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 INTRODUÇÃO

A Organização Mundial da Saúde (OMS)1 reco-
menda as medidas antropométricas como meio para es-
tudar o crescimento físico do indivíduo e da comunidade. 
A baixa estatura para idade é defi nida como a condição na 
qual o indivíduo está 2 desvios padrão abaixo da média da 
altura das crianças com a mesma idade e sexo. A OMS1 
orienta ainda que os dados antropométricos das crianças 
sejam comparados a uma população referência. Os dados 
dos Centers for Disease Control and Prevention (CDC)/
National Center for Health Statistics (NCHS) são ampla-
mente utilizados em estudos científi cos2.
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A maioria das pesquisas junto a populações indíge-
nas é voltada para problemas nutricionais e de crescimen-
to, como baixa estatura3-6. Os dados revelam frequências 
de baixa estatura superiores a 40% em crianças indígenas, 
entre 0 e 9/10 anos de idade, reportadas em estudos condu-
zidos entre povos indígenas no Brasil publicados a partir 
de 19907.

A situação de saúde de muitos povos indígenas no 
Brasil deve-se, em larga medida, à combinação de escas-
sez de áreas produtivas para a produção, rápido aumen-
to populacional e drásticas mudanças socioeconômicas e 
culturais, com perda das alternativas econômicas originais 
e introdução de novos padrões alimentares7, além das
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doenças infectocontagiosas em crianças8, caracterizan-
do-se como elementos importantes na compreensão do 
processo saúde-doença dos povos indígenas. Esses fato-
res, associados à alimentação inadequada, são apontados 
como causas da desnutrição energético-proteica que refl e-
te na redução do crescimento, na massa muscular, na capa-
cidade de trabalho e em baixos níveis de performance em 
testes de velocidade, corridas de longa distância e força9,10.

A atividade física diária e a hereditariedade são as-
sociadas ainda a muitos fatores da aptidão física relacio-
nada à saúde, incluindo a fl exibilidade, agilidade, força, 
resistência e potência muscular11. A força e a resistência 
muscular são apontadas como importantes componentes 
da aptidão física para crianças e adolescentes, assim como 
a ênfase em atividades relacionadas às habilidades moto-
ras para as crianças12.

Estudos com os povos Kaingang verifi caram crian-
ças com baixa estatura para a idade13, contudo, não discuti-
ram questões envolvendo o crescimento físico relacionado 
com as características motoras. Nesse sentido, o objetivo 
do presente trabalho é comparar a performance motora em 
crianças indígenas da etnia Kaingang.

 MÉTODO

Trata-se de estudo descritivo e transversal, reali-
zado na Terra Indígena Rio das Cobras, demarcada pela 
Fundação Nacional do Índio (FUNAI)14, situada no mu-
nicípio de Nova Laranjeiras, Paraná, Brasil, onde vivem 
povos Kaingang. 

Os povos Kaingang, que tradicionalmente viviam da 
caça, coleta e agricultura, hoje sobrevivem das roças admi-
nistradas pela FUNAI, das roças familiares, da venda de arte-
sanato e da prestação de serviços para produtores rurais. Com 
a diminuição de suas terras, foram confi nados em espaços 
que não atendem às necessidades materiais das famílias15.

Para a realização do estudo foram convidadas to-
das as 86 crianças entre 8 e 9 anos de idade da etnia Kain-
gang matriculadas nas escolas da terra indígena Rio das 
Cobras, localizada no município de Nova Laranjeiras, Pa-
raná, Brasil. Foram avaliados 78 escolares, sendo 33 me-
ninos e 45 meninas, cujos pais autorizaram a participação 
e que compareceram na coleta dos dados. Optou-se por 
estudar crianças entre 8 e 9 anos de idade devido ao fato 
delas estarem numa fase anterior à maturação sexual e que 
tivessem condições de realizar os testes de performance 
motora propostos. Além disso, são crianças que consegui-
ram superar as difi culdades do meio hostil e servem como 
indicador para o entendimento dos possíveis problemas 
sofridos pelas crianças mais novas.

As 78 crianças foram classifi cadas segundo índice 
de estatura para a idade (E/I) da referência Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC)/National Center 
for Health Statistics (NCHS)2, em dois grupos: O Grupo 
A (GA), abaixo de -2 escore z de estatura para a idade; 
e o Grupo B (GB), acima de -2 escore z de estatura para 
a idade . Meninos e meninas foram analisados separada-
mente. O GA foi composto por quinze meninos (> -3,55 
e < - 2 escore z) e vinte e cinco meninas (> - 3,89 e < 
- 2 escore z); e o GB foi composto por dezoito meninos

(> - 2 e  < - 0,24 escore z) e vinte meninas  (> - 2 e
< - 0,73 escore z).  

Os dados foram coletados por meio de testes de 
performance motora e de medida antropométrica. Os tes-
tes de performance  foram utilizados como indicadores 
de fl exibilidade, potência muscular, agilidade, força e re-
sistência muscular: i) sentar e alcançar (banco de Wells), 
centímetros (fl exibilidade)16, ii) salto em distância, centí-
metros (potência muscular)17, iii) sentar e deitar (abdomi-
nal), repetição em 1 minuto (força e resistência muscu-
lar)16 e iv) ir e vir (shuttle-run), segundos (agilidade)18. 

Para a avaliação antropométrica foi mensurada a es-
tatura com uso do estadiômetro, da marca Seca, fi xado na 
parede. As medidas seguiram as recomendações publicadas 
em um manual de referência para medidas antropométricas19. 

Todas as medidas de performance e de antropome-
tria foram realizadas e registradas por um grupo de avalia-
dores previamente treinados.

O percentual foi utilizado para analisar a estatura 
das crianças dos GA e GB. A analysis of covariance AN-
COVA (SPSS) foi utilizada para comparar os resultados 
das medidas de estatura, bem como os resultados de cada 
um dos testes de performance motora em função do fator 
crianças caracterizadas com baixa estatura (GA) e demais 
crianças (GB), controlando pela idade, com separação por 
sexo. Foram utilizados os ajustes de Bonferroni para as 
comparações post-hoc. O nível de signifi cância adotado 
para os testes estatísticos foi de 5%.

O projeto para a realização desta pesquisa foi apro-
vado pelo Conselho Nacional de Ética em Pesquisa – CO-
NEP, sob o número do processo 25000.096846/2004-08.

 RESULTADOS

Participaram 78 escolares da etnia Kaingang, entre 
8 e 9 anos de idade, de ambos os sexos, sendo 33 meninos 
e 45 meninas, residentes na terra indígena Rio das Cobras, 
município de Nova Laranjeiras, estado do Paraná, Brasil. 
Os escolares foram classifi cados segundo índice de estatu-
ra para a idade (E/I) da referência CDC/NCHS2, em dois 
grupos, separados por sexo. O grupo A (GA) contou com 
15 meninos e 25 meninas abaixo de -2 escore z de estatura 
para a idade, e o grupo B (GB) contou com 18 meninos e 
20 meninas acima de -2 escore z de estatura para a idade. 

Os resultados indicam que 45.5% dos meninos e 
55.5% das meninas encontram-se abaixo de -2 escore z 
de estatura para a idade, classifi cados no GA, e 54.5% dos 
meninos e 44.5% das meninas acima de -2 escore z de 
estatura para a idade, classifi cados no GB. 

Na Tabela 1 são apresentadas as médias e os des-
vios padrão das medidas antropométricas e dos testes de 
performance motora. As medidas de estatura entre os dois 
grupos foram comparadas por meio da ANCOVA, contro-
lados pela idade, com separação por sexo. O GA apresen-
tou estatura signifi cativamente menor do que o GB, em 
ambos os sexos, conforme tabela 2.

Os resultados dos testes de performance motora, 
como o sentar e alcançar (fl exibilidade), o salto em dis-
tância (potência muscular), o sentar e deitar (força e resis-
tência muscular) e o ir e vir (agilidade), entre os GA e GB, 
são comparados por meio da ANCOVA, controlados pela
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 DISCUSSÃO

A comunidade Kaingang autorizou a participação 
das crianças na pesquisa, após haver uma conscientiza-
ção da liderança e dos professores sobre o trabalho a ser 
realizado. As crianças precisaram ter uma fase inicial de 
contato e esclarecimentos dos testes. Todas foram recep-
tíveis durante o trabalho de campo, participando das me-
didas antropométricas e não tiveram difi culdades na rea-
lização dos testes, exceto de agilidade. Este teste foi uma 
novidade e para que pudessem dominar o padrão motor 
foi necessário praticarem primeiro andando num espaço 
menor para depois realizarem o teste de acordo com as 
especifi cações. 

Os resultados deste estudo indicam que a maioria 
das crianças encontram-se abaixo de -2 escore z de estatu-
ra para a idade. Esses resultados corroboram outros estu-
dos realizados com população indígena, que demonstram, 
em geral, estatura inferior à média da população nacional 

20-23. Os dados revelam frequências de baixa estatura su-
periores a 40% em crianças indígenas, entre 0 e 9/10 anos 
de idade, reportadas em alguns estudos conduzidos entre 
povos indígenas no Brasil publicados a partir de 19907.

A literatura aponta as seguintes causas para a bai-
xa estatura, entre elas: 1) Baixa estatura de causa fami-

liar; 2. Baixa estatura decorrente de doenças ligadas aos 
fatores intrínsecos, orgânicos ou individuais do cresci-
mento; 3. Baixa estatura decorrente de agravos ligados 
aos fatores extrínsecos, ambientais ou populacionais do 
crescimento24.

A baixa estatura na população indígena pode es-
tar relacionada com processo adaptativo genético, como 
ancestrais advindos da Ásia25 e ao ambiente hostil, como 
má alimentação e problemas de saúde. Em especifi co aos 
povos Kaingang, houve a diminuição de suas terras, foram 
confi nados em espaços que não atendem às necessidades 
materiais das famílias15.

Outros estudos populacionais também apontam 
sobre a infl uência dos fatores ambientais no crescimento 
físico, evidenciando que a baixa estatura está associada à 
condição econômica da família, peso ao nascer e escola-
ridade materna26. Além disso, a alimentação inadequada 
contribui com a desnutrição energético-proteica que refl e-
te na redução do crescimento e em baixos níveis de perfor-
mance em testes motores9,10. 

Na tabela 2, apresentam-se os resultados relativos 
às diferenças nos testes de performance motora das crian-
ças indígenas, classifi cadas em dois grupos, sendo o grupo 
A (GA) classifi cado abaixo e grupo B (GB) acima de -2 
escore z de estatura para idade, o que nos permite verifi -

Tabela 1: Médias dos valores e desvios padrão (Dp), da medida  antropométrica e dos resultados dos teste 
de performance, das crianças do sexo masculino e do sexo feminino indígenas do Grupo A e do Grupo B
                         Masculino                             Feminino
                            Grupo A                          Grupo B                           Grupo A                            Grupo B

                            n = 15                          n = 18                          n = 25                            n = 20
  Média Dp Média Dp Média Dp Média Dp

 Idade  9,0 0,5 9,0 0,6 8,8 0,6 8,9 0,6
Estatura, cm. 117,0 3,6 128,4 4,2 115,9 3,7 123,3 3,5
Sentar e deitar, n/1 18,3 6,4 20,2 10, 16,8 6,8 18,3 8,7
min.     9 
Sentar e alcançar, cm.  34,0 2,5 34,0 2,2 35,6 2,5 34,4 2,7
Ir e vir, seg. 13,2 1,2 12,9 0,9 14,0 0,9 13,6 0,9
Salto horizontal, cm. 115,1 18,1 123,8 17,5 107,0 13,3 113,0 14,8

Grupo 1: (abaixo de – 2 escore z de estatura para a idade da referência CDC/NCHS 2000)
Grupo 2: (acima de – 2 escore z de estatura para a idade da referência CDC/NCHS 2000)

Table 2: Resultados da ANCOVA da medida de estatura e dos testes de performance motora das meninas e 
dos meninos dos Grupos A e B, médias e erros-padrão (Ep) dos valores ajustados pela idade.

                                    Masculino                     Feminino
                     Grupo A                  Grupo B  p                  Grupo A                       Grupo B  p
                    n = 15                  n = 18                    n = 25                   n = 20
 Média Ep Média E Média Ep Média Ep

Estatura, cm.
Sentar e deitar, n/1 min.
Sentar e alcançar, cm. 
Ir e vir, seg.
Salto horizontal, cm.

117,2
18,4
34,0
13,2
115,2

0,7
2,4
0,6
0,2
4,6

124,6
20,1
34,0
12,9

123,8

0,6
2,1
0,5
0,2
4,2

,000
,579
,816
,30

1,275

116,1
 16,6
 35,6
 14,0
106,8

0,5
1,5
0,4
0,1
2,7

123,1
18,5
34,3
13,6
113,3

0,5
1,6
0,5
0,1
3,1

,000
,518
,051
,145
,137

Grupo 1: (abaixo de – 2 escore z de estatura para a idade da referência CDC/NCHS 2000)
Grupo 2: (acima de – 2 escore z de estatura para a idade da referência CDC/NCHS 2000)

idade, com separação por sexo. Os resultados indicam que 
em nenhum dos testes de performance motora as diferen-
ças entre as médias são signifi cativas, entre as crianças 

caracterizadas com baixa estatura em relação aquelas não 
caracterizadas com baixa estatura, em ambos os sexos, o 
que pode ser verifi cado na Tabela 2.
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car as diferenças de performance motora intragrupo em 
crianças de baixo nível socioeconômico, sendo um deles 
caracterizado com baixa estatura para idade, conforme a 
referência CDC/NCHS2. 

Ao comparar os resultados dos testes de perfor-
mance motora sentar e alcançar, sentar e deitar, ir e vir e 
salto em distância das crianças indígenas Kaingang, dos 
grupos GA e GB, não foram encontradas diferenças signi-
fi cativas em nenhum dos testes, em ambos os sexos. Em 
outro estudo27 com escolares foi verifi cado que os grupos 
com fl exibilidade normal e reduzida, não apresentaram di-
ferenças signifi cativas com relação à altura.

Ao comparar os resultados desta pesquisa com a 
curva de percentil elaborada a partir de crianças da cidade 
de Londrina, no Paraná, Brasil28, verifi cou-se que no salto 
horizontal os meninos do GA fi caram entre o percentil 10 
e 25, e os do GB próximos ao percentil 25, enquanto as 
meninas do GA fi caram entre o percentil 10 e 25, e as do 
GB fi caram próximas ao percentil 25. No teste de sentar e 
deitar, os meninos do GA fi caram próximos ao percentil 5, 
e os do GB próximos ao percentil 10, enquanto as meninas 
do GA fi caram próximas ao percentil 5, e as do GB próxi-
mas ao percentil 10.  No teste sentar e alcançar, ambos os 
grupos e sexos fi cou acima do percentil 95.

Comparando os resultados deste estudo no teste de 
sentar e alcançar com aqueles apresentados em projeto de 
abrangência nacional29, verifi cou-se que ambos os grupos 

do sexo masculino e feminino encontram-se acima dos 
pontos de corte, sendo considerados com níveis desejados 
de aptidão física relacionada à saúde. Já no teste de sentar 
e deitar, envolvendo as valências físicas força e resistência 
abdominal, comparando com a mesma referência, verifi -
cou-se que os valores encontrados neste estudo estão abai-
xo dos pontos de corte. Os resultados abaixo do ponto de 
corte apontam para a probabilidade aumentada de indica-
dores de risco à presença de desvios posturais e queixas de 
dor nas costas, conforme observa o Projeto Esporte Brasil29.

Conclui-se que a baixa estatura em povos indíge-
nas é uma evidência em diferentes pesquisas e pode re-
fl etir processos de adaptação ao meio ambiente.  A baixa 
estatura não infl uenciou nos resultados dos testes de per-
formance motora das crianças estudadas. 

As crianças investigadas apresentam a fl exibilida-
de em níveis desejados de aptidão física relacionada à saú-
de. Contudo, o desenvolvimento da força e da resistência 
abdominal delas necessita de maior atenção. Os resulta-
dos do teste indicador de força e resistência abdominal 
apontam para risco para saúde das crianças indígenas em 
ambos os sexos.

Ressalta-se a necessidade de atividades físicas pro-
gramadas, o que pode contribuir na melhora dos resultados 
nos testes de performance motora em força e resistência 
abdominal para as crianças avaliadas, sempre respeitando 
as características socioculturais dos povos indígenas.
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Motor performance in Kaingang indigenous children J Hum Growth Dev. 2016; 26(1): 49-54

Abstract
Introduction: Studies on indigenous children show low height for age, however there is a lack of litera-
ture on motor performance in these populations. Motor performance tests are important indicators in 
identifying factors of physical fi tness related to health.
Objective: To compare the motor performance in Kaingang indigenous children.
Methods: The study was descriptive and cross-sectional with 78 Kaingang schoolchildren aged be-
tween 8 and 9 years from the indigenous area of Rio das Cobras, in Paraná, Brazil. The children were 
classifi ed into two groups, Group A below (GA) and Group B (GB) above the -2 z-scores for the refer-
ence stature for age from the Centers for Disease Control and Prevention/National Center for Health 
Statistics. The data were collected using anthropometric measurements of their stature and motor per-
formance tests for sitting and reaching (fl exibility), jumping distance (muscle power), sitting and lying 
down (strength and muscular resistance) and coming and going (agility). Analysis of covariance (p < 
0.05) was used to compare the stature between the groups as well as their motor performance, con-
trolled by age, and separated per sex.
Results: Among the 78 schoolchildren evaluated, 45.5% of boys and 55.5% of girls were below the -2 z-
scores for stature at their age, classifi ed in GA, and 54.5% of boys and 44.5% of girls were above the -2 
z-scores for stature at their age, classifi ed in GB. There was a signifi cant difference in stature between 
the groups, in both sexes. There was a signifi cant difference in the motor performance tests between 
children classifi ed as having a short stature and those not characterized as such, in both sexes.
Conclusion: Short stature did not infl uence motor performance in the children studied.
Keywords: engine performance, physical growth, short stature.


