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RESUMO

O estudo analisa o perfil de crescimento em criangas e adolescentes do municipio
de Londrina (PR), Brasil. A amostra utilizada constituiu-se de 4.289 sujeitos de ambos os
sexos e com idades entre 7 e 17 anos, selecionados aleatoriamente. O crescimento fisico
foi analisado mediante medi¢des de estatura para idade, peso corporal para idade e peso
corporal para estatura, tendo como referencial comparativo os indicadores propostos
pelo National Center of Health Statistics - NCHS. Os resultados encontrados mostram
que, em ambos 0s sexos, as medidas de crescimento da amostra estudada e da referéncia
utilizada s3o estatisticamente diferentes desde as idades mais precoces até o final da
adolescéncia. A magnitude dos déficits de crescimento estatural e ponderal apresentou
tendéncia de elevacio com a idade, sobretudo entre os rapazes. A baixa estatura e o
baixo peso corporal, representados por sujeitos situados abaixo do percentil 10, atingiram
24% e 32% das mogas e dos rapazes, respectivamente.

Unitermos: Crescimento; Estatura; Peso Corporal; Criancas; Adolescentes.

ABSTRACT

PHYSICAL GROWTH OF CHILDREN AND ADOLESCENTS
FROM THE CITY OF LONDRINA (PR), BRAZIL

The study was performed to analyse the growth profile in children and adolescents
living in city of Londrina (PR), Brazil. A sample of 4.289 subjects from both sexes with
ages ranging from 7 to 17 years-old, selected at random, was used in the study. The
height-for-age, weight-for-age, and weight-for-height ratios were the parameters studied,
and the National Center of Health Statistics - NCHS - standard was used as reference.
Analysis of results indicated that the growth profile in both sexes was statistically different
of the reference used in the study. The magnitude of the deficits for height and weight
presented increase with age, with values more pronounced among the boys. The low
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values for height and weight, represented by subjects below the 10th percentile, attained
24% and 32% for girls and boys, respectively.

Uniterms: Growth; Height; Body Weight; Children; Adolescents.

INTRODUCAO

A monitorizagio do crescimento tornou-se consensualmente aceita como um sensivel
instrumento de utiliza¢@o singular na aferi¢do das condices de satide de uma populagZo,
na medida em que contribui de maneira decisiva no diagnéstico de possiveis deficiéncias
nutricionais, principalmente com relagéo a desnutri¢@o protéico-caldrica. Para alguns
pesquisadores, os niveis de crescimento entre criangas e adolescentes podem ser
considerados internacionalmente como um dos mais importantes indicadores quanto a
qualidade de vida de um pais, ou & extensdo das distor¢des existentes em uma mesma
populagio em seus diferentes subgrupos (Goldstein & Tanner, 1980; Keller, 1987; Gopalan,
1988; Martorell, Mendoza & Castilho, 1988).

Essa posicdo baseia-se no pressuposto de que as eventuais variagdes intra e
interpopulacdes que porventura possam vir a ser observadas com relagio ao crescimento,
podem ser atribuidas, em parte, 2 origem genética. Porém, os aspectos relacionados ao
meio ambiente nio deixam de desempenhar um papel fundamental. E entre os aspectos
ambientais que mais contribuem para a variacdo do crescimento, dois deles sdo
particularmente significativos: a adequaggo nutricional e o atendimento aos aspectos basicos
de saide publica.

Em vista disso, ndo € de hoje que a Organizac@o Mundial da Satide vem enfatizando
anecessidade da realizagdo de estudos sobre os niveis de crescimento em populacGes
pertencentes a paises subdesenvolvidos e/ou em desenvolvimento (OMS, 1983). Talvez
essa preocupagio se deva a escassez ou a quase nulidade de informag6es sobre o assunto
proveniente de paises com essas caracteristicas, o que, sem divida alguma, dificulta
substancialmente o atendimento e acompanhamento dos programas voltados a promogao
da saiide dessas populacdes.

No presente estudo, procurou-se desenvolver andlises quanto ao crescimento fisico
de criangas e de adolescentes do municipio de Londrina (PR), Brasil, mediante
comparagdes com os referenciais propostos pelo National Center of Health Statistics
- NCHS.
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MIATERIAIS E METODOS

Para a elaboragdo do estudo foram utilizadas as informagdes contidas num banco
de dados construido a partir do projeto de pesquisa intitulado “Crescimento, Composicéo
Corporal e Desempenho Motor em Criangas e Adolescentes do Municipio de Londrina
(PR),Brasil”, desenvolvido no periodo de fevereiro a dezembro de 1989, que inclui sujeitos
de 7 a 17 anos de idade de ambos os sexos.

Os procedimentos utilizados para a sele¢do da amostra obedeceram a uma seqii€ncia
de etapas, na tentativa de se obter uma amostragem estratificada aleatéria que fosse
representativa da populagéo escolar do municipio. Para tanto, num primeiro momento, os
escolares da rede piblica estadual de ensino do municipio de Londrina, estimados em
torno de 47 mil, foram classificados separadamente por sexo e faixa etdria, segundo a
escola em que estavam matriculados. Na seqiiéncia, estratificou-se a populagao escolar
doestudo porregides geograficas: norte, sul, leste, oeste, anel periférico e centro, agrupando
em cada estrato aqueles escolares que se encontravam matriculados nas escolas localizadas
numamesmaregido.

Quanto a escolha daquelas escolas que foram envolvidas no estudo, decidiu-se por
trabalhar com 24 estabelecimentos de ensino selecionados de acordo com suas localizacGes
geogrificas no municipio, sendo quatro de cada regidio. O sorteio dos 24 estabelecimentos
de ensino dentre os 64 existentes foi desenvolvido por um sistema de amostragem
sistemdtica. Para tanto, elaborou-se uma listagem ordenando as escolas com base no
ndmero crescente de alunos matriculados, separadamente para cada regido geogréfica do
municipio. Depois, a partir dessa disposi¢@o, sorteou-se de forma aleatéria a primeira
escola, e mediante a utilizagdo de um procedimento do tipo zigue-zague, de conformidade
com o niimero de escolas de cada regido, realizou-se a selec@o das trés outras escolas de
cadaregido geografica.

Com relagéo ao tamanho da amostra, optou-se arbitrariamente por analisar cerca
de 10% da populag@o escolar que atendia as caracteristicas estabelecidas para o estudo,
totalizando 4.289 sujeitos - tabela 1. Quanto & escolha dos escolares, houve a preocupag@o
de se obter uma representatividade proporcional a populac@o considerada, tendo como
referéncia para essa proporcionalidade o nimero de escolares, quanto a sexo e faixa
etdria, para cada regido geogrifica e escola separadamente. Assim, a primeira etapa foi
determinar a representatividade do niimero de escolares de cada regido geogréficaem
relacdo a populag@o total estudada. Depois, a representatividade do niimero de escolares
matriculados em cada estabelecimento de ensino selecionado para estudo em relagio a
populagio escolar da regido a que pertencia. Para a sele¢do dos escolares a nivel de cada
escola, procedeu-se inicialmente ao sorteio de turmas constituidas especificamente para o
desenvolvimento das sessdes de educacio fisica e, posteriormente, dentro de cada turma
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selecionada, sortearam-se os escolares necessarios para compor a amostra representativa
daescola.

Tabela 1 - Nimero de sujeito analisados.

Grupo Etdrio Mogas Rapazes Total
7 anos 129 148 277
8 anos 162 176 338
9 anos 162 164 326
10 anos 190 172 362
11 anos 284 242 526
12 anos 290 317 607
13 anos 289 302 591
14 anos 335 278 613
15 anos 188 153 341
16 anos 83 70 153
17 anos 74 81 155
Total 2186 2103 155

Os critérios adotados para a exclusdo de algum escolar sorteado para o estudo
foram os seguintes: (a) recusa em participar da coleta de dados; (b) ndo-autorizagio dos
pais ou responséveis; (c) algum problema fisico que o impedisse, temporaria ou
definitivamente, de realizar as medidas; e (d) auséncia as aulas no dia marcado para a
coleta dos dados. Nestes casos, procedeu-se a um novo sorteio, na tentativa de repor as
eventuais perdas.

O crescimento fisico foi analisado mediante medicdes de estatura para idade, peso
corporal para idade e peso corporal para estatura, tendo como referencial comparativo
os indicadores propostos pelo National Center of Health Statistics - NCHS (Hamill et
alii, 1979). Para tanto, a idade cronoldgica dos sujeitos foi determinada em anos e meses,
através da confrontagdo entre as datas de nascimento e de coleta dos dados. No entanto,
para efeito de andlise dos dados, optou-se pela formagdo de quatro grupos etdrios de
acordo com recomendagdes da Organizagdo Mundial de Satide (OMS, 1985): 7-9 anos;
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10-12 anos; 13-15 anos; e 16-17 anos.

Para determinag@o da estatura utilizou-se um estadiémetro com escala de medida
de 0,1 cm, enquanto para afericdo do peso corporal foi empregada uma balanca
antropométrica com precis@o de 100 g, aferida a cada dez pesagens, a partir da metodologia
apresentada por Cameron (1986). A equipe de avaliadores foi composta por quatro
professores de educagao fisica, os quais desempenharam as mesmas fungdes durante
todo processo de coleta dos dados. Anteriormente a coleta definitiva dos dados foram
determinadas as medidas de reprodutibilidade através do coeficiente de correlagio de
Pearson, recrutando-se um grupo de aproximadamente 200 escolares que nfio participaram
no estudo. Os resultados apontaram valores de r entre 0,96 (medidas de peso corporal)
e 0,98 (medidas de estatura).

O tratamento estatistico das informagdes foi realizado utilizando o pacote
computadorizado Statistical Analysis System - versao 3.0 (SAS, 1990). Para se verificar
o comportamento das amostras estudas em relac@o aos indicadores referenciais, utilizou-
se dos procedimentos do teste qui-quadrado () de aderéncia, das freqii€ncias percentuais
observadas em relag@o aos intervalos das distribui¢des dos percentis apresentados pelo
NCHS. A verificagdo estatistica quanto ao comportamento encontrado em ambos 0s
sexos, deu-se mediante a aplicagdo do teste qui-quadrado (simbolo 99 \f “Symbol” \s
122) de homogeneidade, das freqii€ncias observadas nas mogas e nos rapazes, situadas
entre os intervalos das distribuicdes dos percentis da referéncia considerada.

RESULTADOS

Ao analisar o comportamento evolutivo das medidas de estatura e de peso corporal
das amostras envolvidas no estudo nos diferentes pontos da distribui¢do dos percentis,
constata-se que esse foi extremamente semelhante ao apresentado pela referéncia proposta
pelo NCHS. No entanto, as diferencas nas dimensoes foram bastante visiveis, reforcando
ahipétese de que a seqii€ncia evolutiva do crescimento pode ser considerada como um
fenomeno universal, porém o potencial genético e as diversidades quanto aos estimulos
ambientais, além da interagdo entre ambos, podem interferir em sua magnitude (Tanner,
1986).

Tomando como referéncia os valores medianos da estatura/idade, a desvantagem
apresentada pelas criancas de Londrina (PR) até os 9 anos, em ambos os sexos, foi por
volta de 1 cm. Porém, ap6s esse periodo, foram detectadas diferengas progressivamente
mais acentuadas com o avango da idade, notadamente entre os rapazes. Aos 16-17 anos,
mogas e rapazes londrinenses demonstraram ser, respectivamente, 3 cm e 5 cm mais
baixos. Esses valores representam um déficit relativo para a estatura por volta de 3% em

ambos 0s sexos proximo a época de se alcangar a estatura adulta - tabela 2.
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Tabela 2 - Medidas de crescimento fisico de criancas e adolescentes do municipio de
Londrina - Parand - Brasil (LDL), em relacéo aos referenciais propostos pelo National
Center of Health Statistics (NCHS)".

Estatura (cm) Peso Corporal (Kg)
Mogas Rapazes Mogas Rapazes
Idade LDL NCHS LDL NCHS LDL NCHS LDL NCHS

7 anos 121,2 120,4 122,6 121,5 22,9 21,7 22,9 22,8

8 anos 126,1 126,2 126,3 126,8 24,1 24,7 24,9 25,2
9 anos 131,5 132 130,9 132 26,7 28,3 27,2 28
10 anos 137,5 138,1 136,1 137,3 30,2 32,4 29,9 31,3
11 anos 142,9 144,5 141,7 143,1 34,4 36,8 33,1 35,2
12 anos 148,3 151,3 147,5 149,4 38,9 41,3 36,7 39,6
13 anos 152,9 156,9 153,2 156,2 43,2 45,9 40,6 44,8
14 anos 156,7 160,3 158,7 162,9 47,1 50,2 44,9 50,6
15 anos 159,1 161,8 163,7 168,8 50,1 53,6 49,6 56,5
16 anos 159,2 162,4 167,9 173,4 51,8 55,9 54,8 61,9
17 anos 160,1 163,1 171,3 176,2 51,9 56,7 60,3 66,2

'Valor mediano

Quanto ao peso corporal/idade, observa-se tendéncia semelhante as que ocorreu
com a estatura/idade. Porém, as diferencas entre as medidas apresentadas pelo NCHS e
as encontradas nas criangas e nos adolescentes de Londrina (PR) foram mais acentuadas,
o que confirma a maior sensibilidade dessa varidvel de crescimento fisico aos fatores
ambientais (Tanner, 1986). Aos 7-9 anos de idade, o peso corporal mediano, nos dois
sexos, foi bastante similar ao apresentado pela referéncia considerada. Depois, com a
idade, paulatinamente os jovens londrinenses foram se tornando menos pesados em
comparacao aos referenciais do NCHS, de tal forma que aos 16-17 anos as diferencas
alcangaram valores em torno de 6 kg entre os rapazes e 4,5 kg entre as mogas.

Com a classificag@o da estatura e do peso corporal de cada crianga e adolescente
emrelacdo aos intervalos da distribui¢@o dos percentis apresentados pelos referenciais do
NCHS, determinou-se a freqiiéncia percentual observada das amostras em cada decil,
separadamente por grupo etério e sexo.
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Quanto a varidvel estatura/idade - tabela 3 - observa-se que, em ambos 0s sexos
€ MOs quatro grupos etdrios analisados, a distribui¢io apresenta um excesso de criangas e
adbolescentes nos primeiros decis acompanhada de uma progressiva redug@o da freqiiéncia
nos decis mais elevados, sugerindo desse modo, uma alta prevaléncia de estaturas inferior
a esperada para idade. A prevaléncia de déficit de estatura inicia com valores proximos a
20%, quando o esperado seria de 10%;, e tende a aumentar com a idade, particularmente
entre os rapazes, alcan¢ando valores de até 40%.

Tabela 3 - Proporgdo (%) de criangas e adolescentes do municipio de Londrina (PR),
Brasil, com estatura situada entre os percentis da distribui¢cio proposta pelo National
Center of Health Statistics - NCHS

Mogas Rapazes
percentil 7-9 10-12 13-15 16-17 7-9 10-12 13-15 16-17
Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos

< 10 20,1 30 28,2 19,1 20,1 31,9 34,7 40,4
10-20 15,2 17,8 15,3 17,2 14,5 15,6 16,8 15,9
20-30 13,5 12,9 13,8 14,6 13,5 13,4 11,1 8,8
30-40 13,2 11,1 12,1 14,6 10,5 11,5 9 8,4
40-50 11,7 6,7 8,1 10,2 9,6 6,7 6,7 7,9
50-60 6,4 5,8 7,9 9,8 8 6,2 6,4 5,3
60-70 5,8 5,2 6,3 6,4 7 5,9 6,3 3,8
70-80 5,3 5,2 3,9 3,9 6,6 3,4 3,8 3,5
80-90 4,6 3,4 2,5 3,7 5,9 2,9 2,9 3
>90 4,2 1,8 2 1,3 4,3 2,6 2,5 2,9

aderxé2ncia 13,13a 26,30b 24,17b 19,54b 9,53a 27,26b 28,990 35,10b

%0,01 < p < 0,05 ’p < 0,01

O teste qui-quadrado (X2) de aderéncia das freqii€ncias percentuais observadas
em relagdo a propor¢do uniforme de 10% esperada, revelam diferencas significativas
estatisticamente nos quatro grupos etdrios estudados de ambos os sexos. Ao comparar as
freqiiéncias percentuais em cada grupo etdrio de mogas e de rapazes, nas idades mais
Pprecoces ndo se observa diferencas que possam ser consideradas em valores estatisticos;
no entanto, aos 16-17 anos, a maior prevaléncia de déficit estatural entre os rapazes é
apontada estatisticamente (X >= 13,763; p = 0,00882).
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A tabela 4 mostra a freqiiéncia relativa observada quanto ao peso corporal/idade
situado entre os percentis da distribui¢@o apresentada pelo NCHS. Bastante similar ao
que foi encontrado com relagdo a estatura/idade, em geral, constata-se uma clara tendéncia
a reduc@o paulatina das freqiiéncias nos decis mais elevados. A concentragio de casos
nos primeiros decis entre os sujeitos mais jovens ocorre de forma semelhante em ambos
0s sexos, porém os rapazes demonstram maior déficit de peso corporal/idade nas faixas
etdrias mais altas. O grupo etdrio de 16-17 anos, entre os rapazes, demonstra a situagdo
extrema de déficit ponderal, com 37% dos adolescentes apresentando peso corporal/
idade inferior ao valor do percentil 10, e menos que 1% dos adolescentes apresentando
peso corporal/idade superior ao valor do percentil 90.

Tabela 4 - Proporgao (%) de criangas e adolescentes do municipio de Londrina (PR),
Brasil, com peso corporal para idade situada entre os percentis da distribui¢do proposta
pelo National Center of Health Statistics - NCHS.

Mogas Rapazes

Percentil 7-9 10-12 13-15 16-17 7-9 10-12 13-15 16-17
Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos
< 10 19,9 28,4 27,8 20,4 19,5 32,3 37,8 37,1
10-20 19 17,3 19 18,5 14,3 18,5 17,9 21,2
20-30 11,3 14,9 12,7 17,8 12,5 10,3 7,9 8,6
30-40 11 8,1 11 13,4 10,9 7,8 7,8 8,4
40-50 9,3 7,5 10,7 9,6 10,2 6,3 7,5 8,1
50-60 8,4 7,2 8,1 8,6 8,8 5,9 5,5 7,9

60-70 5,7 6 4,3 5,7 7,4 5,3 4,4 4
70-80 5,5 4,6 2,7 3,2 6,4 5,1 4,2 2,6
80-90 5,3 3,9 2,2 1,3 5,7 4,7 4,1 1,3
>90 4,9 2,7 1,5 1,3 4,5 4 2,7 0,7

X2

A~ _._11,58a 22,390 24,17b 29,48b 8,66a 23,98b 31,54b 41,89b
aderéncia

Mediante o teste qui-quadrado (simbolo 99 \f “Symbol” \s 122) de aderéncia
constata-se que, em todas as situacdes, as freqiiéncias percentuais observadas sdo
diferentes estatisticamente dos correspondentes decis propostos pelo NCHS. O teste de
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homogeneidade das freqii€ncias observadas nas mogas e nos rapazes, mostram que os
grupos etdrios sdo coincidentes até os 15 anos. Depois, aos 16-17 anos, os maiores
déficits de peso corporal/idade entre os rapazes sdo evidenciados em linguagem estatistica
(X’=10,125; p = 0,02564).

No que se refere ao peso corporal para estatura, em vista do NCHS apresentar
indicadores de referenciais apenas para idades até 10 anos, foi possivel analisar esta
varidvel somente no grupo etdrio dos mais jovens. A ndo-recomendacao do uso do peso
corporal em fungdo da estatura em sujeitos com mais de 10 anos de idade, est4 alicergada
na posi¢o de que, durante a puberdade, ocorrem diferentes modificacoes na velocidade
de crescimento das duas varidveis, o que cria dependéncia com a época de aparecimento
de eventos associados & maturagdo biolégica. Os resultados encontrados apontam
similaridades entre os sexos na distribui¢do das freqiiéncias relativas (X*=0,652; p=
0,9996), com uma prevaléncia de casos observados abaixo do percentil 10 por volta de
18% - tabela 5. Néo obstante as freqiiéncias relativas demonstrarem fndices acima de
10% até o quarto decil, e na seqiiéncia, progressivo decréscimo até propor¢des por volta
de 3-4% entre os decis mais elevados, o indicador peso corporal/estatura € o que apresenta
situagdo mais préxima a de referéncia.

Tabela 5 - Proporgdo (%) de criangas e adolescentes de 7 a 9 anos do municipio de
Londrina (PR), Brasil, com peso corporal e estatura situada entre os percentis da
distribui¢do proposta pelo National Center of Health Statistics - NCHS

Percentis

<10 10<20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80-90 >90

Mog¢as 18,4 16,3 12,7 10,3 9,8 8,3 8 6,3 5,6 4,3
lapazesl7,6 14 13,8 12 9,9 9,3 7,1 6,7 6,2 3,3

Mogas: ) Aderéncia= 2:01 RapazesX2 Aderéncia = 398

Com base no pressuposto de que a desnutri¢io protéico-calérica invariavelmente
provoca retardo na velocidade de crescimento (Waterlow et alii, 1977), aidentificagdo da
prevaléncia de déficits de crescimento em criangas e adolescentes se caracteriza como um
recurso de extrema importéncia na avaliagdo do estado nutricional de uma populagao. O
processo de desenvolvimento da desnutri¢do inicia com reducdes do peso corporal. Com
a persisténcia do quadro de deficiéncia na ingestdo de proteinas e calorias, associado a
outros fatores ambientais, o crescimento linear fica prejudicado, alterando portanto a
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estatura. Assim, déficits de peso corporal indica desnutri¢io recente, enquanto déficits de
estatura aponta desnutri¢@o cronica (Waterlow, 1996).

Utilizando os valores de corte sugeridos pela Organizacdo Mundial da Satide, que
aponta situagio de vigilancia para déficits de estatura e de peso corporal entre os percentis
3 e 10, e estado de desnutri¢do para valores inferiores ao percentil 3 (OMS, 1985),
verifica-se que ocorreu maior prevaléncia de desnutrigcdo entre os rapazes, com nitida
tendéncia de aumento com a idade - tabela 6. Quanto a situacdo de vigilancia, as
proporg¢des observadas em ambos os sexos s3o bastante préximas, ainda que com os
sujeitos de mais idade superando os mais jovens.

Tabela 6 - Proporgdo (%) de criangas e adolescentes do municipio de Londrina (PR),
Brasil, com déficits de estatura e de peso corporal para classificagido nutricional.

Estado de Situagdo de
Desnutrigdo Vigiléncia
Mocgas Rapaze Mogas Rapaze
Estatura/Idade
7-9 anos 2,2 3,5 17,9 16,6
10-12 anos 4,7 6,6 25,3 25,1
13-15 anos 7,8 9,8 20,4 24,9
16-17 anos 6,4 17,9 12,7 22,6
Peso Corporal/idade
7-9 anos 1,8 3,8 18,1 16,2
10-12 anos 3,9 5,1 24,5 27,2
13-15 anos 4,2 11,2 23,6 26,6
16-17 anos 4,5 12,6 15,9 24,5
Peso Corporal/Estatura
7-9 anos 3,3 3,7 15,1 13,9

DISCUSSOES

As informagdes produzidas pelo NCHS tém sido apontadas como as mais
adequadas para serem utilizadas como referéncia internacional, vez que foram obtidas a
partir de dados observados em jovens sadios, sem antecedentes de doengas graves e que
viviam em condi¢Ges ambientais que permitissem as criancas e aos adolescentes estudados
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desenvolver plenamente todo o seu potencial genético de crescimento. A Organizagédo
Mundial da Satide (OMS, 1983), apesar de alertar para as limitagdes quanto a utilizagdo
dos dados na comparag@o do estado nutricional de jovens acima de 10 anos, devido as
possiveis diferengas existentes quanto a idade de inicio da puberdade nas distintas
populagdes, tem recomendado seu emprego na vigildncia do crescimento em dmbito
mundial.

De qualquer modo, néo se pode ignorar que a utilizagéo dos referenciais produzidos
pelo estudo do NCHS em todo o mundo tem provocado grande polémica. Isso ocorre
emrazdo dos aspectos étnicos e das eventuais diferencas genéticas entre populacdes de
cada pais e/ou regido, o que tem levado alguns paises a produzir seus préprios indicadores
referenciais (Quinney et alii, 1981; Tsuzaki, Matsuo & Osano, 1987; Berdasco et alii,
1991).

No Brasil, a tinica tentativa de proposicdo de referenciais foi desenvolvida por
Marques et alii (1982), com base em estudo envolvendo a populagio da cidade de Santo
André e da Grande Sdo Paulo. Em suas consideragdes, os autores sugeriram como
referéncia nacional a utilizagdo do subgrupo IV da amostra analisada, composta por criangas
e adolescentes pertencentes a familias de alto poder aquisitivo.

Em importante estudo comparativo, Keller (1987) comprovou que os modelos de
crescimento dos paises desenvolvidos sdo muito similares em todo o mundo. Além disso,
nos grupos privilegiados dos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, os indices
de crescimento estdo muito mais préximo dos modelos préprios da populac@o de paises
desenvolvidos, porém etnicamente diferentes, do que os grupos carentes mesmo
etnicamente similares, evidenciando que as causas dos déficits de crescimento estéo
intimamente ligadas as condi¢Ges s6cio-ambientais da populag@o. Portanto, parece que
as referéncias apresentadas pelo NCHS podem ser atingidas por todas as populagdes,
desde que estas populacgdes estejam submetidas a adequadas condi¢des de satide e de
nutricdo.

Comparando especificamente os valores da classe IV produzidos por Marques et
alii (1982) com os apresentados no estudo do NCHS, s@o constatadas medidas de estatura
e de peso corporal bastante similares para todas as idades e em ambos os sexos. Em vista
disso, 0 Ministerio da Satide vem adotando as informages produzidas pelo NCHS como
referéncia para a populagio brasileira (Inan, 1990).

Os resultados encontrados demonstraram que os sujeitos mediano da amostra
estudada possuem estatura e peso corporal inferiores a referéncia do NCHS, em todas as
idades e em ambos os sexos. Desse modo, parece existir indicios de que os déficits
estaturais e ponderais apresentados pelas mogas e pelos rapazes do municipio de Londrina
(PR), particularmente a partir do inicio da adolescéncia, possam estar associados a agravos
ambientais que, interagindo com o potencial genético, inibem um crescimento fisico
adequado. Além do que, a maior defasagem do crescimento fisico encontrada entre os
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rapazes confirma evidéncias de que o sexo feminino possa ser mais resistente as agressoes
armbientais que o masculino (Tanner, 1986), muito embora as razdes e os mecanismos
desse fendmeno sejam ainda desconhecidos.

As distribuices das freqiiéncias relativas observadas ndo corresponderam aos decis
dareferéncia considerada, desde que ndo foram encontradas propor¢des uniformes de
10%. As informagdes quanto a estatura e ao peso corporal, nos diferentes grupos etédrios
e em ambos os sexos, foram nitidamente elevadas nos primeiros e deficitarios nos Gltimos
decis, evidenciando que os niveis de crescimento das criangas e dos adolescentes do
municipio de Londrina (PR) sdo inferiores aos padrdes internacionalmente aceitos.

Figuras 1 e2.
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Figura 1 - Distribui¢des das freqiiéncias relativas (%) da estatura para idade de criangas e
adolescentes de 7 a 17 anos de idade do municipio de Londrina (PR), Brasil, em relacdo
aos referenciais do NCHS.
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Figura 2 - Distribui¢Ges das freqiiéncias relativas (%) do peso corporal para idade de
criangas e adolescentes de 7 a 17 anos de idade do municipio de Londrina (PR), Brasil,em
relacdo aos referenciais do NCHS.

Com a idade, verificou-se também, um efeito acumulativo do déficit de crescimento
na amostra analisada. A prevaléncia observada de criangas abaixo do percentil 10, no
grupo etério de 7-9 anos, foi menor que a verificada entre os adolescentes com idades
mais avangadas, levando a supor que o atraso do crescimento verificado no periodo pré-
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puberal tende a se agravar até o final da adolescéncia.

Nesse sentido, ndo se pode desconsiderar a influéncia da variagio individual quanto
a época de inicio da puberdade nas distribui¢Ses das freqiiéncias relativas encontradas.
Esta situag@o adianta ou retarda a fase de crescimento fisico acelerado, em relagdo a
idade cronoldgica, oferecendo vantagens ou desvantagens tempordrias quanto as medidas
de estatura e de peso corporal. No entanto, parece que os déficits de crescimento
apresentados pelos londrinenses ndo devem ser atribuidos a este fato, visto que aos 16-
17 anos de idade, momento em que provavelmente os integrantes do estudo jé estivessem
bastante préximos do estdgio adulto, foi quando ocorreram as maiores diferencas em
relagio areferéncia considerada.

Ao consultar resultados apresentados por outros estudos, constata-se que os maiores
déficits de crescimento em populacdes de paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento
sao encontrados justamente a partir do inicio da adolescéncia, mesmo quando se procura
controlar aspectos relacionados a época de inicio e & duragdo do surto de crescimento
(Johnston et alii, 1976; Martorell et alii, 1988). Talvez esse fato possa ser explicado com
base na justificativa de que nesse periodo ocorrem as alteragGes mais significativas no
crescimento, exigindo portanto uma provisdo balanceada quanto ao aporte metabdlico de
energia, aminodcidos, vitaminas e sais minerais, associada a varias secrecoes endégenas
(Davies, 1988).

No que se refere ao estado nutricional, os resultados encontrados levam a inferir
que o processo de desnutri¢io parece ser cronico, desde que ocorreu elevagio nos déficits
de estatura/idade e peso corporal/idade com o passar dos anos. Informacdes encontradas
na literatura apontam que atrasos no crescimento estatural e ponderal verificados em idades
mais avancadas, podem representar agravos que se sucederam em conseqiiéncia de efeitos
tardio e acumulativo de estresse nutricionais ocorridos em anos anteriores (Batista Filho
& Barbosa, 1985). O paralelismo nas distribui¢des de estatura e de peso corporal, em
todos os grupos etdrios analisados, sugerem, também, que o menor peso corporal/idade
possa ser devido 2 baixa estatura, néo refletindo necessariamente uma situagéo geral de
magreza.

Dados obtidos em estudo envolvendo uma amostra significativa da populagdo
brasileira, realizado pelo INAN (1990), confirmam essa tendéncia de déficit de crescimento
fisico em nossos jovens, confirmando-se, também, que sua prevaléncia tende a aumentar
com a idade. Em criangas menores de 10 anos de idade, a prevaléncia de desnutrigdo
cronica naregido sul do pais foi por volta de 9,4%, ou seja trés vezes maior que a proporgao
encontrada em Londrina (PR).
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CONCLUSOES

Ao confirmar as informagGes relacionadas ao crescimento observadas no estudo
comn os dados do NCHS, os resultados revelaram um distanciamento bastante significativo
entre as distribuicdes dos percentis. Desde as idades mais precoces, as criancas londrinenses
demonstraram menores niveis de crescimento, sendo que, a partir do inicio do periodo
puberal, a prevaléncia dos déficits de crescimento de acentuaram extraordinariamente.
Os rapazes foram mais atingidos pelos déficits de estatura e de peso corporal que as
mogas, notadamente no final da adolescéncia.

Diante das desvantagens observadas entre os jovens londrinenses em relagio aos
referenciais mundialmente aceitos, e levando em conta que as informacdes relacionadas
ao crescimento vém sendo preconizadas como um dos mais importante indicadores do
nivel de qualidade de vida de uma populag@o, os achados obtidos no presente estudo
sugerem a necessidade de se processarem intervengdes urgentes e adequadas, na tentativa
de se implantar um sistema de vigilancia do crescimento voltado a corrigir as distor¢es
existentes.
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