e no estudo do método Tanner-Whitehouse, versdo TW3>. A segunda
etapa baseou-se no acompanhamento da leitura de 225 radiografias realizadas

por um avaliador experiente (Duarte Freitas) e decorreu na Universidade da
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Madeira. Em fung&o do carater puramente introdutério desta fase, ndo foram
efetuados quaisquer célculos relativos as estimativas de fiabilidade. A terceira
etapa foi realizada na Katholieke Universiteit Leuven, Leuven/Bélgica, sob a
supervisdo de Gaston Beunen (GB), pesquisador de renome mundial,
autoridade reconhecida no dominio da Maturacéo Biologica, responsavel pelo
A Longitudinal Study of Belgian Boys®. Nesta etapa a preparacdo teve a
duragédo de 15 dias e foi dividida em trés sub etapas: (1) avaliagdo de uma
série de 46 radiografias para se estimar o nivel de concordancia intra e inter-
observadores; (2) realizacdo de nova série de leituras de 40 radiografias
padrdo utilizadas no Harpenden Growth Study'®; e (3) avaliacdo de 40
radiografias oriundas do Projeto Crescer com Saude no Cariri (um estudo da
dindmica do crescimento somético, maturacdo biologica e desempenho
desportivo-motor de criangas e jovens, desenvolvido em Juazeiro do Norte,
Ceard, durante o periodo de 2006 a 2009). Esta ultima etapa do treinamento foi

complementada no Porto (Portugal) e em Juazeiro do Norte-Ceara (Brasil).

A selecdo das radiografias utilizadas no processo de treinamento foi feita de
modo aleatdrio. Para cada radiografia a ser avaliada apenas se tinha a
informacéo de um numero de identificacdo, ndo sendo conhecido a idade
cronologica, nem o sexo da crianga. Conforme sugerido no método TW3,
optamos pela avaliagdo da escala RUS. Os instrumentos de apoio utilizados
para a avaliacdo das radiografias foram os seguintes: negatoscopio, compasso,

lupa e fichas para anotagéo dos estagios de maturidade.

2.4 Procedimentos estatisticos

O numero de acordos/desacordos foi contabilizado através da conferéncia dos
estddios de maturidade atribuidos por cada investigador e calculados os

percentuais de concordancia inter e intra-observador.
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3. Resultados

O Tabela 1 destaca os resultados da avaliagéo inter-observadores alcancados
na primeira série de radiografias (n=46) tendo por base o0s estagios de
maturidade atribuidos pela 12 autora do presente estudo [Simonete Silva —
(SS)] e os estagios atribuidos pelos Profs. Gaston Beunen (GB) e Noel
Cameron (NC).

O valor médio de concordancia é de 68,0%, com uma variagdo de acordos
entre os ossos de 59,0 a 80,0%. H& um problema de sobre-estimagdo média
de 28,0% para todos os o0ssos avaliados, com uma amplitude de variacdo
situada entre 7,0% (ulna) a 39,0% (radio). A analise individual de cada 0sso,
por exemplo, do radio (61,0%), metacarpo Ill e V (63,0% e 59,0%) e as
Falanges proximais Il e V (59,0%), salientou concordancias moderadas. Por
outro lado, para a ulna o percentual de atribuicdo de um estagio anterior (-1)

situou-se num patamar ligeiramente elevado (13,0%).

Tabela 1. Avaliacéo Inter-observadores: SS-GB/NC

Ossos -1 0 +1
% % %
Radio 0,0 61,0 39,0
Ulna 13,0 80,0 7,0
Metacarpo | 4,0 65,0 31,0
Metacarpo llI 2,0 63,0 35,0
Metacarpo V 2,0 59,0 39,0
Falange Prox. | 0,0 77,0 22,0
Falange Prox. llI 4,0 59,0 37,0
Falange Prox. V 2,0 59,0 39,0
Falange Medial IlI 4.0 77,0 19,0
Falange Medial V 7,0 71,0 22,0
Falange Distal | 0,0 76,0 24,0
Falange Distal IlI 4,0 72,0 24,0
Falange Distal V 2,0 70,0 28,0
Média 4,0 68,0 28,0

-1 = estagio anterior; 0 = acordo; +1 = estagio a frente

Os resultados da avaliacdo intra-observador (SS1 — SS2) utilizando a mesma
série de radiografias (n=46) sdo apresentados na Tabela 2. As releituras foram

realizadas 4 dias apdés a primeira avaliacdo e de forma aleatéria. A
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concordancia entre as duas avaliacbes foi elevada (81,6%). Contudo, ha

alguma sobre estimacdo de estagios de maturidade (16,9%), com uma

variacdo média entre 9,0 a 28,0%.

Tabela 2. Avaliagéo Intra-observador: SS1 — SS2

Ossos -1 0 +1
% % %
Radio 0,0 77,0 23,0
Ulna 7,0 83,0 10,0
Metacarpo | 0,0 78,0 22,0
Metacarpo Il 2,0 81,0 17,0
Metacarpo V 2,0 70,0 28,0
Falange Prox. | 2,0 89,0 9,0
Falange Prox. llI 0,0 85,0 15,0
Falange Prox. V 0,0 85,0 15,0
Falange Medial llI 0,0 83,0 17,0
Falange Medial V 0,0 83,0 17,0
Falange Distal | 0,0 85,0 15,0
Falange Distal 11l 2,0 83,0 15,0
Falange Distal V 4,0 79,0 17,0
Média 1,5 81,6 16,9

-1 = estagio anterior; 0 = acordo; +1 = estagio a frente

Os resultados da avaliagdo da segunda série de 40 radiografias sorteadas de

um universo de 112 e comparadas aos resultados dos estagios de maturidade

anteriormente atribuidos pelos avaliadores Gaston Beunen (GB) e Reginald

Whitehouse (RW) sé@o descritos na Tabela 3. Os valores alcancados revelam

um percentual elevado de concordancia com os experientes avaliadores

(81,3%). O intervalo compreende valores percentuais entre 75,0 a 90,0. Os

valores médios atribuidos ao estadio anterior (-1) e a frente (+1) sdo 10,4 e

8,3%, respectivamente. Os percentuais de discordancias mais elevados foram

encontrados para os seguintes 0ssos: radio (17,5%), ulna (-22,5%), falanges
médias Il e V (15,0 e -15,0%) e falange distal V (-15,0%).
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Tabela 3. Avaliacdo Inter-observadores: SS-GB/RW

0Ossos -1 0 +1
% % %
Radio 7,5 75,0 17,5
Ulna 22,5 75,0 2,5
Metacarpo | 10,0 77,5 12,5
Metacarpo llI 10,0 77,5 12,5
Metacarpo V 10,0 85,0 5,0
Falange Prox. | 15,0 80,0 5,0
Falange Prox. llI 10,0 90,0 0,0
Falange Prox. V 5,0 87.5 7,5
Falange Medial IlI 15,0 80,0 5,0
Falange Medial V 7,5 77,5 15,0
Falange Distal | 50 87,5 7,5
Falange Distal 11l 2,5 90,0 7,5
Falange Distal V 15,0 75,0 10,0
Média 10,4 81,3 8,3

-1 = estagio anterior; 0 = acordo; +1 = estagio a frente

Na Tabela 4 séo apresentados os resultados das avaliagdes intra-observador
(SS1-SS2) referente a 32 etapa do treinamento. A amostra foi constituida por
40 radiografias sorteadas de um universo de 413 oriundas do Projeto Crescer
com Saude no Cariri. Nesta fase somente foi realizada a avaliacdo intra-
observador, dado que as radiografias utilizadas nunca haviam sido avaliadas,
portanto ndo possuiam nenhuma referéncia anterior para efeito de

comparagao.

Os resultados mostram uma elevada consisténcia na atribuicdo dos estagios de
maturidade para todos os 0ssos avaliados. Os valores médios de concordancia
aumentaram (87,9%), com um percentual de variacdo média entre 0S 0SS0S
situados entre 80,0 (radio, metacarpo V) a 95,0% (falange proximal 1). Os
valores de atribuicdo de estagios anteriores (-5,4%) ou a frente (+6,7%)
diminuiram evidenciando, também, um maior equilibrio entre estes dois ultimos

percentuais de desacordo.
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Tabela 4. Avaliagdo Intra-observador: SS1-SS2 (n=40)

Ossos -1 0 +1
% % %
Radio 7,5 80,0 12,5
Ulna 12,5 85,0 2,5
Metacarpo | 7,5 90,0 2,5
Metacarpo llI 2,5 87,5 10,0
Metacarpo V 5,0 80,0 15,0
Falange Prox. | 2,5 95,0 2,5
Falange Prox. llI 7,5 87,5 50
Falange Prox. V 7,5 90,0 2,5
Falange Medial llI 5,0 87,5 7,5
Falange Medial V 7,5 87,5 5,0
Falange Distal | 50 90,0 50
Falange Distal lll 0,0 90,0 10,0
Falange Distal V 0,0 92,5 7,5
Média 5,4 87,9 6,7

-1 = estagio anterior; 0 = acordo; +1 = estagio a frente
4. Discussao

Este estudo teve por objetivos apresentar os procedimentos metodolégicos na
estimacdo da idade Ossea, descrever o meéetodo TW3 e reportar a
reprodutibilidade do método TW3 em criancas e jovens. A producdo de textos
relativos ao treino e controle de qualidade na leitura de radiografias da méo e
punho é praticamente inexistente. Todavia, ha um conjunto consideravel de
publicacdes sobre a comparacdo de métodos, principalmente entre o TW e o
Greulich-Pyle. Este dltimo foi apresentado na década de 50, com base numa
amostra de referéncia de 200 criangas de ambos os sexos, provenientes de

familias de médio a alto nivel s6cio-econdmico do Estado de Ohio, EUA.

Qualquer que seja o método escolhido na estimagédo da idade 0ssea de uma
crianga ou amostra representativa de uma dada populacdo, a aceitacdo dos
resultados pela comunidade cientifica exige o conhecimento da qualidade das
leituras efetuadas. Os fatores que dificultam a precisdo dos resultados
atribuidos as estimativas de idade Ossea estdo relacionados com diferentes
itens, como por exemplo, o método utilizado, o nivel de experiéncia do

avaliador e a sistematizag&o do controle e qualidade dos resultados.

Os métodos de avaliagdo da maturagdo esquelética sdo similares, embora
apresentem diferencas entre si nos indicadores e escalas de maturidade

(scores) e, sobretudo, nas amostras utilizadas como referéncia na construcao
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de cada método. Daqui que as estimativas de idade 6ssea atribuidas com base

num determinado método possam variar relativamente a um outro®.

Malina et al.,*®

realizaram um estudo cujo objetivo principal foi comparar os
resultados da avaliacdo da maturacdo esquelética realizada com dois métodos
diferentes, o TW3 e Fels. A amostra foi constituida por 40 atletas de futebol
com idades compreendidas entre os 12,5 e 16,1 anos. Os resultados
apontaram uma discrepancia entre os dois métodos com diferencas
estatisticamente significativas, indicando um maior avango maturacional para
os atletas avaliados pelo método TW3. Na populacao brasileira, Haiter Neto et
al.,'’” realizaram um estudo que teve como objetivo verificar se 0os métodos de
estimativa da idade é6ssea de Greulich & Pyle (GP) e Tanner & Whitehouse
poderiam ser aplicados a populagéo brasileira e qual destes métodos seria o
mais confiavel quando comparados a idade cronoldgica. Foram analisadas 160
radiografias de criangas de ambos 0s sexos dos 6 aos 14 anos de idade. Em
ambos os métodos os resultados demonstraram correlacdes elevadas com a
idade cronologica das criancas (r=0,95). Face a fatores de corregdo
introduzidos, os autores concluiram que os dois métodos sdo aplicaveis a

populacéo Brasileira.

E inequivoca a necessidade de um treinamento rigoroso sob a orientagdo e
supervisdo de “experts” durante o processo de aprendizagem de qualquer
método de estimativa de maturagdo 6ssea. Contudo, foi localizada uma
excecgdo a esta regra e que é referida pelo Prof. Gaston Beunen ao relatar o
seu processo de aprendizagem do método Tanner-Whitehouse baseado no
auto-didatismo, embora nunca deva ser recomendado®. No inicio da sua
carreira atingiu elevados valores de concordancia com experientes avaliadores
(83,2%). Mais adiante, em 1979, quando da ocasido das suas pesquisas mais
avancadas, atingiu 92,2% de concordancia com o Prof. Noel Cameron. E
sugerido que durante o processo de treinamento o aprendiz seja confrontado
com diferentes avaliadores experientes, bem como a utilizagéo de radiografias
de uma faixa etéria de idade o mais alargada quanto possivel. Isto possibilita

uma maior seguranca na atribuicdo da idade 6ssea em diferentes idades.
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Tal como referido anteriormente, a atribuicdo da idade Gssea reclama um
treinamento exigente e muito controlado da parte dos avaliadores. N&o
obstante esta necessidade ndo ha muitos estudos disponiveis na literatura
relativos a este processo de aprendizagem. Decorre daqui a urgéncia da
mencao desta etapa de formacgdo do avaliador por forma a descrever, com
detalhe todo o processo, sobretudo no espaco lusofono onde é ainda
insuficiente a producdo de estudos cientificos que incluam as informacgdes

advindas da avaliagcdo da maturagdo esquelética.

Um bom exemplo de estudo de controle e qualidade dos resultados é
apresentado por Beunen e Cameron®®. A verificacdo da fiabilidade inter
observadores baseado no método TW2, demonstrou um percentual de acordos
entre Gaston Beunen e Riche Whitehouse (GB — RW) de 83,6%, com uma
discordancia de -9,7% e +6,5%. Quando as mesmas radiografias foram lidas
por Gaston Beunen e Noel Cameron (GB — NC), o percentual de acordo foi de
83,2% (-5,3% — +11,1%). Estes resultados estdo muito préximos dos

alcancados na fase final de treinamento do estudo apresentado neste artigo.

Um outro estudo utilizando uma metodologia similar for desenvolvido no ambito
do Estudo de Crescimento da Madeira’®. A equipe de avaliadores foi composta
por dois médicos e pelo pesquisador principal (Duarte Freitas). Os resultados
da fiabilidade inter-observadores (avaliadores da Madeira e Gaston Beunen —
Mad/GB) foi de 81,3% e intra-observador (Mad/Mad) foi de 91,8%. Estes

resultados sdo semelhantes aos alcancados na fase final do presente estudo.

Molinari et al.,?°

publicaram um estudo no ambito do First Zurich Longitudinal
Study, cujo proposito, entre outros, foi construir valores de referéncia para as
idades de alcance dos estagios finais de maturidade d6ssea para as escalas
RUS e Carpal em ambos os sexos com base no método TW3. A amostra foi
constituida por 232 criangas suicas que foram sucessivamente avaliadas desde
0os 3 meses de idade até completar os 20 anos. As leituras das radiografias
foram efetuadas por 4 observadores diferentes que haviam sido submetidos a
um intensivo treinamento direcionado a avaliagdo exclusiva de determinadas

faixas etérias. O estudo da fiabilidade entre avaliadores salientou os seguintes

Simonete Silva
97



Maturagao bioldgica: da sua relevancia a aprendizagem do método TW3

percentuais de concordancias: 43,0% (capitato), 62,0% (trapezoide) a 84,0%

(falange distal 111). Os percentuais de desacordo situaram-se entre 1.8 a 5.7%.

Relativamente aos resultados alcancados no presente estudo, percebe-se que
os valores médios de concordancia com o0s avaliadores experientes vao
aumentando a medida que o processo de treino avanca. Os valores de
concordancia, utilizando-se diferentes radiografias, passaram de 68,0% nha
primeira fase para 81,3%; do mesmo modo, os valores de sobrestimacdo
cairam de 28,0% para 8,3%. Importa referir que a orientagdo de um
especialista possibilitou a eliminacdo de algumas duvidas no que se refere as
particularidades do método, bem como nas eventuais anormalidades
encontradas em alguns ossos. Verifica-se, também, que o radio e a ulna foram
0S 0Ss0s que apresentaram as maiores flutuagbes nos percentuais de
desacordo. A maior dificuldade na avaliagdo destes ossos reside na atribuicéo
dos estagios finais maturidade: ‘H’ e ‘I' para o radio e ‘G’ e ‘H’ para a ulna. O
inicio da fusé@o e a fusdo completa entre a epifise e a diafise séo dificeis de
visualizar e, na maioria das vezes, de dificil interpretacdo. No Estudo de
Crescimento da Madeira'®, o percentual de acordos inter-observadores (Gaston

Beunen e Madeira) foi de 80,0% para o radio e 74,0% para a ulna.

Os valores de concordancia na avaliagdo inter e intra-observadores foram
elevados (81,3 e 87,9%, respectivamente) no presente estudo. Do mesmo
modo, verificou-se um equilibrio entre os valores atribuidos acima e abaixo (-
10,4 e 48,3 e -5,4 e +6,7%), para as avaliagbes inter e intra-observadores,
respectivamente. Importa salientar que uma margem de erro associada as
avaliagbes é comumente verificada, mesmo entre os avaliadores mais
experientes neste dominio como sdo os professores Robert Malina, Gaston
Beunen e Noel Cameron. Apesar de serem 0s maiores especialistas na area,
nunca reportaram uma variancia erro de zero ou propor¢cdo de acordos de
100%. Os resultados do presente estudo estdo em conformidade com os
valores de reprodutibilidade do método Tanner-Whitehouse observados na

Bélgica'® e em Portugal®.
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5. Conclusoes

O método TW3 é dentre os métodos disponiveis na literatura dos mais
utilizados para a avaliagdo da maturacdo esquelética. A fiabilidade e a
consisténcia dos resultados atribuidos pelo avaliador estdo condicionadas a

uma adequada preparagao prévia.

Os procedimentos metodolégicos adotados na processologia de treino
descritos neste artigo seguiram as recomendacgdes de experientes avaliadores
e que participaram do processo de treinamento semelhante. Estes
procedimentos possibilitaram a aquisicdo de uma maior experiéncia e
resultados consistentes na aprendizagem e reprodutibilidade do método TW3.
Deste modo os erros de avaliacdo de idade 6ssea serdo muito reduzidos,
possibilitando um maior rigor na interpretacdo da variabilidade observada no

crescimento somético e desempenho motor.

Em suma, o presente estudo constitui um exemplo robusto e rigoroso na
preparacdo da avaliacdo da maturagdo esquelética de criancas e jovens com

base no método TW3.
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ABSTRACT

Background: The dynamics of somatic growth require that appropriate growth

charts are made available for specific populations.

Aim: (1) to construct reference values for height, body mass and body mass
index (BMI) of children and adolescents from the Cariri region, Brazil; (2) to
compare the growth of Cariri children with the growth of children from other
regions of Brazil; (3) to verify the associations between socioeconomic status
and height, body mass and body mass index in children and youth of both

sexes, and (4) to compare the Cariri references with the CDC 2000 references.

Subjects and Methods: The sample comprised 3311 girls and 3280 boys aged
7 to 17 vyears, participating in the study “Healthy Growth in Cariri.”
Socioeconomic status was defined according to average income and school
attendance: private and public. Centile curves for height, body mass and body

mass index were constructed separately for each sex using the LMS method.

Results: Large differences between children and adolescents from Cariri and
those from other distinct regions of Brazil as well as the CDC references were
found for height and body mass. These discrepancies are more pronounced in

public school children of both sexes at all ages.

Conclusion: The growth patterns of the Cariri sample seem to be the result of
the impact of a combination of several factors including genetic, socioeconomic,
geographic and cultural factors, and most likely the interaction between these

factors.

Key words: Growth — Populations — Socioeconomic status — Cultural
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Introduction

Human growth and development are characterized by their extraordinary
capacity for plasticity and population heterogeneity (Bogin, 2001; Ulijaszek,
2006). Both processes are endpoints of exposures to different environmental
agents, such as geoclimatic, socioeconomic and cultural that shape the
expression of individual genetic potential (Alfaro et al., 2008; Ulijaszek, 2006).
Somatic growth is an indicator of a child’s health and nutrition status. The
dynamics of growth requires that suitable growth charts describing its pattern
are made available at the population level. Growth charts are important tools in
pediatric and nutritional practices as well as for the physical educator and
pediatric sport scientist (Beunen & Malina, 2008). Their value resides in helping
to determine the degree to which physiological needs for growth and
development are being met during important periods of the growing years (de
Onis, 2009).

The Brazilian territory is large and has many socioeconomic disparities clearly
seen in different regions and states that are reflected in distinct population
characteristics. Although it has a population of about 193 million inhabitants
according to the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE, 2009),
the country has no national reference charts for somatic growth during the first

twenty years of life.

Cariri is a developing region located in the northeast part of Brazil, having a low
socioeconomic status when compared to the south, southeast and midwest
regions. Furthermore, geoclimatic, socioeconomic wealth and cultural
characteristics are very different. This region has a semi-arid climate with
annual temperatures ranging between 19° and 35° Celsius. The Cariri
population was estimated at 528.398 inhabitants and is divided into eight
districts (IBGE, 2009). Juazeiro do Norte is the most important city in the Cariri
region. Its population has become quite heterogeneous due to the high rate of
migration from other northeast states, motivated by religious reasons. This
region has an economy mainly based in industries (small and medium size),

commercial activity and especially religious tourism.
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It is of interest to develop growth references for this population in order to
provide relevant information concerning growth patterns and compare them with
other regions from Brazil. Such growth references will provide local authorities
with information about the growth status of their children and adolescents,
identify groups of children that have special needs and furthermore provide
medical people, other health workers, physical educators, sport scientists and
trainers with tools to monitor the growth process of their children and

adolescents.

In Brazil there are few studies on somatic growth that have produced centile
curves for the population of its states or regions. Three cross-sectional studies
were selected for comparisons according to their sample size and their local
relevance in terms of their utility for pediatricians, nutritionists and physical
educators. The first one originated from St. André, a state of S&o Paulo’s
southeast region, with a sample of 15.643 subjects of both sexes aged 0-20
years old (Marcondes, 1989); the second sample was from the city of Londrina,
south region, comprising 4.289 subjects from both sexes, 7-17 years old
(Guedes & Guedes, 1997); the third one originated from the Parana study,
south region, with a sample of 13.216 children and youth of both sexes aged
10-18 years old (Amorim et al., 2009). Finally, the Cariri sample was also
compared with the international reference of the CDC 2000 (Kuczmarski, et al.,
2002).

This study has four purposes: (1) to present reference values for height, body
mass and body mass index (BMI) of children and adolescents from the Cariri
region, Brazil; (2) to compare Cariri data with other growth values from different
regions of Brazil; (3) to identify the impact of socioeconomic differences of the
Cariri sample on height, body mass and body mass index in children and youth
of both sexes; and (4) to compare Cariri data with CDC 2000 references
(Kuczmarski, et al., 2002).
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Subjects and methods
Sample

Data were collected from three main cities: Juazeiro do Norte, Crato and
Barbalha. The sample comprised 3311 girls and 3280 boys aged 7 to 17 years.
Two distinct samples were simultaneously studied during the period of 2006-
2009. The first sample came from four longitudinal studies at the ages of 8, 10,
12, and 14 years for 146, 103, 133, and 54 subjects, respectively, who were
followed for three consecutive years over six-month intervals for 2616
observations in total. The second sample originated from a cross-sectional
study for 3975 subjects. Both samples comprised “healthy” youth participating
in the multivariate study, “Healthy Growth in Cariri” (Table 1). Socioeconomic
status was defined according to the average income and school attendance:
private (high level) and public (low level). All measurements were made by
highly trained staff following the same procedures as given by Claessens et al.
(2008). Height was measured with a portable stadiometer (CARDIOMED®
Welmy Model 220) and body mass was measured with a digital scale (TANITA®
Model 683W). Body mass index was derived according to the formula:
weight(kg)/height(m)?. The “Healthy Growth in Cariri” project was approved by
the Ethics Research Committee of the Medical School of Juazeiro (FMJ — ERC
n° 01/07).

Table I. Sample size by age and sex.
Ages (y) Girls Boys Total

7 117 127 244
8 244 296 540
9 306 300 606

10 394 377 771
11 403 376 779
12 560 520 1080
13 454 414 868
14 411 426 837
15 230 223 453
16 132 148 280
17 60 73 133

Total 3311 3280 6591
Age classification in each group was
as follows: for 7+ ages are between
7.01 to 7.99 and the same applies for
all ages between 7 and 17 years.
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Pilot Study

A pilot study involving all variables (somatic growth, physical fithess, biological
maturation, physical activity and maximal oxygen consumption) of the “Healthy
Growth in Cariri” was conducted in order to detect possible problems in the field
data collection (n=26). Data quality control was made using a reliability study
where five children were randomly re-assessed each day of data collection,
totaling 377 children that were re-assessed. The technical error of

measurement for height was 0.5 cm and 0.2 kg for body mass.

Statistical analyses

Centile curves for height, body mass and body mass index were constructed
separately for each sex using the LMS method (Cole et al., 2000; Cole et al.,
1998; Cole & Green, 1992) implemented in the software LMSchartmaker Pro
version 2.3 (Pan & Cole, 2006). A Box-Cox power transformation was used to
normalize the data at each age. Natural cubic splines with knots at each distinct
age t were fitted by maximum penalized likelihood to create three smooth
curves: L(t) the Box-Cox power, M(t) the median and S(t) the coefficient of

variation. Centile curves at age t were then obtained as:

Cuooa (1) = MO+ L(Y) S(t)Z, T,

where Z, is the normal equivalent deviate for tail area a, and Cigoq(t) is the
centile corresponding to Z,. Equivalent degrees of freedom (edf) for L(t), M (t)
and S(t) measure the complexity of each fitted curve. Q tests (Pan & Cole,

2004; Royston & Wright, 2000) were used to check the goodness of fit. A Z-
score for a given measurement and age in the reference range can be obtained

by inverting the above equation.
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Results

Table Il shows the distribution of z-scores for fitted models of height, weight &
BMI to check the goodness of fit. This distribution was compared to the
expected values of the normal distribution in each centile, showing their
closeness to the expected distribution. With few exceptions, the observed
percentage in each centile category corresponds quite closely with the normal
distribution for each of the three somatic characteristics. The same procedure
was applied to both public and private schools in each gender and similar

distributions were found.

Table Il. Distribution of Z-scores of height, body mass and BMI of the Cariri
sample compared to expectation assuming normality — area between adjacent

centiles.

Height Body mass BMI

Centile Expected (%) (%) (%)
(%) Girls Boys Girls  Boys Girls Boys
3 3 2.6 2.9 2.8 3.0 25 3.0
5 2 25 2.2 2.2 1.8 1.8 1.9
10 5 4.9 4.3 45 5.1 5.0 3.7
25 15 15.4 14.6 14.8 14.1 15.9 15.7
50 25 25.2 26.3 26.6 26.6 25.6 28.1
75 25 23.8 25.3 24.4 24.8 24.8 23.0
90 15 15.1 14.7 14.9 13.8 13.8 12.5
95 5 5.6 4.1 4.3 4.7 4.7 5.5
97 2 1.9 2.4 2.0 2.0 2.4 2.1

Figure 1 shows reference curves for height, body mass and body mass index
for children 7 to 17 years of age of both sexes. The 3, 10", 25" 50", 75™ 9o™
and 97" centiles are provided. As expected, these curves show similar shapes
as observed in other populations. Numerical values for the 3", 50" and 97"
centiles are available in the Appendix. Until 13 years of age, girls’ stature is
slightly higher than that of boys; from 14 years onward boys’ height exceeds
that of girls. At 17 years of age the 50" centile for height is 156.4 for girls and
167.4 for boys, a difference of 11 cm. In boys, body mass is greater than in girls

in all centiles, with the exception of 11, 12 and 13 years old, when girls are
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slightly heavier. The curves for body mass index increase slightly with age in

both sexes (see appendix).

Girls

@
3

Girls

Girls

120

110

100

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Age (years)

Age (years)

i
i

i
N

i
S

Age (years)

30 97
Z; )
28
160 ™ * -
0 | g £ 2 %
25 75 N
150 —~ S
0 % 75
°
- 3| |50 22
£140 8 2 2 50
= g g 2
s 240 © : B
Z130 3 s || 8 D
16 8
120 ®
14
110 20 12
10
100 +———————————7— 10 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 Age (years)
Age (years) Age (years)
Boys Boys Boys
190 9%0- 30
180 97 97 28
90 80 4 97
75
170 % %0 %
| S %
» 0 En
160 - E]
0 — ~ 75
e S 60 - 50 522
S150 1y » 2 50
z
=) 50 @ 20
2140 g 0 g 2
E 3 > 18 »
3 3
o 40 A 2 3
130 16 /
7‘ 8‘ 9‘10‘11‘12‘13‘14‘15‘16‘17‘ T8 910 11213 04 18 8 1T

Figure 1. Cariri charts for height, body mass and body mass index for girls and boys.

The Cariri sample was compared with samples from the St. André, Parana and
Londrina studies. At all ages the Cariri curve has the lowest values for girls and
boys (Figure 2). When compared to the three other studies, Cariri youngsters
showed lower heights at all ages. Compared to St. André the differences in girls
vary between 3.1 and 5.3 cm and in boys between 2.7 and 5.6 cm. Compared
to Parana the differences vary between 4.6 and 6.7 cm in girls and 5.5 and 6.9
cm in boys. And finally, compared to the Londrina sample girls are between 2.2
and 4.2 cm shorter and boys are between 2.2 and 4.0 cm shorter.
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Figure 2. Differences in height between Cariri and St. André, Parana and Londrina (50‘“).

Figure 3 represents the growth curves for the Cariri sample according to school
levels (private and public) as compared to the CDC reference curves. There is a
large difference between the CDC references and the Cariri reference in both
sexes, but differences are more pronounced for children and adolescents from
public schools. In the girls from private schools, differences with the CDC
reference range from 0.79 to 5.9 cm and from 2.9 to 8.6 cm in boys. On the
other hand, between girls from the public school and the CDC reference the
differences are higher, ranging from 6.1 to 9.7 cm and for boys from 5.8 to 11.1
cm. When comparing the school levels (private versus public), youth from
private schools are always taller; in girls the differences vary between 2.7 and

5.5 cm and in boys between 2.5 to 4.1 cm.
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Figure 3. Differences in height between Cariri sample divided by socioeconomic level and CDC
reference.

The body mass of the Cariri children are lower at almost all ages. Figure 4
shows comparisons among Cariri study, St. André and Londrina samples.
When compared to St. André, the differences are between 1.8 and 3.5 kg for
girls and between 1.5 and 4.7 kg for boys. Similar values were found in the
Londrina study for both sexes (girls between 0.2 and 2.0 kg and boys between
0.1 and 2.3 kg).
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Figure 4. Differences in body mass between Cariri to St. André and Londrina.
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When comparing youth from two socioeconomic levels (private versus public
schools), body mass is always higher in youngsters from private schools. Until
12 years the differences in body mass between youngsters from private schools
and CDC reference values are limited. Differences become more apparent in
both sexes from 13 years onward; in girls 5.4 kg and in boys 3.7 kg at 17 years.
Body mass differences between the CDC reference and youth from public
schools are slightly similar in girls (5.3 kg) and in boys are more pronounced
(7.9 kg) at 17 years old. On the other hand, differences in body mass in girls
from private versus public school vary between -0.10 and 4.7 kg and in boys
between 3.2 and 6.3 kg.
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Figure 5. Differences in body mass between Cariri sample divided by socioeconomic level and
CDC reference.

Figure 6 shows BMI values from the Cariri and Londrina samples. Girls from
Cariri show higher values than those from Londrina at almost all ages: between
0.1 and 1.46 kg/m?. In boys, at 11 years old the Cariri sample presents slightly
higher values (0.2 to 0.99 kg/m?). At 17 years, however, boys from Londrina
have higher BMI (0.6 kg/m?). When considering BMI as a function of
socioeconomic level, higher values are found in boys and girls from private
schools until 13 and 14 years compared to CDC references; on the other hand,
at 17 years the BMI is higher for the CDC reference (0.3 kg/m? to 1.39 kg/m? for

boys). Differences between public schools and CDC reference range between
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0.2 kg/m? and 1.1 kg/m? in girls and between 0.1 and 1.3 kg/m? in boys.
However, girls from public schools from 14 years onward show higher BMI
compared to girls from private schools (1,2 kg/m?), because of their low
differences in body mass (-0.10 to 2.8 kg). At all ages, boys from private
schools have higher BMI (0.30 kg/m?to 17 years) (Figure 7).

Girls Boys
22 4 22 -
204
£
> £
< 18 - g
= =
g 3
= =
- £
2 16 - 8
= =
>
>
E g
@ 14 o
4 L 14 |
—o—Cann_ Cariri
------- Londrina .
------- Londrina
12 T T T T T T T T T T . 12 : : : : : : : : : : ‘
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Age (years) Age (years)
. . . .. . th
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Figure 7. Differences in BMI between Cariri sample divided by socioeconomic level and CDC
reference.
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Discussion

This manuscript provides growth references for height, body mass and body
mass index for children and youth from the Cariri region, Brazil and compares
these with other Brazilian data and international references as a function of
socioeconomic status. Cariri children are markedly smaller than the CDC
reference and are also smaller than children from other regions of Brasil.
Providing growth references for the Cariri represents an important step in
describing and adequately monitoring growth, especially its dynamics. It is
important to note, however, that this study is an observational one, as are all
studies concerning the monitoring of human growth across the globe. Causal
interpretations of the differences in growth of children from Cariri and CDC
references or even other regions of Brazil can not be made. It will be argued
that these differences are largely due to social gradients within the sample,

emigration, population admixture and economic factors.

Comparisons were made with three regional studies (from the south and
southeast regions) as well as with CDC references. Differences with regional
studies should be interpreted with caution given that Brazilian regions have
distinct historical and cultural characteristics, demographics and socioeconomic
disparities. The regions used for comparisons (St. André, Parani and Londrina)
have high human developmental indexes (HDI): 0.835, 0.820 and 0.824,
respectively (UNDP, 2009). The Cariri region has a low level of development.
The unequal payment, very low level of industry and technological concentration,
and climatic conditions related to lack of rain are the main problems. The studied
cities (Juazeiro do Norte, Crato and Barbalha) are classified in HDI as low to
medium (0.697, 0.716 and 0.687, respectively) (UNDP, 2009). Furthermore, it is
important to realize that socioeconomic status (private and public school) was
determined according to the socioeconomic disparity between these groups that
favors the private school children. Children from the Cariri region do not have

equal access to health care and do not live in an optimal environment.

For height, in all comparisons, the Cariri sample always showed the lowest

values in both sexes at all ages. When compared to the St. André, Paran& and
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Londrina samples, Cariri children were, on average, 5 cm (girls) and 6 cm
(boys) smaller. The largest discrepancies were found mainly in children from
public schools when compared to the CDC reference (9.7 in girls and 11.1 cm in
boys). According to Stinson (1985), boys present more sensitivity to the adverse
environmental conditions. The lower values of attained height in children
caused by poor socioeconomic conditions may induce an unhealthy adulthood
(Bogin, 2001).

The Cariri region, specifically the city of Juazeiro do Norte, shows a very
heterogeneous population composed of a mixture of indigenous communities
called Kariris (Brigido, 2007) and immigrants of poor socio-economic status
from other northeastern states. People immigrated because of a religious
phenomena that attracts thousands of people every year to visit the city and
often stay to live there (Figueiredo, 2002). Furthermore, it has been shown that
Indian children from northern Brazil were smaller compared to the reference
populations (Eveleth et al., 1974; Niswander, et al., 1967; Santos R. V., 1993).
But the present sample of Cariri children is composed of descendents from
indigenous ancestors, northeastern immigrants from poor regions and their
admixture. Consequently, the composition of the Cariri population does not
permit to make generalizations about the impact of the Indian descent. It would
have been of interest to study the growth and maturity over time of children from
this region and to monitor at the same time the genetic diversity and
socioeconomic conditions. Such data are lacking. But, it is clear that Cariri

children are very small.

Body mass results from the Cariri region showed similar differences in height,
although the comparisons with other Brazilian data showed smaller body mass
differences compared to height differences. The largest differences between
Cariri and CDC references are found for youngsters from public schools. As
was somewhat expected, BMI results showed smaller diferences among
samples. Differences were minimized as a function of the short stature of the
Cariri sample. Nevertheless, Londrina and the CDC difference show slightly

high values in both sexes at 17 years of age.
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A social gradient affects growth and maturational status and rates within and
between societies differing in multiple facets of their socioeconomic situation
(Bielicki, 1986). In Cariri, a social gradient was also operating in body size
between children and youth from public and private school, favoring the latter
better-off group. Significant differences in height and BMI between regions of
the same country are well documented (Beunen, et al., 2006; Bielicki, 1986;
Eveleth & Tanner, 1990). Even in a developed country such as Italy, marked
differences exist between regions that are more or less economically privileged
(Cacciari et al., 2002).

Comparing the height and weight of children from different regions of Brasil
showed small height and body mass in Cariri children. Because of the time lag
between Brazilian studies conducted earlier (13 years for Londrina and almost
30 years for Santo André) it is not easy to interpret these differences. In the
past, these discrepancies were probably greater, because socio-economic and
developmental history promoted different rates of economic growth between
regions of the country. Still, at present, the Cariri region is the least favored (see
HDI-indexes of the different regions, UNDP, 2009), which is most likely one of

the major reasons for the differences identified in this study.

Taken together, the results of this study have clear implications in human
biology terms. First, even after several centuries of immigration, there is still a
major difference between the growth of the ancestors of the immigrants; the
population in this area is very diverse, which is a good natural environment to
document variability. Centile charts will provide pediatricians, nutritionists and
educationists with important information to monitor growth status and changes
in children and adolescents using cultural and regional specific charts. Such
charts were not available until now. Furthermore, these are the most recent
growth charts for the north-northeast regions of Brazil. Secondly, the charts
describe children as they are and their growth status reflects the complexities of
genetic and environmental influences. As such, they show the influence of an
adverse socio-economic gradient seen in heights and weights of children from

private and public schools, as well as their difference toward more healthy
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Brazilian regions and CDC references. In addition, the charts will permit

identifying individuals or sub-groups at risk for disease and delayed growth.
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Appendix

Numerical values for height, body mass and BMI centiles by sex and age group.

Height (cm) Body Mass (kg) BMI (kg/m ?)
A(\s)e Girls Boys Girls Boys Girls Boys
3rd 50th 97th 3rd 50th 97th 3rd 50th 97th 3rd 50th 97th 3rd 50th 97th 3rd 50th 97th

7 109.01 117.60 132.36  107.75 119.20 130.76 16.28 21.77 3751 1731 22.86 42.39 12.80 1544 22.62 13.45 16.17 24.64
8 112.78 122.51 138.01 111.73 123.66 136.01 17.59 23.78 41.10 18.60 24.71 45.06 12.98 15.77 23.39 1351 16.26 24.74
9 116.87 127.85 143.90 115.89 128.31 141.49 19.17 26.28 4548 20.02 26.76 47.94 13.19 16.17 2427 13.60 16.40 24.90
10 121.72 133.98 150.14 120.33 133.19 147.23 21.31 29.71 5114 21.71 29.25 51.28 13.42 16.62 25.22 13.75 16.65 25.15
11 127.06 140.34 156.05  124.81 138.08 152.90 23.89 33.89 57.03 2378 3235 5513 13.69 1719 26.18 13.98 17.00 25.47
12 132.35 146.13 160.93  129.64 143.45 158.94 26.91 38.65 6258 26.22 36.06 59.30 14.12 17.99 27.13 1427 17.44 2577
13 136.70 150.43 164.19  134.89 149.55 165.35 29.92 42.89 66.88 29.18 40.57 63.98 1461 1885 27.88 14.71 18.06 26.08
14 139.76 153.23 166.15  140.57 156.18 171.80 32.51 46.04 69.89 32.79 4578 69.19 15.02 19.50 28.45 1526 18.79 26.39
15 141.68 154.91 167.31  145.26 161.47 176.67 34.50 48.24 7197 36.51 50.63 74.27 15.39 20.03 29.02 15.77 19.47 26.72
16 142.78 155.87 167.96  148.54 165.01 179.85 35.99 49.83 73.48 39.85 5459 78.69 15.78 2052 29.67 16.17 20.05 27.10
17 143.44 156.43 168.34  150.81 167.41 181.98 37.18 51.08 74.65 42.87 57.98 82.66 16.15 20.98 30.33 16.55 20.64 27.58
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RESUMO

Este estudo teve como objetivos: (1) apresentar cartas percentilicas e valores
de referéncia para um conjunto variado de testes motores; e (2) comparar o
desempenho das criangas e jovens cearenses com o de outros estudos
desenvolvidos noutras regibes do pais e do exterior. A amostra total é
composta por 6.238 individuos (3.122 meninas e 3.116 meninos) com idades
compreendidas entre os 8 e os 17 anos. As cartas percentilicas foram
construidas separadamente para cada sexo utilizando o método LMS
implementado no software LMSchartmaker Pro versdo 2.3. As cartas de
referéncia produzidas para o Cariri apresentam um comportamento genérico
semelhante ao verificado nos estudos considerados. Com excec¢éo da prova do
trunk lift, constata-se uma nitida superioridade do desempenho dos meninos,
enfatizando a presenca de forte dimorfismo sexual. A comparagéo dos valores
do P50 de criangas e jovens do Cariri relativamente as de Londrina (Brasil) e

de Portugal mostraram performances consistentemente inferiores.

Unitermos: aptiddo fisica, testes motores, cartas de referéncia, criancas e

jovens

Simonete Silva
127






Valores normativos do desempenho motor de criangas e adolescentes

ABSTRACT

The aim of this study was: (1) to provide centile charts and reference values for
a variety of motor tests and; (2) to compare the performance of children and
adolescents from the Cariri-region with other national and international
reference data. The total sample consists of 6.238 individuals (3.122 girls and
3.116 boys) between 8 and 17 years. The centile charts were constructed for
each sex separately using the LMS method implemented in the LMSchartmaker
Pro version 2.3. The reference charts of Cariri-region are similar to that
observed in previously reported studies. Except for trunk lift boys outperform
girls at most age levels, emphasizing the presence of sexual dimorphism. The
P50 values of children and adolescents from Cariri were consistently lower than
the P50-values of children and adolescents from Londrina (Brazil) and other

samples from Portugal.

Uniterms: physical fithess, motor tests, charts reference, children and youth
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Introducéo

A associacao positiva entre exercicio fisico, satude e bem-estar das populagdes
tem sido extensivamente reportado na literatura da area da Educacéo Fisica e
Ciéncias do Desporto (SHEPHARD & BOUCHARD, 1996; DISHMAN, HEATH
& WASHBURN, 2004). Do mesmo modo, € expressiva a sugestdo de que
niveis moderados a elevados de aptidao fisica estdo associados a qualidade de
vida de criancas e adolescentes (BAILEY et al., 1995; STRONG et al., 2005).

E hoje um fato bem adquirido que a saude é, também, uma questio de
Educacdo. Daqui que a escola seja um dos locais mais privilegiados para
desenvolver programas e estratégias de educacdo para a saude e de
promocdo de habitos saudaveis de atividade fisica (MAIA & LOPES, 2003;
LOPES, MAIA, SILVA, SEABRA & VASQUES, 2005; GUEDES, 2007). Neste

quadro, a disciplina de Educacéo Fisica ocupa um lugar de destaque.

E bem verdade que na pratica pedagdgica diaria, o professor de Educac&o
Fisica € confrontado com a necessidade de avaliar o desempenho dos seus
alunos. Um dos principais propositos da avaliacdo € estimar o estado de
prontiddo motora dos alunos. Decorre daqui que a eficacia das opcoes
didaticas e metodologicas dos professores no sentido do desenvolvimento das
competéncias motoras dos alunos exige que se avalie o que foi conseguido.
Ora, uma das preocupacdes dos professores radica no uso esclarecido de

baterias de testes e interpretacdo adequada dos resultados obtidos.

A maioria dos estudos sobre a descricdo do desempenho motor tem recorrido &
avaliagcdo normativa cujos resultados sdo usualmente expressos por percentis.
Exemplos claros desta abordagem séo evidentes nas tabelas produzidas pela
(AAHPERD, 1980; BEUNEN et al, 1988; GUEDES & GUEDES, 1997,
FREITAS et al., 2002; MAIA, 2010).

O uso extensivo de cartas percentilicas € uma pratica corrente em Pediatria em
funcdo da sua importdncia em monitorizar os valores de altura e peso das
criangas e interpretar o significado da magnitude dos incrementos anuais.

Estas cartas sédo, também, e por extensédo, um instrumento muito Util nas maos
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de um professor de Educacdo Fisica esclarecido. Ora, ao contrario do que
ocorre nos EUA e nalguns paises europeus (BEUNEN et al., 1988; MALINA,
BOUCHARD & BAR-OR, 2004) em que existem referéncias nacionais do
desempenho motor de criangas e jovens, tal ndo parece ser o caso do Brasil
face a magnitude da sua extensdo geogréfica, diversidade cultural, étnica e
socioecondmica. Daqui que entendamos ser importante produzir referéncias
locais para a regido do Ceara face as suas idiossincrasias, auxiliando os
professores de Educacado Fisica no sentido de lhes oferecer um instrumento
precioso de comparagdo e atribuicdo de significado as alteracdes no
desempenho motor dos alunos, de acordo com o0 sexo e a idade. Este parece
ser um esforgo relevante do ponto de vista pedagogico. Nesta perspectiva, este
estudo tem os seguintes propoésitos: (1) apresentar valores de referéncia num
conjunto variado de testes motores: dinamometria manual; impulséo horizontal;
curl up, trunk lift” corrida vai-e-vem de 10x5m e corrida/caminhada de 12
minutos; e (2) comparar o desempenho das criangas e jovens cearenses com 0

de outros estudos desenvolvidos noutras regides do pais e do exterior.

Material e Métodos
Amostra

A amostra deste estudo € oriunda do ‘Projeto Crescer com Saude no Cariri’,
uma pesquisa simultaneamente longitudinal-mista e transversal sobre a
dindmica do crescimento somatico, maturacdo biolégica e desempenho motor
de criangas e adolescentes, desenvolvida na regido do Cariri, estado do Ceara.
Duas sub-amostras distintas foram estudadas, ao mesmo tempo, durante o
periodo de 2006 — 2009. A primeira provém de um delineamento longitudinal-
misto com 4 coortes de idade compreendendo um total de 436 individuos de
ambos 0s sexos (numero total de registros=2620), que foram avaliados
semestralmente durante 3 anos consecutivos (seis momentos de avaliacao). A

Tabela 1 ilustra o delineamento adotado com sobreposi¢céo de coortes aos 10,

Utilizaremos a denominagdo original dos testes curl up e trunk lift neste texto para especificar, respectivamente,
os testes de flexdo e de extensdo do tronco, tal como referidos na bateria Fitnessgram (WELK & MEREDITH, 2008).
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12 e 14 anos de idade. A segunda amostra é oriunda de um estudo transversal
(n=3618).

TABELA 1. Estrutura béasica do delineamento longitudinal-misto.

Coorte 1 (N=146) 8 9 10

(nascidos em 1998)

Coorte 2 (N=103) 10 11 12

(nascidos em 1996)

Coorte 3 (N=133) 12 13 14

(nascidos em 1994)

Coorte 4 (N=54) 14 15 16
(nascidos em 1992)

A amostra total € composta por 6.238 individuos sendo 3.122 meninas e 3.116
meninos com idades compreendidas entre 0os 8 e os 17 anos (Tabela 2). A
idade cronoldgica decimal foi determinada para cada individuo tendo como
referéncia a data da coleta dos dados. Os grupos etarios foram constituidos
considerando a idade inferior em 0.50 e a idade superior 0.49, ou seja, a idade
intermediéria € considerada como o ano completo (i.e. criangas com 8.50 a

9.49 anos inserem-se no grupo dos 9 anos de idade).

Com o intuito de se obter uma adequada representatividade amostral das
criangas e adolescentes da regido do Cariri, foram selecionadas,
aleatoriamente, 26 escolas de ensino fundamental e médio (18 publicas, 7
privadas e 1 filantrépica) localizadas em diferentes bairros das trés cidades

envolvidas na pesquisa: Juazeiro do Norte, Crato e Barbalha, Ceara.
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TABELA 2. Distribuicdo da amostra
por sexo e idade.

Idades Fem Masc Total

8 167 190 357
9 257 278 535
10 311 317 628
11 397 370 767
12 471 445 916
13 543 486 1029
14 401 423 824
15 309 320 629
16 165 177 342
17 101 110 211

Total 3122 3116 6238

Os protocolos de avaliagdo dos indicadores estudados no ambito do ‘Projeto
Crescer com Saude no Cariri’ foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Juazeiro (FMJ — ERC n° 01/07). Os
pais ou responsaveis pelas criancas envolvidas na pesquisa referente a
amostra longitudinal assinaram um “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido”. Relativamente as criangas pertencentes a amostra do estudo
transversal, este documento foi assinado pelos diretores e coordenadores de

Educacao Fisica das escolas que aderiram a participagdo na pesquisa.

Testes de desempenho motor

Para a avaliac@o dos niveis de desempenho motor de criangas e adolescentes
foi aplicado um conjunto de testes que se propbe medir diferentes
componentes da aptiddo fisica: (1) agilidade/velocidade, (2) forca, (3)
flexibilidade e (4) resisténcia cardiorrespiratéria. Foram utilizados os testes curl
up, push up, trunk lift e sit and reach da bateria Fithessgram (WELK &
MEREDITH, 2008), os testes de corrida/caminhada de 12 minutos,
dinamometria manual, e impulsao horizontal da bateria AAPHERD (AAHPERD,
1980), bem como o teste de corrida vai-e-vem de 10x5m (EUROFIT, 1988),
num total de 8 testes motores. Contudo, para a construcdo das cartas de

referéncia para o desempenho motor foram considerados apenas os seguintes
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testes: curl up, trunk lift (ndo obstante a sua estrutura criterial), dinamometria
manual, impulsdo horizontal, corrida vai-e-vem de 10x5m e corrida/caminhada
de 12 minutos. Razdes estritamente operacionais obrigaram a néo considerar
dois testes no presente estudo: o teste de push-up e o sit and reach. O primeiro
tem distribuicbes marcadamente assimétricas e “muitos” zeros em todos o0s
valores de idade nos dois sexos. Nao foi possivel normalizar as distribuicdes, e
mesmo que tal fosse possivel, haveria a necessidade de transformacdes néo-
lineares que colocariam sérios problemas de interpretacdo dos resultados face
a alteragcdo da métrica da variavel. O segundo foi uma mera opcéo
relativamente ao teste de trunk-lift, que ndo sO6 combina aspectos de

flexibilidade mas também de for¢ca dos musculos extensores do tronco.

Equipe de avaliadores

Uma equipe composta por 20 avaliadores foi devidamente treinada para
participar das avaliagbes das diferentes macro variaveis do projeto de
pesquisa. Relativamente as avaliacbes da aptidao fisica, foi realizado um
treinamento especifico para a aplicacdo da bateria de testes adotada, sendo
selecionados avaliadores fixos para cada tipo de teste. Na aplicacdo do teste
de corrida/caminhada de 12 minutos participaram todos os avaliadores da
equipe, sendo destacado um avaliador para cada 3 criangas, com a funcéo de
controlar a distancia percorrida, verificar o estado fisico do avaliado e auxiliar

na motivagdo dos mesmos durante a realiza¢do do teste.

Controle de qualidade da informagé&o

O controle de qualidade da informacéo foi efetuado em duas etapas: (1) um
estudo piloto e, (2) uma abordagem de reliability in field (i.e. controle apertado
da variancia erro do desempenho ao longo do processo de recolha da
informacgéo). Neste sentido, foi efetuada a retestagem aleatoria de 5 criancas

em cada dia de avaliacdo, cujos resultados principais se encontram na Tabela
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3 e que se referem as estimativas, pontuais e intervalares, do coeficiente de
correlacao intraclasse. Os valores obtidos sdo muito aceitaveis, salientando a

elevada qualidade da informacéo obtida.

TABELA 3. Estimativas de fiabilidade (valores pontuais de correlagcdo
intra-classe, R, e respectivos intervalos de confianga 95%).

Testes R Intervalo de n
confianca 95%
Vai-e-Vem 10 X5m 0.846 0.790 - 0.887 162
Dinamometria manual 0.957 0.943 - 0.967 209
Impulsdo horizontal 0.968 0.953-0.979 100
Trunk lift 0.921 0.892 —0.943 158
Curl up 0.807 0.675-0.885 59
Push up 0.918 0.874 —0.946 86
Sit and reach 0.886 0.848 —0.918 190
Corrida/caminhada 12’ 0.872 0.727 — 0.940 29

Procedimentos estatisticos

As cartas percentilicas para as provas de desempenho motor foram
construidas separadamente para cada sexo utilizando o método LMS (COLE &
GREEN, 1992; COLE, FREEMAN & PREECE, 1998; COLE, BELLIZZI,
FLEGAL & DIETZ, 2000) implementado no software LMSchartmaker Pro
versdo 2.3 (PAN & COLE, 2006). O método LMS assume que, para dados
independentes com valores positivos, a transformacéo Box-Cox especifica para
cada idade pode ser empregada para normalizar a distribuicdo dos valores de
cada uma das variaveis; os valores L, M e S sao Cubic Splines em cada
intervalo etario. S8o produzidas trés curvas suavizadas e especificas de cada
idade, chamadas de L (transformagéo Box-Cox), M (mediana) e S (coeficiente

de variacdo) com base na seguinte equacao,
Cioop (1) = MDA+ L()(1)Z, 1",

Z, € o desvio normal equivalente para a amostra total, a e Cigo (t) 0 percentil

correspondente. Graus de liberdade equivalentes para L(t), M® ¢ S(t)
medem a complexidade do alinhamento de cada curva. Foram utilizados tests
Q (ROYSTON & WRIGHT, 2000; PAN & COLE, 2004) para ajuizar da
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adequacédo do ajustamento. A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos escores Z
para os testes motores realizados (dinamometria manual, impulsdo horizontal,
curl up, trunk lift, corrida vai-e-vem de 10x5m e corrida/caminhada de 12
minutos). Esta distribuicdo foi comparada com os valores esperados da

distribuicdo normal em cada percentil e mostra a sua elevada proximidade.

TABELA 4. Distribuicdo do Z-score para o0s testes motores em meninas e meninos
comparados com os valores esperados para a normalidade da distribuicao.
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Comparagéo com outros estudos

Para efeito de comparagdo do comportamento médio dos resultados da
amostra de criangas e adolescentes do Cariri foram selecionados,
preferencialmente, estudos com delineamentos semelhantes desenvolvidos no
Brasil e em Portugal. Contudo, estamos bem cientes da presenca de
informag&o, nem sempre similar, de pesquisas realizadas sobretudo no espaco
Europeu, em amostras socioeconomicamente muito mais favorecidas que a do
presente estudo. Acrescenta-se o fato dos dados Europeus terem mais de 20
anos de vida, por exemplo, o estudo longitudinal desenvolvido com criangcas e
jovens belgas (BEUNEN et al., 1988). O primeiro é o estudo desenvolvido em
Londrina (GUEDES & GUEDES, 1997) que produziu curvas de referéncia para
os testes motores a partir de uma amostra de 4.289 criancas e adolescentes de
ambos os sexos dos 7 aos 17 anos (as cartas percentilicas foram construidas
com modelos polinomiais com uma estrutura muito distinta da do LMS). Dois
outros estudos desenvolvidos na Regido Auténoma da Madeira, Portugal,
foram utilizados como elementos de comparacdo. O primeiro, de carater
transversal, foi conduzido em 1997 (FREITAS, MARQUES & MAIA, 1997) com
uma amostra de 583 alunos do 2° e 3° ciclo do ensino béasico dos 11 aos 15
anos de idade; o segundo estudo (FREITAS et al., 2002), com um
delineamento longitudinal-misto, acompanhou o crescimento e desempenho
motor de 507 individuos (256 meninos e 251 meninas) com idades
compreendidas entre 7 e aos 18 anos, durante um periodo de 3 anos. Por
altimo, recorremos ao estudo desenvolvido em Lamego (ALMEIDA, 2001),
regido norte de Portugal. Participaram desta pesquisa 768 individuos de ambos
0s sexos dos 10 aos 16 anos de idade. Os estudos portugueses produziram
percentis empiricos sem qualquer esforco de modelacdo. Nos quatro estudos
considerados, partimos do principio que a média coincide com o percentil 50
(P50).
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Resultados

As Figuras 1 e 2 mostram as curvas de referéncia do Cariri com os percentis 3,

10, 25, 50, 75, 90 e 97 para os testes motores das criancas e adolescentes de

ambos os sexos, dos 8 aos 17 anos de idade. Os respectivos valores

numeéricos para os percentis 3, 50 e 97 sdo apresentados nas Tabelas 5 e 6.

Feminino Feminino Feminino
Dinamometria manual Impulséo horizontal Trunk lift
40 200 34
32 97
36 97 180 o7
30 90
90
32
920 28
75 160 75
28 - 26
50 £ » 50
S 140 24
g % 25 g 50
e & 5 % =
g 2 10 B 120 25
5 z 20
s 10
3 10 18
16 100 /\
16 3
12 3 /—’/
80 14
8 12
. 60 10
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 § 910 111213 14 1516 47
Idade (anos) Idade (anos)
Idade (anos)
Masculino Masculino Masculino
Dinamometria manual Impulsdo horizontal Trunk lift
260 34 -
58 97 o7
240 224 97
54 9% 9 90
50 220 s 301
46 s 287 ®
200
5 42 % 264
g . 50 £ 180 25 *
& 25 g 5 o
8 g 0 10 S, 25
30 & 10
2 10 3 20 10
120 18
22 3 /
18 100 16 - 3
e
14 14 4
80
10 12
6 60
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 10
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
\dad Idade (anos)
ade (anos) Idade (anos)

FIGURA 1. Cartas de referéncia para os testes motores: dinamometria manual, impulsao
horizontal e trunk lift (feminino e masculino).
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Feminino Feminino Feminino
Curl up Vai-e-vem 10 X 5m Corrida de 12 minutos
30 2400
6
3 m
a1 /\ 28 2200 97
36 o 0| |g 2000 ————0  —
26 £ %
3 g",‘ é
£ b £ 80| _——
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g /\ & » |2 —
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R T
—_ 3 18 1000
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
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Masculino Masculino Masculino
Curl up Vai-e-vem 10 x 5m Corrida de 12 minutos
29 3000
56
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46 2600
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2 L 10
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« 2
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1 / 10 19 o 1400
: /
_— 3 7 1200
: 17
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FIGURA 2. Cartas de referéncia para os testes motores: curl up, corrida vai-e-vem de 10x5m e
corrida/caminhada de 12 minutos (feminino e masculino).
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TABELA 5. Valores dos percentis 3, 50 e 97 para os testes de dinamometria manual, impulséo horizontal e trunk lift, em funcéo da idade e sexo.

Dinamometria manual (kg)

Impulséo horizontal (cm)

Trunk lift (cm)

Idad
(ar?ose) Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Ma  sculino
3 50 97 3 50 97 3 50 97 3 50 97 3 50 97 3 50 97
8 6.10 10.86 17.03 8.17 13.53 19.85 72.94 110.79 149.41 85.30 127.57 164.94 13.63 20.97 28.40 1454  20.96 28.70
9 6.94 12.30 19.23 9.39 15.50 23.06 79.53 117.67 158.31 93.58 135.42 172.76 14.24 21.88 29.59 14.77 21.60 29.39
10 8.21 14.45 22.41 10.78 17.78 26.76 85.40 123.83 165.81 100.21 142.11 179.67 14.64 22.53 30.40 14.98 22.29 30.13
11 9.71 17.01 26.04 12.35 20.42 31.03 90.17 129.04 171.70 106.33 149.39 187.94 14.86 22.98 30.90 15.14  22.95 30.85
12 11.36 19.83 29.75 14.39 24.00 36.74 93.38 132.87 175.67 113.33 159.01 199.55 15.04 23.39 31.34 15.22 23.55 31.48
13 12.93 22.37 32.74 16.86 28.58 43.73 94.90 135.11 177.87 121.26 170.41 213.38 15.14 23.66 31.56 15.22 24.05 31.93
14 14.10 24.10 34.36 18.80 32.64 49.50 95.01 135.94 178.92 126.74 179.47 224.52 15.20 23.80 31.59 15.18 2444 3221
15 15.00 25.17 34.97 19.83 35.60 53.27 93.95 135.71 179.20 128.92 185.58 232.50 15.25 23.88 31.54 15.14 24.77 32.35
16 15.78 25.87 35.07 20.20 37.83 55.80 92.34 134.80 178.95 129.11 190.40 239.37 15.42 24.07 31.63 15.13 25.08 32.44
17 16.60 26.53 35.13 20.13 39.81 57.93 90.70 133.76 178.77 128.67 194.85 245.82 15.61 24.23 31.69 15.14 25.40 32.54
TABELA 6. Valores dos percentis 3. 50, e 97 para os testes: curl up, corrida vai-e-vem de 10x5m e corrida/caminhada de 12 minutos, em fun¢éo da
idade e sexo.
Curl up (repeticbes) Corrida vai-e-vem de 10x5m (s) Corrida/caminhada d e 12 minutos (m)
(lgr?g; Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Ma  sculino
3 50 97 3 50 97 3 50 97 3 50 97 3 50 97 3 50 97
8 2 10 37 2 10 36 2211 2479  29.86 20,51 22,92 27,20 1147.3 1584.9 2212.3 1121.9 1707.9 2381.6
9 2 11 40 2 11 39 2153 2405  28.87 20,05 22,41 26,60 1149.9 1622.9 2238.6 1177.0 1796.9 2494.8
10 3 12 42 3 13 44 21.03 2344  27.99 19,68 21,99 26,11 1149.2 1635.0 2216.2 1214.8 1826.2 2503.0
11 3 12 44 3 15 49 20.66 23.01 27.34 19,34 21,62 25,68 1145.9 1629.7 2178.7 1250.2 1858.1 2520.7
12 3 13 45 4 18 54 20.42 22.78 26.97 19,02 21,26 25,26 1136.5 1622.3 2173.3 1296.2 1943.0 2633.1
13 3 13 44 4 20 57 20.26 22.70  26.91 18,74 20,96 24,90 1136.9 1626.5 2213.3 1348.2 2034.5 2740.7
14 3 13 43 5 22 58 20.18 22.76 27.11 18,54 20,73 24,64 1131.7 1623.8 2251.9 1403.6 2108.3 2801.2
15 4 13 42 5 22 57 20.20 2293 2751 18,39 20,57 24,46 1120.8 1605.2 2249.3 1453.7 2161.2 2827.2
16 4 13 39 5 22 55 20.30 23.17 28.00 18,26 20,43 24,29 1138.5 1588.6 2221.7 1494.1 2195.0 2828.2
17 4 13 37 5 22 53 20.38 23.42 28.49 18,12 20,28 24,12 1166.4 1575.0 2193.4 1524.0 2219.3 2822.5
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O teste de forca de preenséo apresenta, em ambos 0S sexos, incrementos ao
longo das idades. Os valores mais elevados sdo evidenciados pelos meninos
em todas as idades. Na idade terminal, (17 anos) o valor mediano (P50) nos

meninos é de 39.8 kg enquanto que nas meninas é de 26.5 kg.

A impulsédo horizontal mostra um incremento relativamente linear dos valores
dos meninos ao longo das idades. Nas meninas, os ganhos sdo mais
expressivos até os 15 anos; a partir dos 16 anos apresenta um ligeiro
decréscimo na performance. Aos 17 anos as meninas apresentam um valor

médio (P50) de 133.8 cm e 0s meninos 194.9 cm.

Relativamente a flexibilidade dos musculos extensores do tronco (trunk lift), os
valores médios no P50 apresenta um discreto aumento da flexibilidade tanto
em meninas quanto em meninos. O valor das meninas no P50 aos 8 anos é de
21.0 cm e 24.3 cm aos 17 anos. Os rapazes alcangam aos 8 anos 20.9 cm e

25.4 cm aos 17 anos.

O teste de corrida vai-e-vem de 10x5m evidencia um comportamento
previsivel, ou seja, o declinio do tempo ao longo da idade, para realizar o teste.
As meninas diminuem o seu tempo de conclusdo do teste até aos 13 anos
(22.7"); a partir dai, tendem a aumentar ligeiramente o seu tempo de prova
para 23.4”. Em contrapartida, os rapazes descrevem melhores resultados em
todas as idades; aos 8 anos o valor é de 22.9” e aos 17 anos de 20.3".

O teste de curl up apresenta um ligeiro aumento do nimero de repeticbes ao
longo das idades quer nas meninas, quer nos meninos. Nos percentis mais
elevados (P90 e P97) observa-se um declinio na curva evidenciada pela
diminuicdo dos valores nas meninas a partir dos 14 e nos meninos a partir dos
15 anos. Aos 17 anos de idade o resultado do P50 nas meninas é de 13 e nos
meninos é de 22 repeticdes.

A curva produzida para o teste de corrida/caminhada de 12 minutos mostra,
claramente, distintos comportamentos entre 0s sexos. As meninas apresentam
variacdo muito reduzida no seu desempenho médio ao longo da idade, i.e. ha

uma tendéncia para a manutencgéo dos valores médios, com um ligeiro declinio
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a partir dos 15 até aos 17 anos. Nos rapazes, o comportamento medio
evidencia ganhos sucessivos ao longo das idades; aos 8 anos percorre, em
média, 1707.9m e aos 17 anos 2219.3m.

A Figura 3 ilustra o comportamento do P50 do teste de corrida/caminhada de
12 minutos entre a amostra do Cariri e os estudos utilizados para comparacao.
As criangas e adolescentes do Cariri evidenciaram valores mais baixos em
todas as idades. As diferencas sdo mais acentuadas nos meninos do que nas

meninas.

Feminino Masculino
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14004 e Madeira2002 | <t radei ra 2002
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FIGURA 3. Comparac¢éo dos valores do (P50) da corrida/caminhada de 12 minutos com os de
outros estudos.

Na dinamometria manual as meninas do Cariri ttm desempenhos inferiores em
todas as idades (Figura 4). Um comportamento semelhante é verificado nos
rapazes a excecdo da amostra da Madeira 1997 que apresentou menores
valores. A diferenca aos 17 anos nas meninas € de 3.5 e de 5.7 kg nos rapazes
da amostra da Madeira 2002. Relativamente a amostra de Lamego, as meninas
caririenses demonstraram menos for¢a: 4.5 kg aos 16 anos. Os meninos

caririenses apresentaram uma discreta vantagem nos niveis de forca dos 10
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aos 13 anos; a partir dai o seu valor médio é ultrapassado, sendo a diferenga

aos 16 anos de 8.9 kg.
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FIGURA 4. Comparacédo dos valores do (P50) da dinamometria manual com os de outros
estudos.

No teste de impulsédo horizontal as meninas caririenses apresentam valores
inferiores aos produzidos pelos outros estudos com diferengas situadas entre 4
e 27 cm, com excegdo apenas nas idades dos 10 aos 12 anos
comparativamente & amostra de Lamego (Figura 5). Do mesmo modo, 0s
rapazes de Londrina e da Madeira 2002 apresentam valores superiores em
quase todas as idades. Aos 17 anos a diferenca € de 21.6 cm em relagdo aos
rapazes de Londrina e de 11.7 cm em relagcdo aos rapazes da Madeira 2002.
Relativamente a amostra de Lamego 0s rapazes caririenses apresentam um
melhor desempenho até os 15 anos, sendo superado aos 16 anos com uma
diferenca média de 8.4 cm. Comparativamente aos rapazes da Madeira 1997, o
desempenho dos caririenses é ligeiramente melhor; aos 16 anos a diferenca a

favor destes é de 5.5 cm.
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Feminino
170 - Masculino
220 4
160 ’
. 200 A
150 - L
,E\ 180 +
& 140 £
= G
'S c 160 4
& 130 2
] =
2 %
a Londrina p i
w | ST T ! a 1404 Londrina
Z ;(iirielra 2002 | & 7 Madeira 2002
110 A — - —--lamego 1204 —-—--E:;Zgo
—x—— Madeira 1997 ——— Madeira 1997
100 - 100 -—
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Idade (anos) Idade (anos)

FIGURA 5. Comparacdo dos valores do (P50) da impulsdo horizontal com os de outros
estudos.

A Figura 6 apresenta o comportamento médio para o teste de corrida vai-e-vem
de 10 X 5m. As meninas caririenses sao mais rapidas do que as madeirenses
entre os 8 e 14 anos; a partir dos 14 anos as madeirenses apresentam
melhores resultados até aos 16 anos. Aos 17 anos o resultado é muito
semelhante entre elas. As meninas de Lamego completam a prova em menos
tempo do que as caririenses; a diferenca € acentuada com o aumento da idade
(1.28 segundos aos 16 anos). Os rapazes caririenses por sua vez, S840 mais
rapidos do que os seus pares da Madeira e de Lamego até os 13 anos, a partir

dos 14 anos tendem a apresentar piores tempos de prova.
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FIGURA 6. Comparac¢éo dos valores do (P50) da corrida vai-e-vem de 10x5m com os de outros
estudos.
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Discussao

Este estudo apresenta valores de referéncia e cartas percentilicas para um
conjunto variado de testes motores, bem como compara os resultados obtidos
com os de outras pesquisas desenvolvidas em criangas e adolescentes

Brasileiros e Portugueses.

Apesar de ser relativamente bem conhecido na literatura que a variabilidade no
desempenho motor de criangas e jovens depende essencialmente de fatores
genéticos e ambientais bem como de especificidades do delineamento de cada
pesquisa, € inquestionavel que uma das melhores formas de a expressar &
através de cartas percentilicas. A elegancia da sua apresentacao,
representacdo grafica e métodos de estimacdo dos seus valores sdo uma
mais-valia ndo somente para o0s pesquisadores, mas também para 0s
professores de Educacéo Fisica e seus alunos. A atribuicdo de significado aos
valores expressos numa qualquer carta percentilica assenta, também, na
existéncia de um controle apertado da qualidade da informag¢do, bem como no
recurso a modelos estatisticos cuja aplicabilidade seja consentadnea com
aspectos das distribuicbes dos resultados obtidos nos diferentes testes
motores. Relativamente ao primeiro aspecto, as estimativas de fiabilidade dos
desempenhos nos testes foi bem elevada, e em consonancia com a literatura
da especialidade. As estimativas pontuais variaram entre 0.87
(corrida/caminhada de 12 minutos) e 0.98 (impulsdo horizontal) salientando a
elevada consisténcia do desempenho motor das criangas e jovens. No estudo
de Londrina (GUEDES & GUEDES, 1997) as estimativas do coeficiente de
correlagdo intra-classe variaram entre 0.77 e 0.90. Nos trés estudos
Portugueses (FREITAS, MARQUES & MAIA, 1997; ALMEIDA, 2001; FREITAS
et al., 2002) entre 0.70 e 0.98. Relativamente ao segundo aspecto, €&
importante salientar que a elevada dimensdo amostral, entre sexos e por
intervalos de idade, permitiu que as estimativas dos percentis fossem muito
precisas e robustas face ao procedimento de estimacdo implementado no
método de Cole e Green (COLE & GREEN, 1992). Ao mesmo tempo, 0s

resultados (ndo apresentados no texto) dos testes Q sugeridos por Royston e
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Wright (ROYSTON & WRIGHT, 2000) e por Pan e Cole (PAN & COLE, 2004)
mostraram a qualidade do ajustamento dos modelos. Estes aspectos séo o
reflexo da adequagéo da distribuicdo nos percentis, dado que com poucas
excegdes, o percentual observado em cada categoria percentilica adere muito
bem a distribuicdo normal esperada em cada um dos testes motores em ambos

0S SeXos.

O perfil das curvas percentilicas tem um comportamento semelhante as
produzidas no Brasil e em Portugal. A variabilidade interindividual é evidente
em ambos 0s sexos, se bem que seja distinta de teste para teste e entre sexos
no mesmo teste. Um exemplo claro é o que ocorre na prova de preensdo. A
capacidade em produzir forga estética e explosiva, avaliada pelos testes de
dinamometria e impulsdo horizontal, mostra incrementos sucessivos ao longo
da idade. A trajetoria dos ganhos no periodo circum-pubertario nos meninos
tende a apresentar aumentos até ao final da puberdade, enquanto que as
meninas tendem a evidenciar um plateau por volta dos 12-13 anos de idade.
Na amostra caririense verifica-se que, enquanto as meninas apds os 13 anos
tendem a diminuir e estabilizar gradativamente os incrementos de forca, os
rapazes aumentam progressivamente os ganhos em todos os percentis até os
17 anos. O formato produzido pelos percentis nas curvas dos rapazes mostra
um efeito de “leque a abrir”, aumentando a variabilidade interindividual em cada
idade. Um comportamento similar € descrito nas curvas para estes testes
produzidas no estudo da Madeira (FREITAS et al., 2002). No estudo de
Londrina (GUEDES & GUEDES, 1997) a curva para o teste de impulsao

horizontal tem um perfil semelhante ao encontrado nas curvas do Cariri.

A capacidade aerbbica € unanimemente considerada uma das componentes
mais importantes da aptiddo fisica normativa ou criterial, relacionada com a
salde ou o desempenho atlético (SAFRIT, 1990). Nao obstante a variabilidade
de testes propostos para a sua avaliagéo, o teste de corrida/caminhada de 12
minutos tem sido frequentemenete utilizado para avaliagdo da resisténcia
cardiorrespiratoria em terreno (FREITAS, MARQUES & MAIA, 1997; GUEDES
& GUEDES, 1997; ALMEIDA, 2001; FREITAS et al., 2002). E também de
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salientar que, apesar do tempo de prova, destaca-se a elevada consisténcia de
desempenho em amostras de diferentes paises, 0 que atesta a qualidade da
informagdo. E sabido que o desempenho nos testes de natureza aerdbica é
fortemente susceptivel a fatores de carater motivacional, eficiéncia de corrida e
dimensdes do corpo (MALINA, BOUCHARD & BAR-OR, 2004). Contudo, seria
expectavel uma melhoria do desempenho ao longo da idade nos dois sexos, tal
como é bem documentado em provas de laboratério (ROWLAND, 1996)
considerando valores absolutos (MLO,.min™). Meninos e meninas tém as
trajetérias dos seus percentis praticamente paralelas ao eixo da idade.
Comportamentos semelhantes sao reportados em Londrina e nos estudos
portugueses. E provavel que o aumento do tamanho do corpo, nem sempre
proporcional aos incrementos dimensionais de o6Orgdos do sistema
cardiorrespiratério a que se associem aumentos na quantidade de massa gorda
(ASTRAND & RODAHL, 1986; ROWLAND, 1996) possam explicar a
estabilidade dos desempenhos. Por outro lado, séo uma ilustracdo clara da
necessidade da melhoria desta capacidade — cuja associacdo a saude e
prevencdo de doencas cardiometabdlicas sdo muito evidentes na literatura
(ANDERSSEN et al., 2007; EISENMANN, WELK, WICKEL & BLAIR, 2007).

A capacidade motora velocidade resulta da interacdo de um conjunto de
atributos que envolvem implicacdbes de ordem neurofisiologica com
repercussfes em diferentes capacidades motoras (CORBIN & LINDSEY,
1997). Dai que os pesquisadores sejam confrontados com dificuldades em
considerar essa capacidade motora isoladamente. Por esta razdo, tem-se dado
alguma preferéncia a utilizacdo de testes motores que tentam avaliar a
velocidade em conjunto com outras capacidades motoras, como por exemplo, a
agilidade. O teste de corrida vai-e-vem de 10x5m originalmente designado por
shuttle-run e incluido na bateria Eurofit, tem sido comummente utilizado na
avaliacdo da agilidade e velocidade (BEUNEN et al., 1988). Os resultados
encontrados na amostra do Cariri seguem o perfil encontrado noutros estudos,
ou seja, a tendéncia de reducdo do tempo de prova com o avango da idade,
apesar da clara diferenca entre os sexos. Quando comparados com o0s

resultados de Lamego e Madeira 2002, os caririenses apresentam uma ligeira

Simonete Silva
148



Valores normativos do desempenho motor de criangas e adolescentes.

vantagem no tempo de prova até os 12 anos em ambos 0s sexos, sendo
ultrapassados pelos portugueses a partir dos 13 até os 17 anos. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo da Madeira (FREITAS et al., 2002)
em que criancas e jovens belgas e suicos dos 8 aos 12 anos de idade foram
mais rapidos na corrida de vai-e-vem do que 0s seus pares madeirenses em
ambos os sexos. Os autores justificaram essas diferengas com aspectos
motivacionais e a menor estatura dos madeirenses. Grupos de criancas e
jovens de menor estatura tendem a apresentar desempenhos mais fracos em
tarefas que requerem velocidade, agilidade e poténcia devido a sua menor
quantidade de massa muscular (MALINA, BOUCHARD & BAR-OR, 2004). E
provavel que a baixa estatura dos caririenses (SILVA, MAIA, CLAESSENS,
PAN & BEUNEN, submetido) também tenha influenciado nos resultados
encontrados. Aspectos de ordem motivacional, sobretudo nas meninas, que na
adolescéncia tendem a adotar comportamentos menos ativos podem ajudar a
explicar os resultados (TELAMA & YANG, 2000).

No presente estudo tambem foram apresentadas cartas de desempenho para
dois testes oriundos da bateria Fitnessgram, trunk lift e curl up. Nao obstante a
sua estrutura criterial (i.e., sdo estabelecidos critérios para cada item da bateria
em cada grupo etario e sexo permitindo a classificacdo do desempenho),
consideramos relevante apresentar valores normativos para estas provas. A
importancia de monitorizar os niveis de flexibilidade dos musculos extensores e
flexores do tronco radica, sobretudo, no carater educativo e preventivo dos
resultados obtidos. Embora o risco em desenvolver lombalgias, uma das fontes
de incapacidade e desconforto nas sociedades modernas, ser maior com 0
avancar da idade, a consciéncia e atencdo para a forga e flexibilidade dos
grupos musculares envolvidos no teste, em idades mais baixas € indispenséavel
para prevenir e reduzir riscos futuros (PLOWMAN, 2008). Ha um claro aumento
do desempenho em ambos os sexos ao longo da idade. Apesar de uma ligeira
vantagem do sexo masculino, os resultados s&o similares entre meninos e

meninas.
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A comparagéo dos valores do P50 de criangas e jovens do Cariri relativamente
as de Londrina e de Portugal mostraram performances consistentemente
inferiores. N&o obstante a interpretacdo desta tendéncia “negativa” ser
dificultada por questdes de amostragem, temporalidade dos estudos (Londrina
e Madeira entre 13 e 8 anos; Lamego ha 9 anos), caracteristicas socio-
demograficas e culturais, hd aspectos que podem ajudar a compreender tal
tendéncia. Um dos aspectos mais importantes refere-se & circunstancia da
eficiéncia e valor do desempenho motor depender do tamanho (altura e peso)
das criancas e jovens. Uma pesquisa recente (SILVA, MAIA, CLAESSENS,
PAN & BEUNEN, submetido) cujo propésito foi construir cartas percentilicas
para a altura, peso e IMC de criangas e jovens caririenses, bem como
comparar os resultados obtidos com estudos nacionais e as cartas de
referéncia do CDC 2000, mostra claramente a presenca de menores valores
estaturo-ponderais da amostra caririense. Os caririenses sao mais baixos e
mais leves, em ambos os sexos dos 7 aos 17 anos. E bem provavel que fatores
alométricos sejam determinantes em algumas provas motoras, € que 0S
escolares caririenses tenham sido penalizados no seu desempenho, sobretudo
nas provas que envolvem corridas e saltos (ASTRAND & RODAHL, 1986;
MAIA, 2010).

Um aspecto importante a destacar na interpretacdo dos resultados deste
estudo € o que se refere a diferenca no estatuto socioeconémico (ESE) entre
as populacdes consideradas. A regido do Cariri cearense apresenta um nivel
socioecondmico inferior quando comparado com as regifes dos estudos
utilizados para comparacédo. O indice de desenvolvimento humano (IDH) das
cidades amostradas na regido do Cariri € de 0.697, 0.716 e 0.687 (Juazeiro do
Norte, Crato e Barbalha) respectivamente, enquanto que a cidade de Londrina
possui um IDH de 0.824 e Portugal 0.909 (UNDP, 2009). Valores distintos de
ESE, sobretudo os mais baixos, de criancas e jovens de paises desfavorecidos
tem sido relatado como sendo um fator subjacente a uma melhor performance
motora, exatamente o contrario do que ocorre na presente pesquisa. Por
exemplo, na pesquisa desenvolvida em Mocambique (PRISTA, MAIA,
NHANTUMBO & SARANGA, 2010) envolvendo 845 criancas e jovens de
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ambos os sexos dos 6 aos 20 anos, foram identificados resultados superiores
relativamente aos seus pares americanos e europeus no desempenho na prova
de corrida da milha, corrida de velocidade e flexibilidade. Neste estudo também
foi verificado a elevada percentagem de individuos que preenchiam os
requisitos de aptidao criterial da bateria Fithessgram, particularmente na
aptidao cardiorrespiratéria avaliado com base na prova da corrida da milha
(rapazes 99.1% e mocgas 96.6%). Os autores atribuem os elevados niveis de
aptiddo fisica dos mogambicanos ao efeito das complexas exigéncias das
atividades diarias de subsisténcia com que as criangas e jovens S&o
confrontadas no seu cotidiano, bem como no forte gradiente sociocultural rico
em jogos populares e atividades lddicas espontaneas. Embora as
caracteristicas socioecondémicas da regido do Cariri sejam consideradas baixas
a moderadas, este fator parece nao ter uma influéncia marcante no tipo de
atividade fisica habitual das criancas que justifiquem algum impacto relevante

na expressao da sua aptidao fisica.

E evidente que, face a variabilidade no tamanho, composicdo e forma do corpo
de criancas e jovens da mesma idade cronolégica e sexo, a interpretacdo do
desempenho motor em termos absolutos e/ou relativos nem sempre seja o
mais esclarecedor, sobretudo em termos diferenciais. Uma perspectiva
interessante de analise repousa num dominio especifico da Biologia e/ou
Antropologia Fisica designado de Alometria que procura, essencialmente e do
ponto de vista operacional, corrigir o desempenho para diferencas da
morfologia externa utilizando modelos lineares ou nédo lineares com efeitos
aditivos e/ou multiplicativos, (ver por exemplo, o texto de Nevill e Holder)
(2000). Contudo, tal abordagem nunca foi colocada na construgdo e
interpretacdo dos resultados oriundos de cartas percentilicas pelos seguintes
motivos: (1) seria muito dificil interpretar os resultados ajustados a medidas
dimensionais; (2) os coeficientes alométricos ndo sé@o universais; (3) nem
sempre existe um esclarecimento biologico preciso acerca do significado do
expoente quando se violam os pressupostos do modelo Alométrico e quando
os valores encontrados sao distintos dos teoricamente esperados. Contudo,

este tipo de andlise é importante para se estudar, em termos médios e/ou
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individuais, o efeito de variaveis do tamanho no desempenho motor em termos

diferenciais.

Um aspecto relevante a considerar, em termos técnicos, refere-se ao
comportamento dos valores L, M e S do modelo de Cole e Green (1992) na
estimacdo dos percentis dos diferentes testes. Nao se dispde de qualquer tipo
de dados similares para comparacdo, o que limita, necessariamente, a
interpretacdo dos valores obtidos. Na generalidade os valores da
transformacdo Box-Cox (parametro L) para normalizar as distribuicbes de
resultados sao relativamente similares nos dois sexos ao longo da idade em
cada um dos testes motores. O parametro M (descritor da curva Mediana) tem
um comportamento esperado com incrementos ou diminuicdes em funcdo da
prova — por exemplo sdo esperados incrementos na prova de impulsdo
horizontal, e diminuicbes do tempo de prova na corrida vai-e-vem de 10x5
metros. Esta curva é demasiadamente complexa, exigindo uma funcéo de
cubic splines para ajustar adequadamente, 0 que acontece em todos os testes.
Finalmente, os valores do coeficiente de variacdo (parametro S) também séo

relativamente similares em cada uma das provas nos dois sexos.

N&o obstante o esforco empreendido para fornecer dados precisos e relevantes
no dominio da Educacao Fisica escolar e Ciéncias do Desporto, importa referir
alguns aspectos que consideramos limita¢cdes do estudo: (1) a impossibilidade
de comparacdo com estudos locais, face a inexisténcia de informacdes
anteriores sobre o desempenho motor de escolares da regido do Ceara que
nao permite compreender melhor o alcance dos resultados obtidos; (2) as
discrepancias socioecon6micas, geograficas e culturais bem como o
desfasamento temporal entre os estudos utilizados nas comparagdes limitam
comparagdes quando ndo se uniformizam procedimentos para a sua descrigao.
Apesar destas limitagbes, o0 estudo € percorrido por aspectos que
consideramos muito relevantes, de que destacamos: (1) a dimens&o amostral e
a sua representatividade em termos de grupos etarios e sexo; (2) a utilizagdo
de sofisticadas ferramentas de andlise estatistica e representacdo grafica da

informac@o face a complexidade da estrutura dos dados; (3) a relevancia
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associada a apresentacdo de valores normativos do desempenho motor de
criangas e jovens em idade escolar numa regido que nao possui este tipo de
informacéo; (4) a qualidade do delineamento da pesquisa e a estrutura didatica
da construcdo e apresentagdo da informacdo, que pode ser um auxiliar
importante para outros pesquisadores das Ciéncias do Desporto interessados

em pesquisas no dominio do crescimento e desenvolvimento.
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Longitudinal changes in strength of children from Cariri, Brazil

ABSTRACT

Purpose: The aims of this study were: (1) to model changes in strength
development of children and youth; (2) to verify the presence of gender,
socioeconomic status and biological maturity effects in their longitudinal
trajectories; and (3) to describe the effects of time varying covariates such as

physical activity levels and body fatness.

Methods: Children and adolescents muscular strength were examined
longitudinally during a 3-year period with a 6-month measurement interval. The
sample comprised 796 Brazilian boys and girls aged 8 to 16 years. Static
strength and muscular power were assessed, as well as different covariates:
Sex, socioeconomic status and biological maturation (time invariant), as well as
physical activity and body fatness (time varying). Longitudinal intraindividual
changes, interindividual differences and their predictors were analyzed within

the framework of multilevel modeling using HLM 6.0 software.

Results: In static strength of 12 years old (baseline) girls was 18.26 (+0.49) kg.
Boys are, on average, 1.58 (x0.57) kg stronger. Late maturers are less strong (-
2.40 +0.65 kg) than advanced ones (3.56+1.00 kg). In explosive strength a girl
of 12 years jumped 137.52 (+0.85) cm. Boys performed 10.23 (¥2.17) cm
better. Late and early maturers had a lower (-4.19 cm) performance compared

to average maturers although this difference was not statistically significant.

Conclusions: Marked interindividual differences are observed in both sexes.
Socioeconomic status was not a significant predictor in strength development in
boys and girls. Biological maturity is significantly associated with only static
strength. Physical activity is a significant predictor only in explosive strength,
and body fatness is significantly associated to static strength development,

although is negatively linked to explosive strength

Key words: performance; strength; children and adolescents; modeling

changes
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Introduction

Longitudinal studies in motor performance involving children and adolescents
are not abundant in pediatric exercise science. For example, a recent review
concerning changes in motor performance in a variety of tasks of boys and girls
followed for several years was reported by Malina et al. (2004) but the studies
that the authors reviewed were conducted some 10-20 years ago.
Notwithstanding the relevance of this description, no formal modeling and
hypothesis testing were produced to interpret performance changes. Within the
European mainstream, the best approach to describe repeated information
concerning motor performance was done by Beunen et al. (1988) who provided
distance and velocity charts of several motor tests (flamingo balance, plate
tapping, sit and reach, vertical jump, standing long jump, arm pull, leg lifts, sit
ups, shuttle run 50m, and shuttle run 480m) for Belgian boys followed during 6

years from 12 to 18 years.

Seminal work about static strength changes during youth was also reported by
Carron and Bailey (1974) who followed 99 Canadian boys from 10 to 16 years
of age, using seven static strength tests. Maximum strength increments
occurred 1 year after peak height velocity and peak weight velocity. Early
maturers had significantly greater strength than late maturers. When strength
was divided by body height, the results remained unchanged. Furthermore,
when the effects of weight were factored out, no differences remained among
groups of different maturational levels. In Belgian boys, Beunen et al. (1988)
showed that static strength (arm pull test) increases fairly linearly with
chronological age from early childhood to approximately 12 or 13 years of age.
On the other hand, and on average, explosive strength performance (standing
long jump test) increases linearly with age in both sexes until 12 years in girls,
and in boys until 13 years. In boys, a clear growth spurt in explosive strength
occurred 6 months after age at peak height velocity and coincided with peak
weight velocity (Beunen et al., 1988). In both sexes, size, body composition and

biological maturation are associated with strength characteristics, although the
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magnitude of correlations varies with sex, age and strength component (Malina
et al., 2004).

An adequate understanding of the dynamics of changes in performance
necessarily implies the use of longitudinal and/or mixed-longitudinal designs
and the use of flexible statistical models. The description and interpretation of
the dynamics of change, its patterns, as well as the use of relevant covariates
that can explain the magnitude and direction of change is mostly lacking
(Baxter-Jones et al., 2005; Beunen et al., 1988; Maia et al., 2005). Fortunately,
developments in the statistical theory of hierarchical linear models (HLMs)
enables to integrate the study of the complexities of individual growth, group
description and investigating correlates of status and change (Bryk and
Raudenbush, 1987; Hox, 2010).

No recent longitudinal study attempted to describe and interpret changes in
motor performance as well as and their predictors during youth. This study aims
to: (1) model changes in strength performance of children and youth of four
cohorts followed longitudinally from 8 to 16 years; (2) verify the presence of
gender, socioeconomic status and differential effects of biological maturity in
their normative trajectories; and (3) describe the effects of time varying
covariates, namely physical activity level and fatness, in motor performance of

Brazilian children and youth.

Subjects and methods
Sample

Subjects were part of the project ‘Healthy Growth in Cariri’, a mixed-longitudinal
study using four age cohorts: 8, 10, 12, and 14 years at baseline. They were
followed for three consecutive years with measurements taken at six month
intervals during the period 2006 — 2009. The original sample comprised 796
children and youth (368 girls and 428 boys) from three cities: Juazeiro do Norte,

Crato and Barbalha, Ceara state, northeast region of Brazil. Student's
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socioeconomic status (SES) was defined according to family’s average income
and school attendance: private (high level) and public (low level). Sex and age
specific sample size is given in Table 1. The “Healthy Growth in Cariri” project
was approved by the Ethics Research Committee of the Medical School of
Juazeiro do Norte and informed consent was obtained from parents and

directors of all schools.

Table 1. Sample size by age, cohorts and sex.

Cohort Ages Girls Boys Total
C1 08 -10 117 148 265
Cc2 10-12 96 87 183
C3 12-14 111 124 235
Cc4 14-16 44 69 113

Total 368 428 796

Measurements and tests
Fatness

Skinfolds were measured by highly trained staff according to the procedures
described by Claessens et al. (2008) at the following anatomical sides: triceps,
subscapular, biceps, iliac, and calf. Due to skewed distributions, all were log
transformed and summed in each subject at all measurement occasions. This

sum is used as an indicator of fatness.

Strength performance

Strength was assessed with two tests from the American Alliance for Health,
Physical Educations, Recreation and Dance (AAHPERD, 1980) test battery
reflecting two important components: static (hand grip) and power (standing

long jump).
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Biological age

Bone age was estimated using the Tanner—Whitehouse method (TW3) (Tanner
et al., 2001) and radiographs were taken in the Radiology Department of the
public hospital of Juazeiro do Norte. A radiograph of the left hand and wrist of
each child was taken on a yearly basis during the three consecutive years. The
difference between biological and chronological ages was calculated for each
child at the first year of the study. The classification scheme suggested by
Malina et al. (2004) was used to divide children and youth in late maturers
(difference greater than -1 year), on time (difference between -1 and 1 year),

and early maturers (difference greater than +1 year).

Physical activity

Children’s PA (physical activity) was estimated by direct interview (one-to-one)
using the Baecke questionnaire (Baecke et al., 1982), which is considered a
valid and reliable instrument (Philippaerts and Lefevre, 1998). This
guestionnaire is made up of questions that call for Likert-type response (1-5)
and are designed to assess different categories of the concept of PA
(work/school, sports and leisure-time). Sport index was scored, in part, from the
two most frequently played sports (divided into three levels: low level for sports
that average energy expenditure is 0.76 MJ/h; middle level: 1.26 MJ/h; and high
level: 1.76 MJ/h), for which the number of hours per week, month per year, and
estimated frequency of sweating, and a subjective comparison of participation in
exercise relative to others of the same age. Leisure time index was based on
the frequency of television viewing, cycling, and time spent walking daily. In this
study we used the sum of the sport index and the leisure time index and

estimated to summarize the total physical activity level.
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Reliability

Data quality control was done in two steps. In the first step all team members
were trained and applied all testing procedures on a sample of 26 children,
under the supervision of JM, AC and GB. Secondly, an in-field reliability
procedure was implemented during the data collection. Each day, a random
sample of five children was retested. Intraclass correlation coefficients (R) were
high for the two strength tests: 0.95 (hand grip), and 0.96 (stand long jump).
The Baecke questionnaire was also re-assessed in a random sample of 105
children and youth from both genders and all cohorts. The intraclass correlation
for total physical activity was 0.82 (sport score R=0.81 and leisure time R=0.78).
Technical error measurement for skinfolds varies between 0.4 to 0.7 mm. The
first author (SS) rated all radiographs. Training and quality control procedures
were described in detail elsewhere (Silva et al., 2010). Very briefly, we
randomly re-assessed a total of 110 radiographs. Agreements/disagreements in
assigning bone stages for each of the 13 bones were verified. Agreements
varied from 74.6% (for distal phalanx I) to 90.9% (proximal phalanx Il). Overall

agreement was 84.9%.

Statistical analysis

Descriptive statistics were computed in SPSS 18.0. Modeling changes in motor
performance were done in HLM 6.0 software within the framework of multilevel
approach (Bryk and Raudenbush, 1987). Maximum likelihood estimation
procedures were used to assess intra-individual changes as well as average
motor performance. In HLM analysis, the numbers and spacing of measurement
observations may vary across persons. It can also easily accommodate data
from mixed-longitudinal designs with missing data under the assumption that
missing is at random (Hox, 2010). To best describe individual longitudinal
trajectories, average trajectories and respective predictors, a stepwise
procedure was adopted. We first defined the level-1 model using up to a 3"

degree polynomial of age. To facilitate the interpretation of model parameters
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describing change, age was centered at 12 years. On average the age at peak
height velocities in girls and the age at onset of the growth spurt in boys (Malina
et al., 2004). A series of hierarchically nested level-1 models were fitted with
increasing patterns of change (linear, quadratic, cubic). Deviance statistic, or a
measure of model quality, was compared in such models, and the one with
lower Deviance was retained showing the best fit based on the evidence that
the Qui-square value related to this decrease was statistically significant. The
next step was to include time varying covariates: total physical activity and sum
of skinfolds (fatness) each available at every six points of data collection. Only
statistically significant predictors were allowed to enter the model. Finally, time
invariant predictors (level-2) were included in the best fitting model describing
change: sex, SES (socioeconomic status) and a dummy coding (D1 and D2) of
biological maturation (late, on time, early) assessed at the first measurement

occasion.

Results

Intraindividual trajectories in hand grip were best described by a 2" degree
polynomial (see Figure 1 panel a), and average curves for boys and girls are

presented in Figure 1 panel b.
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Figure 1. Intraindividual trajectories of all subjects for hand grip (panel a) and average curve by
sex (panel b).
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Results of the best fitting models are displayed in Table 2. Average hand grip
strength of 12 years old girls was 18.26 (+0.49) kg. Boys are, on average, 1.58
(x0.57) kg stronger. At 12 years, late maturers are less strong (-2.40 +0.65 kg)
than advanced ones (3.56+1.00 kg). Per year, girls increase their strength at the
rate of 2.51 kg/year (£0.15), but boys do so at a higher rate (3.98 kg/year:
2.51+1.47).

Table 2. Fixed and random-effects estimates for the best fitting growth curve model of hand grip.

Fixed-effects estimates Coefficient Standard T-ratio P-value
error

Intercept (12 years) 18.26 0.49 37.45 <0.001
Sex 1.58 0.57 2.76 0.007
Late maturers (D1) -2.40 0.65 -3.67 <0.001
Early maturers (D2) 3.56 1.00 3.56 <0.001

Linear Slope 251 0.15 16.70 <0.001
Sex 1.47 0.20 7.25 <0.001
Late maturers (D1) -0.09 0.23 -0.41 0.684
Early maturers (D2) 0.93 0.42 221 0.028

Quadratic Slope -0.003 0.06 -0.06 0.953
Sex 0.41 0.08 5.32 <0.001
Late maturers (D1) 0.26 0.09 2.87 0.005
Early maturers (D2) -0.13 0.13 -0.99 0.322

Fatness 0.99 0.22 4.50 <0.001

Total Physical Activity -

Randome-effects estimates Variance Chi— P-value
component square

Intercept 13.26 734.448 <0.001

Linear Slope 0.48 338.726 <0.001

Residual 8.18

Correlation (Intercept/LinearSlope) 0.98

Deviance 5286.88

Parameters 17

Late maturers have a linear rate of growth similar to that of average maturers,
but early maturing subjects handgrip performance increases at a higher rate
(3.44 kglyear= 2.51+0.93). While in girls the quadratic component was not
significant (-0.003+0.06), in boys such an upward trend in strength development
is evident (0.41+0.08). Maturity advanced youths (Figure 2) show greater
strength gains, while for late maturers (Figure 3) the strength trajectories are

similar to average maturers.
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Total physical activity did not show any longitudinal association with static
strength development, whereas total body fat had a significant positive
association (0.99+0.22). Statistically significant interindividual differences were
present at 12 years (13.26); the same occurred for the linear rates of change

(0.48) in force production. No such trend was present in the curvilinear part of
the trajectories.
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Figure 2. Strength (handgrip) trajectories of boys Figure 3. Strength (handgrip) trajectories of
and girls of contrasting maturity status: average boys and girls of contrasting maturity status:
maturers versus early maturers. (average maturers versus late maturers).

Figure 4 (panel a) shows the intraindividual changes in standing long jump
(SLJ), and panel b, presents average curves for boys and girls. A general 2™

degree polynomial of time was the best descriptor of changes.
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Figure 4. Intraindividual trajectories of all subjects for standing long jump (panel a) and average
curve by sex (panel b).

Table 3 and Figure 4 summarize information from the best of fitting model with
time varying and time invariant covariates. On average, a girl of 12 years
jumped 137.52 (x0.85) cm. Boys performed 10.23 (+2.17) cm better. At 12
years of age, late and early maturers had a lower (-4.19 cm) performance
compared to average maturers although this difference was not statistically
significant. Per year, the rate of change in explosive strength in girls was 2.56
(x0.86) cmlyear, but in boys it was 8.24 cm (2.56+5.68). Late and early
maturers did not have significant differences in the linear rate of change in SLJ.
While an upward trend (quadratic effect) was not evident in girls, in boys such
trend is evident (1.20+0.33 cm). No specific maturational effect was presented
in the non-linear effect of SLJ changes. Subjects with higher body fat had, in
longitudinal terms, a negative association (-3.41+0.69 cm) with SLJ
performance, whereas total physical activity had a positive association
(1.76+0.59 cm). At baseline (12 years of age), a statistically significant
interindividual difference was found among subjects, and the same occurred for
the linear part of power changes. At 12 years, those who performed better had

also the greater rates of linear change in SLJ (r=0.25).
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Table 3. Fixed and random-effects estimates for growth curve models of standing long jump.

Fixed-effects estimates Coefficient Standard T-ratio P-value
error
Intercept (12 years) 137.62 1.85 74.24 <0.001
Sex 10.23 2.27 4.51 <0.001
Late maturers (D1) -4.19 241 -1.74 0.082
Early maturers (D2) -4.19 3.63 -1.16 0.249
Linear Slope 2.56 0.86 2.97 0.004
Sex 5.68 1.01 5.60 <0.001
Late maturers (D1) 1.14 1.08 1.05 0.294
Early maturers (D2) 1.85 1.34 1.38 0.170
Quadratic Slope -0.30 0.25 -1.21 0.229
Sex 1.20 0.33 3.66 <0.001
Late maturers (D1) 0.12 0.41 0.28 0.779
Early maturers (D2) 0.12 0.48 0.25 0.807
Fatness -3.41 0.69 -4.95 <0.001
Total Physical Activity 1.76 0.59 2.97 0.004
Randome-effects estimates Variance Chi - P-value
component square
Intercept 252.34 996.977 <0.001
Linear Slope 9.02 392.046 <0.001
Residual 113.99
Correlation (Intercept/LinearSlope) 0.25
Deviance 9108.67
Parameters 18
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Discussion

The main aim of this study was to model longitudinal changes in strength of
children and youth from Cariri, Brazil. We also wanted to assess the importance
of physical activity levels and fatness in strength development. Furthermore, we
also intended to verify the significant presence of gender and socioeconomic
status, as well as, the differential effects of biological maturity in their strength

trajectories.

Cariri boys are stronger and jump further than girls and the growth trajectories
are different: boys have non linear growth trajectories in static and explosive
strength, while girls have linear trends. The variation at baseline, i.e., 12 years
of age, is highly pronounced in standing long jump and hand grip, which is
indicative of significant heterogeneity among subjects of both sexes in strength
status; similar inter individual differences are noticed for their slopes, i.e.,
velocity in strength development. This variation, not only at 12 years of age, but
also in strength changes may be explained by marked differences in timing and
tempo of their growth spurt. Physical activity as a time-varying predictor was not
longitudinally associated with static strength, but it was associated with
explosive strength (standing long jump). Fatness was a significant longitudinal
positive predictor of static strength, but it was negatively associated with
explosive strength. SES was not associated with strength characteristics and
maturity was positively associated with static strength but not with explosive

strength.

Although recent longitudinal data about motor performance in boys and girls
followed from 8 to 16 years is lacking, our most important body of information
relies on studies conducted some 20-30 years ago. At that time no novel
statistical modeling strategies, fast algorithms and sophisticated software was
available. However, highly relevant descriptions and interpretation emerged
from distance and velocity curves, as well as from aligning data according to
age at peak height and weight velocities. A great deal of this body of data

comes primarily from USA (Branta et al., 1984; Espenschade, 1940; Jones,
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1949), Canada (Carron and Bailey, 1974) and Belgium (Beunen et al., 1988).
No such longitudinal information is available in children and youth from South
American countries, namely in Brazil, where socio-economic disparities are
widely common (Ulijaszek, 2006; UNDP, 2009). The sex differences and growth
trajectories of Brazilian youths studied herein follow closely the growth
characteristics described earlier. Sex differences in strength between boys and
girls become more pronounced at the beginning of the adolescent period. The
marked acceleration of strength performance during the male adolescent
growth spurt magnifies the sex difference which is somewhat linked to greater
increases in muscle mass in males (Beunen and Malina, 1988). In the Cariri
sample, average strength curves continues to increase more rapidly for boys
than for girls, suggesting strength spurt in boys, but not in girls. A leveling off is
to be expected earlier in girls than in boys, despite the fact that present data
only cover the period till 16 years of age. Although in most growth studies data
collection is usually terminated at 18 years of age, it has been shown that
strength continues to increase till the third decade of life. This trend was
empirically confirmed in a subsample of the longitudinal series of Belgium boys
that was measured again at 30 years of age. Significant increases in strength
occurred between 18 and 30 years (Lefevre et al.,, 1990). However, the
differences among early-maturing, average-maturing and late-maturing boys in
static strength vanished at 30 years. These findings emphasize the continued
growth in strength of late-maturing boys and transient nature of maturity

associated variation in performance during adolescence.

Physical activity as a time-varying predictor was not longitudinally associated
with static strength, but with explosive strength (standing long jump).
Associations between physical fithess components in adolescent boys and girls
and hours of physical activity, total daily energy expenditure, energy
expenditure in moderate-to-vigorous physical activity and inactivity (television
viewing time) are usually low. For example, a cross sectional Canadian study
(Katzmarzyk et al., 1998) involving 9 to 18 years old boys and girls, provided
some evidence of the relationship between several components of physical

activity and physical fithess using a multivariate approach (canonical
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correlation). Results showed that 11% to 21% of the common variance space
arise from health-related physical fithess (sit up’s, static leg strength and
power), physical activity and the sum of six skinfolds. However, the large
amount of the variability, about 80% to 90% in health-related fitness, was not
accounted for by physical activity or inactivity. Similarly, but using a different
design, Belgian boys followed longitudinally for 6 years from 12 to 18 years and
classified as active and inactive did not differ in static strength and power
(Beunen et al., 1992). The same trend was observed in Dutch children
(Verschuur, 1987) followed longitudinally from 13 to 16 years of age who were
also divided in active and non active boys. No significant different trajectories
among activity groups in static arm strength, sit-and-reach, vertical jump and

speed of upper limb movement were identified.

Fatness was a significant longitudinal positive predictor of static strength, but
negative for explosive strength. It has been widely shown in cross sectional
studies that fatness is negatively associated with the motor performance,
although the magnitude of these correlation varies considerably (Malina et al.,
2004). It is easily understood that fat represents a kind of inert mass that
adversely affects those motor tasks that require jumping (as standing long

jump), running (dashes) of lifting of the body (pull-ups).

Although differences in socio-economic status may act with a gradient spectrum
in physical fitness in children and youth (Eiben and Mascie-Taylor, 2004; Sallis
et al., 1996) no such trend was evident in the Cariri subjects despite the fact
that this region may be best described as having a low socio-economic level

when compared to others Brazilian regions or industrialized countries.

At 12 years, late maturing youngsters from Cariri are less strong (handgrip) than
their advanced peers. However, in SLJ both late and early maturers did not
differ significantly in the linear rate of change. These major trends in hand grip
and SLJ are seen after adjustments for longitudinal association with physical
activity and body fatness. It has been consistently shown that the associations
(Beunen et al., 1992; Beunen et al., 1981; Malina et al., 2004) between maturity

and strength performance are positive during the adolescent period. In
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Canadian boys (Carron and Bailey, 1974), early maturers had significantly
greater strength than late maturers. When strength was divided by body height,
results remained unchanged. However, when the effects of weight were
factored out, differences disappeared. In the mixed-longitudinal sample of the
Adolescent Growth Study in Oakland, California, early maturing boys were
stronger at all ages than average and late maturers. In girls, early maturers tend
to be slightly stronger only early in adolescence, but as adolescence continues,
the differences among maturity groups are reduced (data reviewed by Malina et
al, 2004). Similar results are found in Portuguese children participating in the
‘Madeira Growth Study’ (Freitas et al., 2002), in which 507 boys and girls were
followed for three consecutive years. Boys from the early maturing group
(classification based on skeletal maturity) had higher mean values in hand grip
and standing long jump than either on time or late maturers. Early maturing girls
showed the same trend as in boys in the hand grip, but not in the standing long
jump. Little et al. (1997) studied 61 Canadian girls aged 10 to 14 years that
were followed for 3 years. Functional strength, explosive strength and static
strength improved significantly with age and sexual maturation. Generally more
mature girls tended to perform significantly better than the less mature. The
results from contrasting maturity groups have been confirmed by correlational
analyses. More comprehensive analyses considering the interactions between
chronological age, skeletal age, height, and weight indicate that variation in
maturity status influences strength characteristics indirectly. Skeletal maturity
influenced strength mainly through its interaction with body mass and height
(Beunen and Malina, 2008).

Notwithstanding the data quality control, the careful design and sophisticated
data analysis this study has limitations: (1) total physical activity was assessed
using a self-reported questionnaire. It is possible that subjects do not recall their
activities accurately. Although to minimize this possible bias the questionnaire
was completed with the assistance of a trained interviewer. This allows a higher
reliability than self-reported methods in children (Corder et al., 2008); (2) the
difficulty of comparisons of present data with other state or national studies, due

to the absence of longitudinal information about strength performance of
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schoolchildren in South America. Despite these limitations, the study was driven
by important factors that we consider relevant: (1) the sample size and
representativeness in terms of age groups and sex; (2) biological age was
estimated by a trained observer and use of the latest version of TW3 Method,
and (3) the statistical analysis technique to fit strength curves using time-varying

and invariant covariates.

In summary, strength increases differently in boys (non linear) and in girls
(linear). At 12 years, marked interindividual differences are observed in both
sexes. Socioeconomic status seem not be important to strength performance in
boys and girls. Biological maturity is significant different only in static strength.
Physical activity is a significant predictor only in SLJ; fatness is significantly
associated to static strength development, although is negatively linked to

explosive strength.
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Tracking physical fitness in girls

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to investigate the tracking of performance and

health-related physical fitness in girls from the Cariri region, Brazil.

Methods: In the ‘Healthy Growth in Cariri Study’, 294 girls from public and
private schools were followed for 3 consecutive years, divided into four age
cohorts: 8, 10, 12, and 14 years. Agility/speed, static strength, power, flexibility,
endurance strength, cardiorespiratory fitness and fatness were used to mark
physical fithess performance and health-related components. Tracking was
approached in a stepwise manner using auto-correlations and by modeling the
individual history of change in performance of each girl as well as by the use of
Foulkes & Davies vy coefficient. SPSS 18 and TIMEPATH were used in data

analysis.

Results: Auto-correlations evidenced low to moderate values in almost
components of performance and health-related physical fitness. Intraindividual
tracking analysis showed a large variation in all fithess components as a result
of a wide spread in individual change history of fitness performance. Population

estimates of ywere low in all tests.

Conclusions: This study showed low to moderate tracking of physical fithess
components of girls. A wide range of intrandividual and inter variability in fithess

development is mostly present.

Key words: stability, intraindividual changes, fitness, female
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Introduction

There is accumulating evidence suggesting that moderate-to-high levels of
physical activity (PA) and physical fithess (PF) are associated with quality of life
in children and adolescents (Malina et al., 2004; Strong et al., 2005). It is also
often assumed that the more active the greater the PF and that this relationship
may be causal (Malina, 1996). Notwithstanding the fact that different PF
indicators are heritable in varying degrees (Bouchard et al., 1997), it is
important to maintain adequate and systematic levels of PA and healthy
lifestyles that can influence PF from childhood throughout adulthood (Malina,
1996; Telama et al., 1996).

The term tracking is used to describe the maintenance or consistency of relative
position of an individual within an age-sex group so that his measures (for
example PA of PF) over time tend to follow a pattern where initial
measurements predict, to some extent, later levels in the same individual
(Malina, 1996). The relevance of tracking studies and analysis of PF may
enhance our understanding as to when children settle into their long-term
exercise and fitness patterns, which may provide insights as to when programs
focusing on preventing sedentary adults behaviors should be initiated. Tracking
involves two important ideas — stability and predictability (Kowalski and
Schneiderman, 1992). Tracking has been approach in different ways. Usually
auto-correlations are computed (Beunen et al., 1977; Beunen et al., 1996;
Beunen et al., 2001; Malina, 1996). Other techniques, imply, for example, the
use of Generalized Estimation Equations (Twisk et al., 1996), or Structural
Equation Modeling (Maia et al., 2010). The most systematic formulation of
tracking was done by Biometricians like Foulkes & Davies (1981), McMahan
(1981), Ware and Wu (1981), and Foster et al. (1989). Their ideas have seldom
been used in tracking studies of PA and PF (Maia et al., 2001; Twisk et al.,
2000).

Tracking studies of PF usually report auto-correlations. Following Rogosa et al.,
(1984) and Twisk et al. (1994) some “problematic issues” are to be noted in this

practice. First, although intuitively understood, the problem lies on the most
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appropriate summary of auto-correlations. For example, with 6 time points, 15
correlations will be available. Second, bivariate or multivariate normality checks
are not always reported, nor ways of dealing with missing data, if present. Third,
they do not provide information regarding any statistical model for the individual
time paths when time trends are present. Fourth, no hypothesis are formulated,
although Malina (2001) suggested subjective cut-off points to interpret the

magnitude of auto-correlations.

Studies focusing on the stability or instability of PF have been conducted for
several decades. The first known reports in children and adolescents were
presented by Espenschade (1940) and Jones (1949), followed by Rarick and
Smoll (1967), Carron and Bailey (1974), and Clarke (1971). However, almost all
these studies focused only in two PF components, namely strength and
endurance and only in boys. More recently, other studies including boys and
girls, reported low to moderate auto-correlations for different fitness. For
example, Branta et al. (1984) observed coefficients between 0.38 and 0.46 for
power (standing broad jump) and between 0.31 and 0.43 for vertical jump and
between 0.24 and 0.46 for speed (shuttle run) in children from USA aged 5 to
10 years. In Belgium boys followed longitudinally from 12 to 17 years, Beunen
et al. (1977) found coefficients of 0.61 for power (vertical jump),and 0.43 for

speed (shuttle run).

As far as we know, no recent studies have approached tracking from a different
angle using several analytical procedures. Furthermore, studying tracking in
girls may be of special relevance in terms of Physical Education intervention
programs given their distinct rates of PF development and thus need for
differential didactical class contents, as well as implications in terms of their
health. The aims of this study are to describe and interpret the magnitude of
tracking in performance and health-related physical fithess of girls (1) using the
“classic” auto-correlations technique (2) as well as a different approach based
on a statistical model that best describes changes, individual (intraindividual
tracking) and group stability (interindividual consistency or maintenance of

relative position) using Foulkes and Davies (1981) tracking coefficient.
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Methods
Sample

The original sample comprised 796 schoolchildren (368 girls and 428 boys)
from three cities: Juazeiro do Norte, Crato and Barbalha, Ceara state, Northeast
region of Brazil. This is a developing region, with a lower development index
(UNDP, 2009) as compared to other regions of Brazil, namely from South and
Southeast. The sample was part of the project ‘Healthy Growth in Cariri’, a
mixed-longitudinal study using four age cohorts: 8, 10, 12, and 14 years at
baseline. In the present report a subsample of 294 girls aged 8 to 16 years was
used. Girls were followed for three consecutive years with measurements taken
at six-month intervals during the period 2006 — 2009 (Table 1). This study was
approved by the Ethics Research Committee of the Medical School of Juazeiro
do Norte, and informed consent was obtained from parents and directors of all

schools.

Table 1. Ages and sample size per cohort.

Cohorts Ages n
Cc1 08-10 94
c2 10-12 81
C3 12-14 85
c4 14-16 34

Total 294

Physical fitness

Performance and health-related physical fithess was assessed with mixed well
established test batteries: AAHPERD (1980), EUROFIT (1988) and
Fitnessgram (Welk and Meredith, 2008). Health components and respective
tests were: cardio respiratory endurance (12 minute run), flexibility (trunk lift),
endurance strength (curl up) and body composition (sum of skinfolds).
Performance related components were agility/speed (shuttle-run 10X5m), static

strength (hand grip), and power (standing long jump).

Fatness
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Skinfolds thicknesses were measured according to the procedures described by
Claessens et al. (2008) at the following anatomical sides: triceps, biceps,
subscapular, iliac, and calf. Due to skewed distributions, all were log
transformed and summed in each subject at all measurement occasions. This

sum is used as an indicator of fatness-adiposity.

Reliability

Data quality control was done in two steps. Firstly all team members were
trained and applied all testing procedures on a sample of 26 children (pilot
study). Secondly, an in-field reliability procedure was implemented during the
data collection. Each day, a random sample of five children was retested.
Technical error of measurement for skinfolds varied from 0.4 to 0.7 mm. For
physical fitness testing intraclass correlation coefficients (R) were computed
and values were high for all tests (Table 2).

Table 2. Reliability estimates and 95% confidence intervals for

all tests.

Tests R 95% CI
Shuttle run 10 X5m (sec) 0.846 0.790 - 0.887
Hand grip (kg) 0.957 0.943 - 0.967
Standing long jump (cm) 0.968 0.953 -0.979
Trunk lift (cm) 0.921 0.892 - 0.943
Curl up (reps) 0.807 0.675-0.885
12 minute run (m) 0.872 0.727 — 0.940

Statistical analysis

After additional data quality control for punching errors, values out of range and
outlier detection, the multivariate data structure (data with 6 time points in each
cohort and variable) was inspected for multivariate normality using procedures
outlined in STATA 11 (Mardia tests for multivariate skewness and kurtosis). In
addition, and since missing data is less than 5%, Little test for missing
completely at random (MCAR) was performed in each variable in every cohort

using SYSTAT 12. Tracking was approached in a stepwise manner. First, auto-
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correlations (r) were calculated. With 6 time points 15 auto-correlations were
calculated and these were used in box-plots to display r distributions across the
four cohorts in each test. In addition, a weighted mean (weights were the
pairwise frequencies of subjects used in the calculation of each of the
correlations) of all 15 correlations was used as a putative descriptor of tracking
across the 6 time points in each variable. Since the auto-correlation approach is
mainly descriptive and never model driven, our second approach was to
describe and understand tracking differently. We started by modeling the
individual history of change in performance of each girl. Subsequently, a
tracking index called gamma (y) described by Foulkes & Davies (1981) was
calculated. This index is defined as the probability that two random growth
curves do not intersect. Sinceyis a probability it varies between 0<y<1. No
tracking is said to occur if y<0.5, and perfect tracking corresponds toy =1.
Intermediate values of y represent varying degrees of tracking which express
the maintenance over time of relative ranking within the response distribution.
Thus yindicates the stability of individual differences. Following Rogosa et al
(1984), Rogosa & Sanner (1995) and Rogosa (1994) y was used in two different
situations. Firstly, to describe the consistency of performance over time for each
subject (point estimate of an individual version of y formulated by Rogosa et al.,
(1984). Since y was obtained per subject, the 5™ percentile (P5), first quartile
(Q1), median (Me), third quartile (Q3) and 95" percentile (P95) of these
individual y were calculated. Secondly, the consistency of inter-individual
differences in performance over time was described by y and its standard-error.
In addition, and since yrequires that a growth curve model be fitted first,
summary statistics including means, standard deviations, minimum and
maximum of rates of change for all subjects were also calculated for each
variable and each cohort. TIMEPATH (Rogosa and Ghandour, 1989) software

was used in these computations.
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Results

No relevant out of range values or severe outliers were identified. No violations
to multivariate normality were noticed, and all MCAR tests showed p-values
greater than 5%, a clear evidence that missing was completely at random.
Figure 1 shows Box-plot displays of all 15 correlations computed for each
physical fithess performance related test and cohort. In Agility/Speed a wide
variation is seen in auto-correlations especially in cohorts 2 and 3. For Static
strength the wider spread of the distribution is present in cohort 1. In Power,
Cohorts 2, 3 and 4 are consistent in presenting a narrow range of high auto-

correlation values.

Agility/Speed (shuttle run 10X5m) Static Strength (hand grip)

075 0,75
0,50 $ 0,50

= = =
=

r - value
s
g
g

r -value
§

c3 c2
Cohort Cohort

Power (standing long jump)
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Figure 1. Blox-plot displays of auto-correlations within each physical fithess

performance related test and cohort.
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In health-related physical fitness (Figure 2), r distributions show wide variation
for flexibility and endurance strength. The most homogeneous auto-correlations
distribution is evident in fatness, but the most variable is seen in

cardiorespiratory fitness.
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Figure 2. Blox-plot displays of auto-correlations within each physical fithess health-related test

and cohort.

Table 3 presents weighted averages of auto-correlations as putative summaries
of tracking of all individuals in each cohort across the 6 time points. When
considering performance related PF the only fithess component that does show

low values of tracking is the Agility/Speed. The other two components show
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moderate to high tracking according to Malina (2001) cut-off points across the
four cohorts. Consistency is mostly found in Static strength, 0.734<r<0.873. In
health-related PF, fatness shows high tracking across the four cohorts
(0.790<r<0.831). Cardiorespiratory fitness shows no tracking in any cohort,
whereas flexibility and endurance strength showed moderate tracking in C2, C3
and C4.

Table 3. Auto-correlations weighted means for each fithess component
across all age cohorts.

Physical fithess Cohorts

Performance C1 Cc2 C3 C4
Agility/Speed 0.432 0.457 0.586 0.254
Static Strength 0.734 0.872 0.872 0.873
Power 0.646 0.702 0.731 0.782
Health-related C1 Cc2 C3 C4
Flexibility 0.431 0.461 0.564 0.692
Endurance Strength 0.371 0.679 0.655 0.698
Cardiorespiratory Fitness 0.160 0.388 0.498 0.291
Fatness 0.804 0.805 0.790 0.831

In the second approach to tracking, we first started to fit a model to best
describe intraindividual change using the available data for each subject in each
cohort. A straight line showed a best fitting model. Means, standard deviations,
Minimum and Maximum values of rates of change are given in Table 4. In
Agility/Speed in each cohort, and as expected, mean rate of change is negative,
but with a wide variation showing not only girls with great rates of change in
performance (-2.70 to -3.220, meaning less time to perform the test), but also
girls that across the 6 time points in each cohort needed more time (positive
rates of change) to do the test. In static strength and power we see similar
pictures, i.e., positive mean rates of change, high variability in slopes. Not all
girls performed better across the 6 time points in all cohorts. Some showed

worst performances given the negative slopes of their performance change.

In health-related physical fithess the most striking data comes from
cardiorespiratory fitness, where mean rates of change are very low in all cohorts
with very high standard deviations, as a results of a wide spread in range. For

example, in C1 a girl declined her performance by 303.5 meters/year, while
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another one gained 304.5 meter/year. All others tests show mean rates

according to expectations, although with marked interindividual differences.

Table 4. Means (tstandard deviations), Minimum (Min) and maximum (Max) of rates of
change for each individual trajectory.
Rate of change

Performance-related Cohorts M +sd Min Max
Agility/Speed C1 -0.576 £ 0.626 -3.220 2.000
(o -0.312 £ 0.778 -3.600 2.400
C3 -0.373 £0.531 -2.750 0.520
C4 -0.109 + 0.800 -0.807 3.221
Static Strength C1 2.159 £ 1.252 -0.550 5.750
C2 2.634 +1.140 -0.500 5.600
C3 2.601 +1.455 -0.690 6.130
C4 2.318 +1.636 -0.600 5.450
Power C1 3.649 +5.428 -7.600 18.500
C2 1.733 £5.088 -11.000 15.500
C3 1.709 £ 5.746 -14.500 19.000
C4 0.081 +5.087 -11.000 10.300
Health-related Cohorts M + sd Min Max
Flexibility C1 0.872 +1.324 -3.850 4.500
Cc2 0.728 +£1.221 -2.100 4,150
C3 0.675 +1.440 -2.500 4,700
C4 0.329 +1.059 -1.850 2.036
Endurance Strength C1 -0.236 £ 4.117 -17.000 8.000
Cc2 -0.872 £ 2.575 -10.500 4.000
C3 -0.539 + 3.286 -9.000 10.000
C4 -1.796 £ 3.172 -12.429 7.000
Cardiorespiratory Fitness C1 47.227 £129.290 -303.500 304.500
Cc2 14.205 +£91.270 -266.500 296.500
C3 18.359 + 98.657 -199.500 308.500
C4 25.730 + 76.060 -171.000 194.400
Fatness C1 0.081 +0.175 -0.245 0.550
Cc2 0.099 +0.168 -0.292 0.555
C3 0.141 +0.195 -0.460 0.726
C4 0.021 +0.168 -0.385 0.340

Table 5 shows the characteristics of the y distribution (P5, Q1, Me, Q3 and P95)
of the intra-individual tracking values. Since y<0.5 is evidence of no tracking,
about 25% of girls in all cohorts showed no tracking in their performance-related
tests, and consequently about 75% did show moderate to high individual
tracking. The only exception was found in static strength where y<0.5 in P5 (but

not in C2), and 95% of all subjects showed also moderate to high tracking.

In health-related PF intraindividual change stability was mostly evident in

fatness in C2, C3 and C4. For cardiorespiratory fitness in all cohorts about 25%
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of all girls did not show any tracking. Fifty percent of girls in C1 showed no
stable change in their endurance strength, whereas for flexibility almost 25%

had no consistent change.

Table 5. Summaries (P5, Q1, Me, Q3, P95) of individual tracking.

Individual tracking

Performance-related Cohorts P5 Q1 Me Q3 P95
Agility/Speed C1 0.250 0.458 0.556 0.653 0.861
Cc2 0.190 0.448 0.569 0.672 0.810
C3 0.276 0.569 0.655 0.741 0.914
C4 0.042 0.333 0.417 0.625 0.875
Static Strength C1 0.367 0.633 0.750 0.800 0.883
Cc2 0.667 0.765 0.804 0.843 0.941
C3 0.429 0.673 0.755 0.837 0.898
C4 0.063 0.375 0.563 0.625 0.688
Power C1 0.230 0.581 0.649 0.743 0.893
Cc2 0.362 0.534 0.655 0.741 0.914
C3 0.197 0.541 0.590 0.705 0.918
C4 0.280 0.520 0.640 0.680 0.920

Health-related Cohorts P5 Q1 Me Q3 P95
Flexibility C1 0.189 0.419 0.514 0.635 0.838
Cc2 0.271 0.458 0.542 0.627 0.797
C3 0.222 0.397 0.540 0.619 0.778
C4 0.360 0.520 0.640 0.760 0.880
Endurance Strength C1 0.151 0.301 0.384 0.507 0.685
c2 0.254 0.576 0.695 0.763 0.898
C3 0.323 0.516 0.613 0.742 0.839
C4 0.010 0.524 0.625 0.792 0.833
Cardiorespiratory Fitness C1 0.120 0.240 0.300 0.420 0.620
c2 0.294 0.451 0.549 0.627 0.745
C3 0.204 0.500 0.574 0.685 0.776
C4 0.143 0.381 0.476 0.619 0.714
Fatness C1 0.350 0.538 0.663 0.800 0.913
c2 0.410 0.656 0.721 0.803 0.918
C3 0.349 0.587 0.683 0.778 0.921
C4 0.222 0.556 0.667 0.741 0.889

Population estimates (interindividual differences in consistency) of tracking are
presented in Table 6. Low-to-moderate tracking indexes (0.522<y<0.799) are
found in all cohorts in the three performance-related components, with the
exception of C4 in Agility/Speed (y=0.493+0.046). In health-related physical
fitness components almost values showed low tracking. No tracking occurs in
cardiorespiratory fitness in C1, while in C2, C3 and C4 showed low indexes.
High consistency estimates are shown in fatness 0.653<y<0.727. No tracking is

verified in endurance strength in C1, but in C2, C3 and C4 cohorts tracking
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indexes are moderate 0.615<y<0.668. In flexibility, tracking values are low in all

cohorts with exception of C4 where y=0.659.

Table 6. Estimated population tracking values (+standard-error) at each cohort.

Interindividual tracking (Foulkes-Davis)

Performance-related C1l Cc2 C3 C4
Agility/Speed 0.561 +0.021 0.554 +0.023 0.655+0.022 0.493 +0.046
Static Strength 0.713 +£0.019 0.799 +0.014 0.741+0.017 0.522 +0.048
Power 0.636 +0.021 0.644 +0.021 0.615+0.023 0.659 +0.030
Health-related C1 Cc2 C3 C4
Flexibility 0.515 +0.022 0.549 +0.020 0.531+0.021 0.659 +0.032
Endurance Strength 0.413 +£0.020 0.668 + 0.021 0.615+0.020 0.627 £0.043
Cardiorespiratory Fitness  0.347 £+0.021  0.532+0.022 0.559 +0.024 0.511 +0.034
Fatness 0.666 + 0.020 0.727 +£0.018 0.677 £+0.021 0.653 +0.031
Discussion

This study examined tracking of performance and health-related PF in 294 girls
over a 3-year period using two different approaches. Firstly, the traditional
procedure of auto-correlations was used. Secondly, a statistical model to
describe the magnitude of individual rate of change and interindividual group

consistency based Foulkes and Davies tracking coefficient were used.

Recent longitudinal data of performance and health-related PF in children and
adolescents is limited, and more so in developing regions. This issue is even
more evident in studies involving tracking analysis in girls. Tracking is
commonly used in biomedical research involving risk factors for several
diseases, especially those related to cardiovascular health (Kemper et al., 1990;
Malina, 1996; Roche and Guo, 1994). Indeed, available data suggest that risk
factors that develop during childhood, and especially adolescence, persist into
adulthood. Most studies concerning tracking of physical activity and physical
fitness from childhood and adolescence into adulthood largely focus on young
adulthood (Blair and Wei, 2000; Malina, 2001; Telama et al., 2005). Because of
the limited longitudinal information concerning tracking of PF from childhood to
adolescence (Malina, 1996), the relationships between changes in this time

span remains to be explored using different analytical approaches that may
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shed new light. Furthermore, available data is difficult to compare due to the
variety of fitness tests used, different ages of the subjects at baseline, the time
span of the follow-up and distinct samples sizes. In the present study, and for
each cohort, a time span of 3 years was covered and the smallest
measurement time span was 6 months. Likely, this 6 months time span could
result in higher tracking correlations than previously reported since in most

studies, if not all, the smallest time span was 1 year.

We report reliability estimates of all motor tests (see Table 2) showing high
consistency which reduces error variance providing high quality data for
tracking analysis. Auto-correlations of performance related PF were low-to-
moderate according to empirical suggestion by Malina (2001). Static strength
(0.73=<r<0.87) and power (0.64<r<0.78) showed to be most consistent, while
agility/speed presented the lowest tracking values (0.25<r<0.59). In health-
related PF fatness shows high stability over time (0.80<r<0.83), while
cardiorespiratory fitness has very low tracking (0.16<r<0.49). Cohorts C1 and
C4 had more variation in almost motor tests. According to Malina (1996),
several factors may influence PF tracking values. Some of these are variability
in the timing and tempo of adolescent growth spurt and sexual maturation, age
at baseline and physical activity levels. In the present study, C1 comprises
younger subjects at the start (8 years) of the study, and so tracking is likely to
be the lowest. On the other hand, C4 is composed of adolescents aged 14 — 16
years. As there is evidence of declining levels of physical activity from 13 years
onwards in girls (Katzmarzyk et al., 1998; Sallis, 2000; Telama and Yang,
2000), this may partly explain the variation and lower coefficients found in this
age cohort. Furthermore, the higher variability in PF development among the

girls likely contributed to the lower tracking.

Reported results using auto-correlations were found in previous studies. For
example, Monieki et al. (2007) analyzed tracking in two groups of South African
girls from very low socioeconomic status in rural areas aged 7 — 10 years (G1=
mean 9.1 years) and 11 to 15 years (G2= mean 12.2 years). Although the short

time follow-up (only 1 year), low-to-moderate correlations were found in PF
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components in the two groups: power (standing long jump) 0.50 and 0.53;
agility/speed (shuttle run 10x5m) -0.14 and -0.03; and cardiorespiratory fitness
(1- mile run) 0.41 and 0.29. Fatness (sum of skinfolds) showed low tracking in
pre-adolescent and adolescent children: 0.19 and 0.31. The authors reported
that several problems associated with malnutrition may be responsible for this
high instability. Differently, in the present study fatness was the most stable of
all of PF health-related components in all cohorts. Low-to-moderate values of
tracking were also reported by Falk et al. (2001) in 268 girls from Israel followed
during 4 years. In power (standing long jump) girls showed r=0.40, in aerobic
fitness (600m run) r=0.42, and sprint r=0.50. A similar pattern was verified in 10
year old American children followed over 5 years on the Muscatine study (Janz
et al., 2000). Aerobic power expressed in ml.min™® had a r=0.43 and in static
strength r=0.62.

This is the first time that a tracking study using a statistical model points out the
presence of large individual variability in linear rates of change of girls’
multifaceted PF expression in all cohorts. As a result of this wide spread in
individual change history of fithess development, some girls showed relevant
increases in their performance at all tests, while others declined. This trend is
evident across all cohorts. This is very relevant information in individual terms to
clearly understand that not all girls are on the same developmental path in PF
terms and require distinct attention from physical education teachers and youth
sports coaches. Using a different approach, somewhat similar results were
previously reported by Faust (Faust, 1977), but only in strength performance
composite scores. In her study of somatic and body strength development of
adolescents girls, variability in rate of change were verified in girls were followed
longitudinally from 6 to 18 years. Strength performance was aligned on apex of
height velocity. Of the 66 girls 31 (45.6%) made consistent gains in strength
throughout; 28 (42.4%) gained during the prepubertal and pubertal periods
but decreased during the post pubertal period; the rest showed a variety of

patterns of change scores between the development points.
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In modal terms, static strength development at all cohorts shows almost the
same mean rate of annual increments (2.16 to 2.63 kg/year), although the
minimum and maximum rates ranged from -0.55 kg/year (a decline in strength
performance) to 6.13 kg/year (high strength developmental rate). In the
agility/speed PF component of C1, for example, girls had large performance
rate when compared to girls from C4. A similar pattern was found in power,
where C1 mean rate gains was 3.65 cm/year while in C4 mean rate was almost
zero (0.081 cml/year) yet, in both cohorts minimum and maximum individual
rates show declines and gains in performance (C1l from -7.60cm/year to
18.50cm/year; C4 from -11.00cm/year to 10.30cm/year). Health-related PF
components showed lower mean values, with a slightly decline in the rate of
change in C4 compared with others cohorts. Cardiorespiratory fithess was the
most worrying component. Aerobic fitness is a very important factor in growth
and development during childhood and adolescence. Improvements in aerobic
fithess to occur are expected during puberty, at least in absolute terms because
they are related, for example, to increases in FFM (fat free mass), heart size,
height, and decreases in body fat (Rowland, 1996). According to Malina et al.
(2004), size, physique and body composition are significant factors that affect
motor performance. These effects are conditioned by maturational status which
favors a better performance of those who are advanced (generally are taller and
heavier), and penalizes late maturity adolescents (smaller and lighter).
Likewise, cultural and motivational factors are additionally considered,
especially in adolescent girls. This framework may explain the variability

showed in rates of change of girls’ motor performance.

Individual tracking representing consistency of individual PF development,
shown by P5, Q1, Me, Q3 and P95 values indicated that about a quarter of girls
from Cariri had some instability in their motor performance changes; 75% had
moderate values of stability. Although in this study tracking coefficients were not
adjusted for the effects of biological maturation, it is likely that the P5 was
composed by late maturing children and adolescent, while in P95 may
represent those with early maturity, i.e., showing the most consistency of best

performances in all tests and cohorts. In population terms, Foulkes and Davies
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y tracking estimates were low to moderate in all functional assessments. If these
levels of fithess are maintained, i.e., a ranking order from childhood to
adolescence, those children and adolescents who initially showed lower levels

of fitness, relative to their peers, would predictably become low fit or unfit adults.

Conclusion

The auto-correlations analysis confirms previous evidence from the literature of
low-to-moderate levels of tracking of physical fitness in girls. However, it is
important to emphasize the relevant notion of inter-and intraindividual variability
of various aspects of motor performance development in children and
adolescent girls. Given that PF components relate in different ways to various
health outcomes, physical education classes, physical activity and sport
programs, especially planned for girls, should be designed to improve not only
their levels of cardiorespiratory fitness but also endurance strength, flexibility,
speed/agility and power. In this context, it is important to consider their
maturational status as well as the high variability of their performance status

and change.

Perspectives: Tracking studies highlight relevant contributions of PF to health
in a lifespan perspective. This study adds very important information since it
demonstrates that there is a wide variety in fithess gains, and not all girls
increase their fitness. It may be considered with special attention for physical
education, coach and health professionals, that 25% of the girls do not
track which may be partly due to environmental factors; tracking is moderate to
moderately high in several fitness components which indicates that those who
are fit at acertain age tend tostay fit at later age levels and this is the
case for nearly all cohorts i.e. all age groups from children through adolescents.
Individual tracking analysis emphasizes the importance to know individual
trajectories in order to provide better strategies for intervention in children and

adolescents’ PF. However, more longitudinal studies are still necessary to
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better explain tracking in girls from childhood to adolescence in different socio-
cultural contexts, accounting for by biological maturation, physical activity,

nutritional habits and psychological aspects.
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SINTESE FINAL

O presente estudo, construido e divulgado com base em dois delineamentos
complementares de pesquisa (longitudinal-misto e transversal), procurou
descrever e interpretar um quadro dindmico e multifacetado de efeitos aditivos
e interativos que se estabelecem entre crescimento somatico, maturacao
biolégica, desempenho motor, atividade fisica habitual e estatuto
socioecondmico de criancas e adolescentes da regido do Cariri Cearense. Em
linhas gerais, e em termos empiricos, este trabalho disponibiliza um conjunto
de valores de referéncia para o crescimento fisico e o desempenho motor.
Fornece ainda uma analise das trajetérias da producdo de forgca estética e
dindmica em ambos os sexos, bem como uma descricdo dos padroes de
estabilidade e mudanca da aptidao fisica relacionada a saude e a performance
de meninas. Estas informagfes constituem subsidios cientificos importantes a
utilizar na implementagéo de estratégias de saude publica dedicadas a criangas
e jovens. Uma importante fatia de toda a informagéo produzida dirige-se a
gestores de politicas educativas e professores de Educacéo Fisica, bem como

a treinadores de atletas em idades pediatricas.

O crescimento e o desenvolvimento ndo sdo simples processos aditivos. Os
mais variados indicadores que os marcam de forma multivariada evidenciam
uma enorme complexidade de estabilidade e mudanca, perturbacdes e
variabilidade inter-individual que reclamam um olhar integrador e hierarquico,
por forma a interpretar, tanto quanto possivel, os fatores que ajudam a
explicagdo da mudanga intra-individual e das diferengas entre os sujeitos. Com
efeito, o processo de crescimento e desempenho motor refletem uma interagéo
de um amplo e complexo espectro de indicadores dos territérios da atividade
fisica habitual (sobretudo das rotinas diarias de vida), de condi¢cdes socio-

historicas e realidades ambientais.

Com base na informacéo recolhida ao longo dos 3 anos de pesquisa de campo,
foi possivel reunir um conjunto de informacdes e dados empiricos que

possibilitaram a elaboragdo de 6 artigos cientificos. Sumariamente, passamos a
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apresentar os principais resultados e conclusdes de cada um ligando-os as

guestdes da pesquisa e aos respectivos objetivos.

O primeiro estudo foi desenvolvido com o intuito de responder a seguinte
pergunta: Qual é o estado da arte de estudos longitudinais sobre o crescimento

e desempenho motor em criangas e adolescentes?

Face a necessidade em organizar 0 nosso proprio pensamento e atitude de
pesquisa, foi elaborado um sumario geral dos estudos longitudinais,
enfatizando o seu valor e significado, bem como os desafios metodoldgicos e
operacionais inerentes a este tipo de pesquisa. Do levantamento bibliogréfico
efetuado, destacamos aspectos importantes da “grande aventura” da pesquisa
longitudinal ao longo de vérias décadas.

Estudos longitudinais sobre o crescimento somético e desempenho motor:
designs , desafios, necessidades

- E consensualmente reconhecido a relevancia dos estudos longitudinais sobre o
crescimento somético e desempenho motor, embora nem sempre tenha sido
reconhecido o0 modo mais adequado de interpretar a mudancga intraindividual e
a heterogeneidade interindividual.

—-Constata-se alguma escassez de estudos actuais com delineamento
longitudinal ou longitudinal-misto.

Estudo 1
— Os principais problemas que dificultam e limitam a producdo de pesquisas

longitudinais sdo: financeiros; tempo; dimensdo amostral; uso de
procedimentos estatisticos complexos para responder as diferentes questdes
de pesquisa.

— A maior parte da informagdo com delineamento longitudinal disponivel é
proveniente dos paises Norte-Americanos (Estados Unidos e Canada) e
Europeus (Inglaterra, Suica, Bélgica e Holanda);

- Entre os paises Luséfonos, apenas Portugal e Brasil conduziram pesquisas
com delineamento longitudinal, mas em namero infimo.

A grande fatia da informagé&o produzida teve origem nos EUA, Canada e alguns
paises Europeus. Do conjunto de estudos longitudinais desenvolvidos tanto nos
EUA, quanto na Europa, observa-se uma clara “evolucdo” no quadro das
variaveis estudadas, resultantes da inovacao instrumental, computacional e na

extensdo de problemas a abordar. Desde as primeiras pesquisas
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desenvolvidas no inicio do século passado, por exemplo, o Child Welfare
Research Station em 1914, com uma analise basicamente sobre o estatuto
ponderal, passando pelo Leuven Longitudinal Study on Lifestyle Fitness and
Health (1969) e o Amsterdam Growth Study (1977), até as mais recentes, como
por exemplo, o ‘Estudo de Crescimento da Madeira’ (2002) e o ‘Estudo de
Muzambinho’ (em curso), verifica-se gradativamente, uma tendéncia para
designs multivariados com maior abrangéncia temética. Esta propensao € o
reflexo da urgéncia na ampliagdo informacional, tendo em vista as
modificacbes das sociedades modernas, sobretudo do ponto de vista dos
niveis de atividade fisica diaria, habitos nutricionais, de lazer, atitudes, valores
e comportamentos relativos ao corpo e a saude. Daqui o salto l6gico para
integrar parametros nutricionais, fisioldgicos, funcionais, genéticos, psicolégicos
e ambientais. Todo este emaranhado de dados, devidamente tratado,
possibilita uma visdo mais profunda e esclarecida do crescimento e

desenvolvimento de criancas e jovens.

O segundo estudo surgiu da necessidade em desenvolver competéncias na
estimacdo da idade Ossea, e que se refletem nas perguntas: Sera possivel
descrever a histdria de um processo de aquisicdo de conhecimento no dominio
da Maturacdo Bioldgica para quem ndo € técnico de radiologia ou médico
radiologista? Sera que esta historia tem relevancia em termos de retratar uma
processologia que faga algum percurso em termos de rigor de aquisi¢do de

informacgéo?

Para tentar sanar o problema operacional, sempre complexo, da leitura de
radiografias, foi desenvolvido um estudo com o0s seguintes propositos:
Identificar os métodos de avaliacdo da maturacdo biolégica e destacar os
procedimentos metodoldgicos utilizados na estimacdo da idade Gssea, assim
como, apresentar os resultados de um programa de treino para a

aprendizagem e reprodutibilidade do método TW3.
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Maturacgédo biologica: da sua relevancia a aprendizag  em do método TW3

—Dentre os métodos disponiveis na literatura, o Método TW3 é considerado dos
mais utilizados na avaliacdo da maturacéo esquelética.

- Uma adequada preparacgédo prévia para a aprendizagem e reprodutibilidade do
Método TW3 torna-se fundamental para garantir a preciséo das leituras.

Estudo 2
—A importancia da participacdo de um ou mais avaliadores experientes para

balizar os procedimentos metodoldgicos adotados na processologia de treino.

— A segranca adquirida por meio de um treino preparatoério adequado, possibilita
a reducdo dos erros de avaliacdo de idade 6ssea permitindo um maior rigor na
interpretacdo da variabilidade observada

De um modo geral, este estudo enfatizou aspectos conceituais e metodoldgicos
da avaliagdo da maturacdo biologica, com destaque para o sistema da
avaliagdo da maturacdo esquelética. O treinamento pratico realizado com base
no método TW3 mostrou a eficacia de um rigoroso processo para a
aprendizagem e reprodutibilidade minimizando o erro nas leituras. O estudo
constitui um exemplo rigoroso na estimagcdo da maturacdo esquelética de
criancas e jovens, além de se constituir com uma oferta de percurso a ser

trilhado por outros pesquisadores interessados na utilizagdo do método TW3.

O terceiro e quarto estudos partilharam basicamente um mesmo conjunto de
preocupacfes: Sera que as criancas e adolescentes Caririenses apresentam
valores de crescimento somatico distintos dos de outras regiées do pais? Sera
possivel tragcar os seus cursos em termos populacionais? Quais sdo os niveis
de aptiddo fisica de criangcas e jovens Caririenses? Havera diferencas
significativas quando comparadas com amostras de outras regiées do Pais e

do exterior?

Growth references for Brazilian children and adoles  cents — Healthy Growth
in Cariri Study

- Em relacao a altura, as criancas do Cariri apresentam os menores valores, em
todas as idades, em comparacdo com estudos oriundos das regibes Sul e
Sudeste do pais.

— As maiores discrepancias foram verificadas entre as criancas Caririenses
oriundas de escolas publicas e a referéncia do CDC-2000.

Estudo3 ~ O Peso corporal das criancas do Cariri também apresentou valores inferiores
em quase todas as idades.

— As maiores diferencas foram observadas entre o Cariri e a referéncia do CDC
relativamente as criancas e adolescentes de escolas publicas.
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- No IMC, o comportamento da amostra do Cariri evidencia uma ligeira mudanca
nos resultados. Em algumas idades foi verificada a presenca de valores
superiores em comparacao com os estudos de outras regides do pais.

Valores normativos do desempenho motor de criangas e adolescentes. O
estudo longitudinal-misto do Cariri

- As cartas de referéncia produzidas para o Cariri apresentam um padrdo
genérico semelhante ao verificado nos estudos usados em termos de
comparacao.

Estudo4 - Em todos os testes, os meninos apresentam valores superiores em relacdo as
meninas.

— A comparacao dos valores do P50 de criancas e jovens do Cariri relativamente
as de Londrina (Brasil) e de Portugal mostraram performances
consistentemente inferiores em todos os testes.

Estes dois estudos pretenderam construir e disponibilizar valores de referéncia
do crescimento fisico e desempenho motor de criancas e adolescentes
Caririenses, bem como comparar o0s resultados obtidos com amostras de
outras regides do pais e do exterior. Em sintese, estes trabalhos refletem um
conjunto de preocupagfes relacionadas com a construgdo de valores de
referéncia para variaveis antropométricas e motoras, de acordo com idade e
sexo. Daqui que assumam uma importancia elevada, na medida em que
permitem tragcar um perfil somato-motor da populagdo possibilitando a
monitorizacdo e a comparacdo da marcha acontecimental do crescimento e
desempenho motor para melhor intervir ao nivel dos programas de Saude

Publica, Educacéo Fisica e desporto infanto-juvenil da regido.

Na estatura e no peso foram constatadas discrepancias substanciais entre a
amostra do Cariri e de estudos oriundos de diferentes regides do Brasil, bem
como a referéncia do CDC. E visivel um atraso no crescimento linear das
criangas e adolescentes Caririenses, mais acentuado nas criangas
provenientes de escolas publicas de ambos os sexos e em todas as idades.
Contudo, as maiores diferencas em relacdo aos estudos nacionais e
internacionais foram verificadas nos meninos. Este fato parece indicar uma
maior sensibilidade do sexo masculino em resposta as alteragées induzidas por

condi¢des socioecondmicas menos favoraveis. Um claro gradiente social foi
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encontrado favorecendo as criancas e adolescentes provenientes de familias

de estatuto econd6mico mais elevado.

Um quadro semelhante é verificado no desempenho motor relativamente aos
pares da Regido Sul do Brasil e de Portugal — os seus valores médios sdo
inferiores em quase todas as idades e em todos os testes. Com efeito, nalguns
testes (corridas e saltos) cujo desempenho € condicionado pelo fator
dimensional, as criancas e adolescentes Caririenses apresentam nitida

desvantagem.

Os niveis de aptidao fisica entre os sexos sdo bem distintos. Observa-se que
enquanto os meninos, ao longo da idade, tendem a aumentar os seus valores
de forca, resisténcia cardiorrespiratoria, velocidade/agilidade, as meninas, por
sua vez, por volta dos 14 anos, tendem a estabilizar a sua performance motora
e em algumas provas o desempenho declina, como no teste de resisténcia

cardiorrespiratoria, agilidade/velocidade e forca.

Verifica-se a presenca de forte dimorfismo sexual no desempenho motor
favorecendo os meninos em todos os testes. Diversos fatores biol6gicos podem
contribuir para a magnitude destas diferencas, de que destacamos: um maior
ganho de forca, sobretudo a partir do periodo pubertario; menor quantidade de
gordura corporal, bem como alguma vantagem na dimensao corporal traduzida
pelas diferencas estaturais. Contudo, aspectos de natureza sociocultural
podem exercer uma influéncia consideravel. E bem comum, sobretudo em
regibes menos desenvolvidas, observar comportamentos historicamente bem
distintos entre os sexos, como por exemplo a valorizacdo diferenciada em
funcdo do género nas atividades ludicas, as limitagbes de oportunidades de
acesso as praticas desportivas impostas as meninas e a diferenciacdo nas

tarefas domésticas.

O quinto estudo dirigiu 0 seu olhar para uma leitura mais vasta e integrada
sobre a producdo de forgca muscular ao longo da idade. O estudo partiu da

seguinte questdo: Quais sdo os efeitos de niveis diferenciados de atividade
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fisica, maturacdo biolégica, gordura corporal e estatuto socioecondmico no

desempenho da forca muscular da infancia a adolescéncia?

Longitudinal changes in strength performance of chi Idren from the Cariri
Region, Brazil. A multilevel modeling approach

- A producédo de forca estatica e explosiva aumenta, nos meninos, de forma néo
linear, enquanto as meninas apresentam um incremento linear. Aos 12 anos,
sdo observadas diferencas interindividuais marcantes nos dois sexos, com
nitida vantagem dos meninos.

- O estado maturacional parece ndo exercer influéncia significativa na producao
de forca estatica em ambos os sexos, embora os avangados
maturacionalmente apresentem um melhor desempenho. Na forca explosiva,

Estudo 5 ndo se verifica qualquer efeito da maturacdo no desempenho.

- A atividade fisica € um preditor significativo apenas no desenvolvimento da
forca explosiva.

— A gordura corporal estd associada ao desenvolvimento da forca estatica,
embora seja negativamente correlacionada com a forga explosiva.

- O nivel socioecondmico parece ndo ser determinante para o desempenho da
forca em meninos e meninas.

A forca muscular € uma importante componente da aptidao fisica relacionada
com a saude, além de exercer papel indispensavel para o desempenho fisico
em inUmeras modalidades esportivas. Daqui que seja relevante uma analise da
sua dinamica e interacdes ao longo da idade em ambos os sexos. Com base
na modelacdo hierarquica foi possivel interpretar o sentido das mudancas
ocorridas corrigindo para os efeitos da maturagdo biolégica, gordura corporal e
atividade fisica habitual, bem como do nivel socioeconémico. Ha trajetérias
distintas de mudanga entre meninos e meninas. Os maiores incrementos
ocorrem a partir dos 12 anos de idade, a0 mesmo tempo que vincam as
diferencas entre os sexos. H4 um efeito diferenciador da maturagéo bioldgica.
Esta condicdo enfatiza alguma vantagem que o0s jovens em estagios
maturacionais mais adiantados apresentam em testes que envolvem as
capacidades condicionais. A atividade fisica € um preditor significativo para a
forca explosiva. Com efeito, é expectavel que maiores niveis de atividade fisica
estejam associados a um menor acumulo de gordura corporal, favorecendo o

deslocamento do peso na prova de impulsdo horizontal (forca explosiva). Daqui
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que a gordura corporal se apresente como preditor positivo na forca estatica e
negativo na poténcia muscular. Nao obstante as diferengas encontradas nos
aspectos somaticos entre 0s grupos provenientes de niveis socioeconémicos
distintos (escola publica — escola privada), esta condigdo nédo parece exercer
qualquer influéncia na produgdo de forca muscular entre criangcas e

adolescentes Caririenses.

O sexto estudo centrou o seu foco de analise do tracking dos niveis de aptidao
fisica relacionados com a performance e a saude em meninas, procurando
responder a seguinte pergunta: Havera estabilidade ou instabilidade nas

mudancas de desempenho motor de meninas Caririenses ao longo da idade?

Tracking of performance and health-related physical fitness in girls. The
Healthy Growth Study in Cariri, Brazil.

—Na andlise das auto-correlagdes as componentes da aptidao fisica relacionadas
com a performance, forca estatica e explosiva apresentaram valores de tracking
moderado a elevado nas 4 coortes. A agilidade/velocidade apresentou os mais
baixos valores de tracking. Dentre as componentes da aptiddo fisica

Estudo 6 relacionadas com a salde, a flexibilidade e a resisténcia de for¢a apresentaram
valores baixos a moderados. A resisténcia cardiorrespiratéria evidenciou os
mais baixos valores de tracking. A gordura corporal apresentou os valores mais
elevados nas 4 coortes.

—Na analise da mudanca intraindividual todas as componentes da aptidao fisica
relacionada com a performance e a saude, nas 4 coortes, apresentaram uma
enorme variagao nos valores médios dos ganhos anuais.

—Cerca de 25% das meninas ndo apresentaram estabilidade no seu
desempenho intraindividual, enquanto 75% das meninas apresentaram valores
moderados.

—Em termos populacionais o tracking do desempenho motor é baixo a moderado.

A investigacdo do tracking analisa estabilidade-instabilidade da mudanga do
desempenho motor, bem como permite efetuar previsbes do seu
comportamento futuro. O estudo estatistico do tracking da aptidao fisica das
meninas Caririenses foi conduzido com base em duas abordagens distintas.
Em primeiro lugar foi utilizada a andlise “classica” das auto-correlacdes. Os
resultados desta técnica evidenciaram valores moderados a elevados na

by

maioria das provas de aptiddo fisica associada a performance, embora a
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componente de agilidade/velocidade tenha apresentado os valores mais baixos
em todas as coortes. Nas componentes da aptidao fisica relacionada com a
saude, a gordura corporal € a que apresenta maior estabilidade ao longo do
tempo. A flexibilidade e a resisténcia de for¢a evidenciaram valores reduzidos a
moderados. A resisténcia cardiorrespiratoria é a que apresenta os valores mais
baixos. A segunda abordagem procurou descrever a mudanga intraindividual.
Uma enorme variagdo nos incrementos (mudancga) anuais foi verificada em
todos os testes e em todas as coortes. Os resultados mostraram uma grande
variacdo em torno da meédia para cada teste, com incrementos relevantes
observados no desempenho motor de algumas meninas e declinio em outras
da mesma coorte. Os valores individuais de tracking representados na
distribuicdo (P5, Q1, Me, Q3 e P95) salientaram que cerca de % das meninas
Caririenses tinham alguma instabilidade no seu desempenho motor, enquanto
as demais apresentam valores moderados de estabilidade. Por ultimo, as
estimativas de tracking, em termos populacionais, dadas pelos valores de
y (Foulkes-Davis) foram baixas a moderadas em todos as provas motoras. Os
resultados deste estudo corroboram com as evidéncias da literatura, embora
ndo abundantes, de niveis baixos a moderados de tracking da aptidao fisica de
meninas. Contudo, enfatiza a ideia de forte variabilidade inter e intraindividual
no processo de desenvolvimento de diferentes facetas do desempenho motor

ao longo da idade em criangas e adolescentes.

LimitagOes do estudo

N&o obstante os pontos fortes da presente pesquisa, do seu valor educativo e
social no espaco do Cariri Cearense, € importante que se apresentem algumas
das suas limitagfes. Listemos algumas: (1) o tempo de recolha da informacéo
ser relativamente curto em cada coorte, ndo obstante a frequéncia de
amostragem das varaveis ser semestral. E provavel que a adi¢cdo de mais um a
dois anos permitisse uma compreensdo mais vasta da verdadeira mudanca
intraindividual e da heterogeneidade interindividual, (2) seria relevante

identificar com maior precisdo o fenébmeno de mudanca de curta duracdo que
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ndo representa uma verdadeira mudanga no sistema do desempenho motor;
(3) a presenca de informagcdo omissa em varios momentos das avaliagdes
coloca problemas bem conhecidos, sobretudo a estrutura do drop out amostral,
0 que exigiria um outro tratamento mais sofisticado a partir do algoritmo EM
(expectation maximization) ou de imputagdo mudltipla; (4) a circunstancia da
amostra considerar apenas trés cidades da regido, o que limita, de algum
modo, o poder de generalizacdo dos resultados; (5) a necessidade de recorrer
a instrumentos mais sofisticados em termos de monitorizagcdo da atividade
fisica a que se associam o recurso as historias de vida de criancas e jovens
para melhor se entender a sua influéncia noutras variaveis; (6) a urgéncia em
estudar habitos nutricionais cujo poder interpretativo seria importante para se
esclarecer melhor o fenébmeno do gradiente social; (7) seria relevante recorrer a
informagdo sobre os progenitores, bem como dos eventos associados ao
processo gestacional de cada elemento da amostra. Estes desafios serdo
brevemente retomados numa outra escala que tera parcerias de outras

Universidades do Nordeste Brasileiro.

Questdes que o tempo ajudara a responder

Todo o processo doutoral esta balizado num tempo bem finito e em histérias de
vida de pessoas e instituicdes. O projeto Crescer com Saude no Cariri gerou
uma elevada massa de dados que dificilmente seria divulgada numa Unica tese
de doutorado. Daqui que seja permitido listar algumas das perguntas que
temos em mente resolver num tempo relativamente curto. Em primeiro lugar

algumas de cariz fisiologico:

1. Quais sao os valores do consumo maximo de O, das criangas e jovens
do Cariri? Havera diferencas entre sexos, mesmo depois de
ajustamentos de natureza dimensional? Qual a sua relacdo com os

niveis de atividade fisica?
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2.

Qual o padrédo de mudanga no consumo maximo de O,? A mudanga €
heterogénea e dependente das mudancas nos valores de atividade

fisica?

Em segundo lugar outras localizadas no espaco da Biologia Humana:

1.

Qual é o padrdo de adiposidade das criancas e jovens? Serd que este
padrdo da tela adiposa se altera ao longo do tempo? E mais notdria em

funcéo do estatuto maturacional?

Que efeitos produzem niveis diferenciados de atividade fisica e taxas
globais de sucesso nas provas de aptiddo fisica nos padrbes de

adiposidade?
Qual a relagdo destes padrdes com o desempenho motor?

Que espaco explicativo possui 0 estatuto socioecondmico no

desenvolvimento destes padrbes?

Qual a distribuicdo do somatétipo em meninos e meninas de cada
coorte? Como migram no tempo? Qual é a magnitude do dimorfismo

sexual nesta migragao?

Que relagbes se estabelecem entre forma do corpo e desempenho

motor? Como se alteram e influenciam ao longo da idade?

Finalmente, algumas no espaco formal do desempenho motor e sua ligagao

com a nocao de prontiddo motora:

1.

Sera possivel tracar perfis multidimensionais da nogdo de prontidédo
motora? Como se alteram ao longo da idade a partir de uma viséao

desenvolvimentista?
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2. Havera algum efeito diferenciador do género e dos niveis de maturacédo

biologica?

3. Havera algum espaco de construcdo tipificada de perfis morfo-funcionais
de criangas e jovens “de risco” que reclamam uma atitude distinta por

parte de professores e treinadores?

Novos desafios de pesquisa em locais socioeconomica mente

desfavorecidos

As Ultimas décadas tém sido férteis em alteragcdes socioeconémicas, culturais e
ambientais cujos impactos tém sido reportados consistentemente pela
Organizagdo Mundial da Saude. O aumento da populacdo mundial, o rapido
processo de industrializacdo de alguns paises em contraste com a enorme
desigualdade social em tantos outros, sobretudo em termos de distribuicdo e
aplicacdo da riqueza, criam fortes assimetrias. Daqui a emergéncia de diversos
problemas sociais, como a imigracdo, o0 desemprego, a urbanizacdo
inadequada e ocupacdo desordenada das grandes cidades com grave impacto
ambiental. Nenhuma das mudancas € alheia ao processo de crescimento fisico
e desempenho motor de criancas e jovens de diferentes populacdes. As
modificagbes estruturais e comportamentais das sociedades atuais tém
originado novos problemas, configurando-se como territérios férteis de
pesquisa, verdadeiros laboratérios a céu aberto, sobretudo, aqueles que
ocorrem em locais fortemente condicionados por aspectos socioecondmicos
bem dispares. Doencas crbnico-degenerativas ilustradas pela obesidade,
diabetes, hipertensédo arterial a que se associam baixos niveis de atividade
fisica, desregulacao nutricional entre outros aspectos, sao problemas néo sé de
paises desenvolvidos, mas também de paises em desenvolvimento ou em
transicdo. Por outro lado, em populacdes socieconomicamente desfavorecidas,
marcadas historicamente por fatos que ainda ndo se extinguiram, como a
desnutricdo, baixo peso ao nascer, doencgas infecto-contagiosas, deficiéncia

imunoldgica, condicionam o estado e a dindmica do crescimento fisico e
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desempenho motor em criangas e jovens com repercussdes claras na vida
adulta e no envelhecimento, permanecem ainda por ser estudados com maior

extensédo e profundidade. S&o desafios inquestionavelmente atuais.

Antigos e novos problemas de pesquisas reclamam, necessariamente, distintas
abordagens, novos olhares. Daqui que o imperativo dos delineamentos de
pesquisa seja o da multidisciplinaridade de cariz multicentro por um lado, e por
outro, o da flecha do tempo que cubra todoo periodo da vida, desde a infancia
passando pela dolescéncia, fase adulta e 32 idade, ou seja, numa perspectiva
de life spam. Reclama-se uma “explicacdo” mais adequada do impacto das
alteracOes estruturais das sociedades modernas no processo de
desenvolvimento de criangas e jovens que vivem em locais
socioeconomicamente  desfavorecidos de modo a  responder-se
adequadamente a questao: why does socio economic status gets under the
skin to affect health growth and motor development? (Adler & Stewart, 2010).

Referéncia

Adler, N. E., Stewart, J. (2010). Preface to The Biology of Disadvantage:
Socioeconomic Status and Health. Annals of the New York Academy of
Sciences, 1186(1), 1-4.
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Parecer do Comité de Etica

Y

FACULDADE DE MEDICINA DE JUAZEIRD DO NORTE

Juazeiro do Morte, 26 de janeiro de 2007

PARECER DO CEP/ FMJ: 01/07

Para: Simanele Pereira Silva
Pesquisadora Responsdvel

O Comité de Etica em Pesquisa da FMJ avaliou na sess3o ordinaria de
2301 2007 alravés do PROCESSO 01/07 o projeto, de sua autona, "Crescar com
Saude na Regifio do Cann Cesrense: Um Estudo de Dindmica do Crescimanto
Somatico, MaturacSo Bioldégica ¢ Desempenho Desportivo Motor de Criangas @
Jovens” O mesmo foi considerado APROVADO e como de relevancia e
periinents ao contexic local

Atenciosameante,

=) a8 r
¥ {‘5_{\(1 gyl e
Dra. Paola Colares de Borba——.
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa — CEP
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Ficha de Avaliacéo - Longitudinal

PROJETO CRESCER COM SAUDE NO CARIRI

Nome
Escola Ano Turma _Sexo
Data Nascimento I Data ava liagdo___ / [/

Estudo Longitudinal

FICHA DE AVALIAGAO ANTROPOMETRICA

! (-40cm banco)

Tricipital SKF.......ccccovvviiniiriineen. ] 2] M)
BICEPS SKF.....oovvvorreeovovveresssnne [ 22 D MO
Supraespinhal ........................ 12 DD 24 DD M DD

Subescapular SKF................... B[ T 211 M1
GeMINGl SKF oo BT 2[ 1) M

Perimetro do Brago Relaxado.......... DD
Perimetro do Brago Tenso ............ LI
Perimetro Geminal...............cc..co..... IR
Perimetro da Cintura .................... D |:|
Perimetro do Quadril .................... |:| |:|
Diametro Biacromial..............c..cee.... D D
Diametro Bicristal.............cccccoeeeens |:| |:|
Diametro Bicondilohumeral............... IR
Diametro Bicondilofemural................ D D

FICHA DE AVALIAGAO DA APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE

1. Abdominais ] Reteste
2. Flex&o de bragos [ ] Reteste
3. Corrida de vai e vem 10X5m DD seg. Reteste
4. Impulséo horizontal s/corrida prep. T1 |:||:| T2D|:| RFDD Reteste:
5. Extensédo dotronco T1 DD T2 DD RF DD Reteste _
6. Flexibilidade: Direita DD Esquerda |:||:| Reteste D Reteste E __
7. Preensédo manual Direita |:||:| Esquerda |:||:| Reteste D__ Reteste E
8. Corridade 12 minutos=N°devoltas _ +_ m= DDDD( _X_ )

Tam. da quadra
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Ficha de Reteste - Longitudinal

Nome

PROJETO CRESCER COM SAUDE NO CARIRI

Escola

FICHA DE AVALIACAO ANTROPOMETRICA

RETESTE

(Longitudinal)
PESO.....veevecieeeieeis e I
ATUFB. oo [T
Altura sentado............ccceeeeeeeeene... [ T [ ] (-40cm)
Tricipital SKF.....occcoooreeoerre 1= 7 220 MO0
Biceps SKF......c.cocoeeveicicic, OO 220 MO
Supraespinhal ,,,,,,..s11550500m11055505e 13DD ZaDD::: MDD:::
Subescapular SKF...........cccoeeene. ]2 ] ™ |:|1
Geminal SKF........ccccoviiiiiiiniiieen. 1""DD ZaDD Y DD ~
Perimetro do Braco Relaxado.......... DD
Perimetro do Brago Tenso ............ LI
Perimetro Geminal........................... LI
Perimetro da Cintura .................... L[]
Perimetro do Quadril .................... D D
Diametro Biacromial.................c.ee.... [][]LJ
Diametro Bicristal.............cccccveeene Eﬁjiw
Diametro Bicondilohumeral............... LI
Diametro Bicondilofemural................ DD

XV
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Ficha de Avaliacéo - Transversal

PROJETO CRESCER COM SAUDE NO CARIRI

Nome
Escola Ano/Série Sexo _ idade
Data Nascimento /| | Dataava liacdo /|

Estudo Transversal

| FICHA DE AVALIAGAO ANTROPOMETRICA

Tricipital SKF......cccceviiieeeeeienee, ]
Subescapular SKF ................... O 22 MO
Perimetro da Cintura ................. w1 e 000 MO

FICHA DE AVALIACAO DA APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE

1.  Abdominais ] RETESTE

2. Flexao de bragos DD RETESTE

3. Corrida de vai e vem 10X5m DD seg. RETESTE

4. Impulséo horizontal s/corrida prep. T1 DD TZDD RF DD RETESTE ___
5. Extensdodotronco Ti [ |+ T2[ [ RF [ J ] @ RETESTE__
6. Flexibilidade: Direita [ || |. ! Esquerdal | i ! RETESTED __ RETESTEE
7. Preensdo Manual: Direita[ ][ || iEsquerda | || | !RETESTED___ RETESTEE
8.Corrida de 12 minutos: N°devoltas _ +_ =[ [ ][ ]m (_x = )

Tam da quadra

Obs.:

Simonete Silva
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Ficha de Registro da Idade Ossea

1. Identificacéo

N° de identificacdo — IDNR

Nome Completo

PROJETO CRESCER COM SAUDE NA REGIAO DO
CARIRI CEARENSE

MATURAGAO ESQUELETICA - TW3
Ficha de Registro para Avaliacao da Idade Ossea

L0

Escola

Data de nascimento e avaliacéo

Sexo

2. Avaliador

Endereco
Série Turma
Data Dia Més | Ano IC
Nasc
Aval

Masculino |:|

Feminino |:|

3. Avaliagdo dos estagios de maturagéo

RUS (radio, ulna and short bones)

Ossos

Radio

Ulna

Metacarpo |
Metacarpo IlI
MetacarpoV
Proximal falange |
Proximal falange Il
Proximal falange V
Falange média Ill
Falange média V
Falange distal |
Falange distal llI

Falange distal V

Total score
Idade 6ssea

Estagio

score

L0
LU
LU
LU
L0
LU
L0
LU
L0
LU
L0
LU
L0

L]

N o [

XiX
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Ficha de Controle - Idade Ossea

PROJETO CRESCER COM SAUDE NO CARIRI

MATURACAO ESQUELETICA - TW3

Controle e qualidade dos resultados

Escola Reteste n = _

Avaliadora; Simonete Silva Data [ ]

Ossos -1 0 1

Radio

Ulna

Metacarpo |

Metacarpo I

Metacarpo V

Falange Prox. |

Falange Prox. llI

Falange Prox. V

Falange Medial Il

Falange Medial V

Falange Distal |

Falange Distal 11l

Falange Distal V

Média

-1 = estagio anterior; 0 = acordo; 1 = estagio a frente
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Pedometria

PROJETO CRESCER COM SAUDE NA REGIAO DO CARIRI CEARENSE
Nome

Endereco Tel
Escola Data Nasciment o __ /| [
N° Identificacdo Género Dataava liacdo /[

FICHA DE DADOS ATIVIDADE FiSICA
HABITUAL - PEDOMETRIA

NoME

DAL DIA 2 DIA 3

DIA4

STEP

KM KCAL AER STEP KM CAL AER STEP KM CAL AER

STEP

KM

CAL

AER

B|O|®(N(o| g~ wINE

Responsavel

xXiii
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VOlmax

PROJETO CRESCER COM SAUDE NA
REGIAO DO CARIRI

TESTE DE VO,maximo

N° identificacdo Escola

Data do teste [ Sexo

Nome

Sobrenome

Data nasc. [ Idade (anos)
Altura (cm)

Peso (kg)

Frequéncia Cardiaca Pressédo Arterial
Temperatura Humidade

Protocolo — CARIRI Il

Ergbmetro — Esteira Rolante

Instrumento — K4 COSMED

OBS.:

Avaliador responsavel
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Questionario de Baecke

PROJETO CRESCER COM SAUDE NO CARIRI

Nome
Escola Ano Turma Sexo

Questionario de Atividade Fisica Habitual
(Baecke et al., 1982)

1. Pratica algum esporte?  Sim [] Néo ]

SE VOCE RESPONDEU NAO, PASSE PARA A PERGUNTA N° 2,
Se vocé respondeu SIM:

1.1 Qual o esporte que pratica com mais frequéncia?

1.2 Quantas horas por semana? <1 m 1-2 ] 3-4 n >4 m
1.3 Quantos meses por ano? <1 n 1-3 n 4-6 n 7-9 ] >9 n

Se pratica um segundo esporte:

1.4 Qual é o segundo esporte?

1.5 Quantas horas por semana? <lpg 12 g 34 >4 M

1.6 Quantos meses por ano? <1 013 O 46 OO 79 O>9 [O
2. Em comparacdo com os meus colegas da minha idade acho que a minha atividade
fisica durante o tempo de lazer é:
[1 Muito maior [ Maior [1 Amesma 1 Menor ] Muito menor
3. Durante o tempo de lazer transpiro:
[ Muito frequentemente O Frequentemente O Algumas vezes [J Raramente LI Nunca
4. Durante o tempo de lazer pratico esporte?
0 Nunca O Raramente [ Algumas vezes [ ] Frequentemente [ Muito frequentemente
5. Durante o tempo de lazer vejo televisdo.
[] Nunca [] Raramente []Algumas vezes []Frequentemente [ Muito frequentemente
6. Durante o tempo de lazer ando a pé:
O Nuncall Raramente [JAlgumas vezes [Frequentemente [ Muito frequentemente
7. Durante o tempo de lazer ando de bicicleta:
[] Nunca [ Raramente [ Algumas vezes [Frequentemente [Muito frequentemente
8. Quantos minutos anda a pé por dia e/ou de bicicl  eta para ir & escola, local de treino,
as compras, etc.?
[1<5 [15-15 []30-45 [] acima de 45 minutos por dia

9.Qual é a ocupacdo (profissdo) dos pais? Informe s obre a renda mensal familiar
(salarios minimos).

Simonete Silva
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Caracterizacéo das Escolas

PROJETO CRESCER COM SAUDE NA
REGIAO DO CARIRI

ESTUDO DA DINAMICA DO CRESCIMENTO SOMATICO, MATURAGAO
BIOLOGICA E DESEMPENHO DESPORTIVO-MOTOR DE CRIANGCAS E JOVENS

Questionario para caracterizacéo das escolas e aula
Educacéo Fisica

| - CARACTERIZAGAO DA ESCOLA

1. Escola

Diretor (a)

2. Administragéo
Municipal DEstaduaI DPrivada O

3. Bairro

4. Séries Lecionadas / nimero de alunos / género

Ens. Fundamental |

Total

1° ano

2° ano

3% ano

4° ano

52 ano

Total

Ens. Fundamental Il

Total

6° ano

7° ano

8° ano

9° ano

Total

Ensino Médio

Total

1° ano

2% ano

3% ano

Total

S

XXiX
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Caracterizacéo das Escolas

5. Caracterizagdo socio-econémica do meio envolvent e a escola.

1-Rural....... |
2 - Misto......[]
3 — Urbano..[]

Il — INFRA-ESTRUTURAS FISICAS

6. Recreio
1-Sim.[]
2-N&o.[[] — 5 Avance por favor para a pergunta n° 10

7. Area do recreio
1 - Com obstaculos (arvores, canteiros, pilares, ...) ...[]

2 — Sem obstaculos (arvores, canteiros, pilares, ...) ...[]

8. Dimenséo do recreio
1-10m?a 39m> ]
2 - 40m” a 69m’. ]

1-Terra.....[]
2 — Cimento.[]
3 — QOutro.

10. Sala polivalente.
1-Sim.[]
2 —Nao .1 — Avance por favor para a pergunta n® 13

11. Dimenséao da sala polivalente
1-10m*a29m’...[]
2 -30m*a49m’...[]

12. Piso da sala polivalente
1 - Madeira.....[ ]

2 - Ceramico....[]
3-Cimento []

4 — Outro

XXX
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Caracterizacéo das Escolas

13. Quadra esportiva coberta
1-Sim...[]
2 -N&o...[]

14. Quadra esportiva sem cobertura
1-Sim...[]
2 -N&o...[]

15. Vestiarios
1-Sim..[]
2 —Nao ..[]

16. Outras infra-estruturas utilizadas
1-Sim..[]
2 - N3o .1 — Avance por favor para a pergunta n® 17

17. Que outras infra-estruturas sao utilizadas? (po  de assinalar varias opgoes):

1 — Espaco exterior ndo pavimentado..D

2—PisCina ....cocoviiiiiii []
3 — Gin&sio esportivo....................... [l
4 — Qutro.

18. Material para a pratica de Educacéo Fisica
1-Sim.[]
2 —Nao .L.1— Avance para a pergunta n°® 19

19. Que material existe?

Material | Ginastica Desp. Desp. Jogos
coletivos | individuais | tradicionais

1 Fixo

2 Movel

3 Outro.

Il - AULAS DE EDUCACAO FiSICA

20. Séo dadas aulas de Educacéo Fisica nesta escola ?
1-Sim...[]
2-N&o ...[] — Termina aqui o questionario

XXX
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Caracterizacéo das Escolas

21. Frequéncia semanal das aulas de Educacao Fisica
1-Umaaulasemanal ............... L]
2 — Duas aulas semanais ........... ]

3 — Trés ou mais aulas semanais .[]

22. Duragéo das aulas de Educacéao Fisica.
1-<=45m..[]
2-<=90om ..
3->90m .. U

23. Responsével pelas aulas de Educacao Fisica (ind  icar n° de professores por area).

Classificacao do prof ou Fundamental | Fundamental Ensino
responsavel I Il Médio
1. Professor de sala

2. Monitor qualificado (estagiario)
3. Professor de Educacéo Fisica

24. Modalidades praticadas nas aulas de Educagcdo Fi sica. (pode assinalar varias

opcodes):

1-Corrida .......coevvviiiniieeinns E
2-Saltos ..., 0
3 — Langcamentos SUTRTTTROT I
4 — Ginastica de solo ............. [l

5 — Ginastica de aparelhos...... []

6 — Futebol .............coeeiiin . O
7 —Handebol ....................... Ol
8 — Basquetebol ...................] [
9 — Jogos tradicionais............ Ol
10— Natagio ..........coeeveeennnn. O
11— Voleibol..............c.........[]
12 -0Uutras ........cccovvevnenne.n. [l
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Crescer com Saude é um Direito da Crianga e um D

ever do Estado

CRESCER COM SAUDE € UM DIREITO DA
CRIANGA € UM DEVER DO ESTADO

Autora: Josenir A. Alves de Lacerda
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Crescer com Saude é um Direito da Crianga e um Dever do Estado

E aqui no Cariri
Seara fértil e bendita
Que nova histéria comeca
A ser tracada e escrita
Que o “Padim Cigo” abengoe
E, por bondade nos doe
Inspiragdo infinita

Foi escolhido o cordel
Pra essa histéria contar
Por ser grande menestrel
Da cultura popular
Cumprindo a nobre misséo
De ser comunicacgdo
Instruir e informar

E a histéria de um projeto
Muito bem elaborado
Onde a crianca e o jovem
Sera bem avaliado
O seu desenvolvimento
Ter4 acompanhamento
Num processo ritmado

Crescimento com saude
E um direito da crianca
E é um dever do estado
Garantir essa esperanga
Pra que cada geracao
Tenha prumo e direcéo
Equilibrio na balanca

Crescer ndo significa
Também o desenvolver
Para cada estagio implica
A forma de se viver
Onde diversos fatores
E agentes interventores
Fazem tudo acontecer

Esse estudo bem merece
Profunda reflexao
Cada aspecto carece
Ser feita a dissecacdo
Do nascer ao habitar
A fim de detectar
Cada estéagio e evolugéo

O estudo atualmente
Do crescimento em geral
E realizado somente
Em foco internacional
Que registra a importancia
E coloca em relevancia
No patamar mundial
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Cito a organizacgéo
Que é mundial da saude (WHO)
E nos Estados Unidos
Um centro tem atitude (CDC)
O de controle de doencgas
Que marca sua presencga
Atuando em amplitude

Estudo feitos por Blair
Focado em epidemia
Nos ultimos quarenta anos
Mostra resultado e guia
Diz que a vida sedentaria
Sem a agdo necessaria
Baixa a defesa e atrofia

Beunen pesquisa na Bélgica
José Maia em Portugal
Ambos geram nesta acao
Um conteudo ideal
Num estudo elaborado
Com empenho coordenado
Cria um projeto real

Um projeto dessa monta
Requer participagéo
Assim sendo ele ja conta
Com forte cooperacao
Prefeitura de Juazeiro
Municipio companheiro
Que ja entrou em agéo

O SESC, a Ledo Sampaio
Juntamente com CEFET
Apoiam a grande equipe

Guiada por Simonete
Tornam a ideia mais viva
Pois essa iniciativa
Merece aplauso e confete

A URCA fez-se parceira
E a professora cedeu
Numa atitude altaneira
Pois o plano ela entendeu
Doutorado em Portugal
Gerou a base ideal
Que o projeto concebeu

Sao 25 pessoas
Agindo em cooperativa
Quem comanda é Simonete
Uma lider que cativa
Alunos e professores
Formam um time de valores
Equipe forte e ativa
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Esta equipe se destaca
Numa misséao atuante
Vai visitar as escolas
Faz roteiro itinerante

Aplica avaliacao
Injetando nesta acao
O teor modificante

Conta com a Escola Pelusio
Ledo Sampaio, Antonio Ferreira
SESC e AABB
Joao Alencar e também o EDWARD
Cada membro é um monitor
Provido de muito amor
Com a intengéo de atuar

Colégio SALESIANO
Também o OBJETIVO
Pequeno Principe e N. Sra. de Fatima
Formando assim grande crivo
Com o intuito de fazer
O projeto acontecer
Com apoio e incentivo

Da infancia na regiao
Foi feita a radiografia
Criancas despreparadas
Sem garra,sem alegria
Desequilibrio latente
Seja no corpo ou na mente
Carente de sintonia

A avaliagdo contempla
O somatico crescimento
Maturacao biol6gica
Do fisico, o acompanhamento
Triagem da atividade
A socio-realidade
E o étnico originamento

O crescimento adequado
Maturidade vital
Dependem desses valores
Num desenvolver normal
Porque cada atividade
Da saude e liberdade
E um resultado ideal

No crescimento somatico
Sao vistos peso e altura
A gordura corporal
Tipo fisico e estrutura
Analisam-se os perimetros
As medidas, os diametros
A formacéo e a postura
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Analise meticulosa
Avalia a evolucédo
Esquelética e sexual
Cada uma com atencgéo
Maturacao biologica
Transformacgdo morfolégica
Raio x de punho e méo

E também verificada
Do fisico a aptidao
Flexibilidade e forca
A resisténcia e a acédo
Além da velocidade
O teor de agilidade
Completa a informacéo

O que faz cada crianca
Nas horas do dia-a-dia
Se brinca, estuda e descansa
Se tem disciplina e guia
Pois deste acompanhamento
Resulta o fornecimento
Dos dados que se avalia

O aspecto socioecondmico
Também é analisado
A renda familiar
E um importante dado
Como a crianga é nutrida
E o estilo de vida
Que a ela é ofertado

Vai também analisar
A origem, a etnia
Pois aqui esse teor
Mui fortemente varia
A antropoldgica viséo
Num estudo que terd
Trés anos de duracgéo

A regido do Cariri
Em tese, foi premiada
O projeto mostrara
Como ser modificada
Da atual realidade
Surgira nova verdade
Juventude melhorada

Pois cuidando da saude
De forma plena, total
O crescimento acontece
Num passo a passo ideal
Cada etapa acontecendo
E o individuo obtendo
Saude fisica e mental
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O direito da crianca
Deve pois ser respeitado
Esse projeto entdo mostra
O que é dever do Estado
Ao governo federal
Cabe a acéo principal
Que promove o resultado

Para crescer com salde
A criancga deve ter
Dia-a-dia equilibrado
Na forma dela viver
Esporte e alimentacao
Respeito e educacéo
Habitacédo e lazer

O projeto vem suprir
Uma lacuna latente
Pois aluno e professor
Na regido é carente
Do tipo de informagéo
Que aborda a condicéo
Da crianga e adolescente

A Regido do Cariri
No projeto confiante
Na certa cria alma nova
Com o estudo interessante
Pois reside na crianca
A semente da esperanca
E o progresso resultante

Crescimento com saude
Na regido caririense
Sera fruto de atitude

Garra e fé que a tudo vence
Também de um cotidiano
Direito a apoio e plano
Que a crianga pertence

Entdo crescer com saude
E direito da crianca
E é dever do estado
Confirmar essa alianca
Porque crianca sadia
Tem mais animo e garantia
Age com mais confianca.
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FICHA TECNICA DA EQUIPE DO PROJETO CRESCER COM SAUD E NO CARIRI

Simonete Pereira da Silva — Dept. Educacgéo Fisica— URCA
Coordenadora
José Anténio Ribeiro Maia — Portugal
Orientador
Gaston Prudence Beunen — Bélgica
Co-orientador
Albrecht Claessens — Bélgica
Colaborador
Antoénio Prista — Mocambique
Colaborador

EQUIPE DE AVALIADORES

Miguel Matos Neto — URCA
Hudday Mendes da Silva — CEFET
Kamyla de Lellis Costa — CEFET
Leonildo dos Santos — UVA
Gabriela Matos Monteiro — CEFET
Débora Azevedo Cabral — CEFET
Adriana Leite Tavares — URCA
Anny Catarina da Silva — CEFET
Cicero Luciano Alves Costa — CEFET
André Luis Feitosa — CEFET
Glauber Carvalho Nobre — CEFET
Ma Cleide Pereira da Costa — UVA
Glauber Sobreira da Cruz Domingos — UVA
Nilene Matos Trigueiro — URCA
Mayara Rodrigues de Sousa — CEFET
Luciana de Souza Santos — URCA
M2 Andreia da Silva Nonato — URCA
Francisca Dasminele — URCA
Valéria de Sousa Marques — CEFET
Francisco José de Oliveira — CEFET
Alexandre Viana Figueiredo — LEAO SAMPAIO
Adelina Samia Soares — LEAO SAMPAIO
Glauce Alencar Albugquerque — SESC
Alana Sara Dantas — SESC

Cordel de autoria da cordelista JOSENIR ALVES DE LACERDA, da Academia dos
Cordelistas do Crato (n° 03), foi produzido para fins de divulgacdo do projeto de
pesquisa junto a comunidade estudantil com uma tiragem final de 5000 exemplares.
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