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Introdução: com o objetivo de estudar e acompanhar o crescimento, desenvolvimento e a aptidão física de 
escolares de baixo nível socioeconômico, em 1978, iniciava-se o Projeto Misto-Longitudinal de Crescimento 
e Desenvolvimento de Ilhabela. A amostra é composta por escolares residentes no município de Ilhabela, a 
partir de sete anos. Todos os escolares são submetidos à bateria de testes e medidas, proposta pelo Celafiscs. 
As avaliações ocorrem duas vezes por ano, com o propósito de analisar as variáveis de aptidão física. O projeto 
está completando 66 períodos ininterruptos de avaliação, sendo o mais extenso e profundo estudo levado avante 
em países em desenvolvimento. No total foram mais de 180 dias de avaliações, mais de 3600 avaliados e 
mais de 16 mil avaliações. Objetivo: realizar uma revisão dos trabalhos científicos originais, desenvolvidos no 
Projeto Misto-Longitudinal de Ilhabela, ao longo destes 35 anos de existência. Método: foi realizada consulta 
às bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo, utilizando inicialmente os termos longitudinal studies; students; 
growth and development; motor activity. Resultado: em mais de 3 décadas, o Projeto resultou em 110 trabalhos 
científicos, sendo 83 resumos, 18 artigos originais, 3 pontos de vista, além de uma tese de livre docência, 
duas teses de doutorado e duas dissertações de mestrado. Conclusão: o projeto contribuiu significativamente 
com a comunidade científica, indicando que outros projetos misto-longitudinais devem ser incentivados. Sua 
contribuição e suas aplicações, configuram-se como uma importante fonte de informações aos profissionais, 
sem, no entanto, ter a pretensão de considerar o tema totalmente explorado.

Palavras-chave: estudo longitudinal; estudantes; crescimento e desenvolvimento; atividade motora

Resumo

Introduction: in order to study and monitor the growth, development and physical fitness of students of low 
socioeconomic status, in 1978 it was initiated the Mixed Longitudinal Study Growth and Development of Ilhabela. 
The sample consisted of Ilhabela children, seven years-old. All students were submitted to battery of tests and 
measures proposed by Celafiscs. The evaluations occurred twice a year with the aim to analyze of physical fitness 
variables. The project is completing 66 periods of assessment on the row, and it is considered, the most thorough 
and extensive study carried on in developing countries. All together it comprised 180 days of evaluation, over 
3000 subjects and more than 16000 evaluation. Purpose: to review the scientific original papers developed in 
the Ilhabela Mixed Longitudinal Project, during its 35 years of existence. Method: it was conducted a search 
in Pubmed, Lilacs e Scielo using the following terms longitudinal studies; students; growth and development; motor 
activity. Result: in more than three decades, the project produced in 110 scientific papers, 83 abstracts, 18 original 
articles, 3 view-points, plus a thesis for professorship, two doctoral theses and two dissertations. Conclusion: the 
project seems to have contributed significantly to the scientific community, indicating that other mixed-longitudinal 
studies should be encouraged. It is clear the outstanding contribution of a this mixed Longitudinal Study and their 
applications in knowledge of the topics addressed. It resulted an abundant source of information for professionals, 
without, however, claim to consider the issue fully explored, which justifies the continuity of the project.

Keywords: longitudinal studies; students; growth and development; motor activity.

AbstRAct

UMA REVISÃO DE TRÊS DÉCADAS DO PROJETO  
MISTO-LONGITUDINAL DE CRESCIMENTO, DESENVOLVIMENTO  
E APTIDÃO FÍSICA DE ILHABELA
A review of three decAdes of mixed longitudinAl study 
growth, development And physicAl fitness of ilhAbelA
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INTRODUçÃO

Desde sua criação, em 1974, o Celafiscs vem desen-
volvendo, nas condições de restrição de um país em 
desenvolvimento, um trabalho constante para obten-
ção de informações e desenvolvimento de estratégias 
que promovam a saúde a indivíduos que representam 
diferentes segmentos da população, mediante o uso da 
avaliação da aptidão física, considerado um indicador 
importante de saúde de uma nação.

Devido à falta de recursos financeiros e materiais, 
muito comum na América Latina, converteu-se em filo-
sofia de trabalho, do Celafiscs, a busca e uso de téc-
nicas simples, com material não sofisticado, aplicável 
a grandes grupos e sem altos custos, que permitissem 
o diagnóstico, a análise, o prognóstico e a prescrição 
de exercício físico à população. No entanto, embora as 
técnicas fossem simples o suficiente para poderem ser 
aplicadas a grandes grupos populacionais, deveriam 
também atender rigidamente aos critérios científicos 
de construção de um teste ou medida, como: validade, 
objetividade e reprodutibilidade.

Com base nesses critérios, foi criada uma “bateria 
de testes” para avaliar o nível de aptidão física geral de 
um indivíduo ou de grupos. Como as variáveis a serem 
analisadas deveriam estar relacionadas à capacidade 
de realizar exercício, como também ao nível de saúde 
do indivíduo, procurou-se selecionar aquelas que mais 
bem pudessem medir esses fenômenos1.

Para poder realizar uma avaliação completa de cada 
indivíduo, foram sugeridos alguns testes e medidas 
específicas para cada área, todos cumprindo os cri-
térios de simplicidade, facilidade de aplicação, baixos 
custos e de precisão, anteriormente mencionados. 
A partir dessa proposta, e contando com a colabora-
ção de diversos profissionais que compuseram dife-
rentes grupos de estagiários e instrutores do Celafiscs, 
treinados dentro de uma mesma padronização, que 
permitisse a maior uniformidade de medidas, que já 
avaliaram aproximadamente 15000 escolares da rede 
pública de ensino de São Caetano do Sul, de 7 a 18 
anos de idade, e 3000 esportistas, de diferentes moda-
lidades esportivas, foram submetidos a essa bateria 
de testes, cujos principais resultados foram sumari-
zados por Matsudo2.

Ao longo dos primeiros anos, o Celafiscs procurou 
estudar as variáveis de aptidão física de crianças e ado-
lescentes para que fossem determinados os “padrões 
de normalidade” da população estudada. Um ambicioso 
projeto de avaliação de escolares da rede pública de 
São Caetano do Sul permitiu o desenvolvimento das 
primeiras “curvas”, ou melhor, os chamados critérios 
padrão de referência. No entanto, como a cidade, já 
àquela época, tinha um padrão socioeconômico muito 
acima da média nacional, buscando desenvolver 

parâmetros para uma realidade mais ampla, foi ama-
durecendo no grupo a ideia de se buscar em outras 
regiões, valores mais condizentes com os padrões 
nacionais brasileiros. Ao mesmo tempo, seria interes-
sante não apenas obter os dados de forma transver-
sal, mas tentar buscar explicações ao longo do tempo, 
acompanhando as transformações no crescimento e 
desenvolvimento de escolares.

Assim, em 1977, uma primeira tentativa foi feita 
mediante um projeto piloto realizado em escolas de 
São Sebastião. Surpreendentemente, os resultados 
não mostraram grandes diferenças daqueles encon-
trados em São Caetano, provavelmente refletindo a já 
alta migração de famílias de São Paulo e outros estados 
para aquela região. 

Buscando uma comunidade mais distinta e com 
características migratórias menos instáveis, em 1978, 
começava o Projeto Misto-Longitudinal de Ilhabela. 
Com isso, o objetivo do presente estudo foi realizar 
uma revisão dos trabalhos científicos originais desen-
volvidos no Projeto Misto-Longitudinal de Ilhabela, ao 
longo destes 35 anos de existência.

PROJETO ILHABELA

O Projeto tem como objetivo principal estudar e 
acompanhar o crescimento, desenvolvimento e a aptidão 
física de escolares da cidade de Ilhabela, São Paulo. Ao 
nosso conhecimento, este é o único projeto longitudinal 
com esse propósito e duração em países em desen-
volvimento, cuja principal característica reside no uso 
de materiais não sofisticados, técnicas não complexas 
e a facilidade e simplicidade do método que permite a 
aplicação em grandes grupos.

A amostra participante do Projeto é composta por 
escolares residentes em Ilhabela, com idade a partir 
de sete anos. Todos os escolares foram submetidos à 
bateria de testes e medidas proposta pelo Celafiscs1. 
Antes de cada medida ou teste era realizada uma breve 
explicação aos escolares quanto aos seus objetivos e 
procedimentos, na tentativa de facilitar a compreensão 
dos avaliados e o trabalho do avaliador.

As avaliações ocorrem duas vezes por ano, em três 
dias consecutivos (quinta, sexta e sábado), realizadas 
por profissionais de várias áreas (professores de edu-
cação física, nutricionistas, fisioterapeutas e médicos) 
e objetivou medir as variáveis antropométricas (massa 
corporal, estatura, adiposidade, perímetro e diâmetro), 
neuromotoras (velocidade, agilidade, força abdominal, 
de membros inferiores e superiores) e metabólicas 
(potência aeróbica e anaeróbica), nível de atividade 
física (questionários e pedômetros), maturação sexual 
(autoavaliação e idade de menarca) e nutricional de 
crianças a partir dos sete anos de idade1. 
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O projeto é realizado a cada seis meses, sempre 
nos meses de abril e outubro. No total foram mais 
de 180 dias de estadia em Ilhabela (ou seja, o equi-
valente a 6 meses seguidos de avaliações), mais de 
3600 avaliados e 110 trabalhos científicos (18 artigos 
originais publicados em revistas referenciadas e 83 
resumos) (Tabela). 

A longevidade do nosso estudo se deve à participação 
e colaboração de profissionais e estudantes de várias 
áreas da saúde, além da colaboração de amigos e de 
profissionais de Ilhabela (diretores e funcionários das 
seis escolas a que pertencem as crianças que partici-
pam da avaliação), que de maneira voluntária apoiaram 
e seguem apoiando a realização do Projeto. 

MÉTODOS

O Projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da 
UNIFESP sob o protocolo 0056/10. Todos os autores 
possuem currículo atualizado na plataforma lattes. À 
apoiadora do Projeto – Fundação de Amparo à Pesquisa 
do Estado de São Paulo (Fapesp), sob o processo 
número 2010/20749-8.

Para a realização desta revisão de literatura, as 
bases de dados utilizadas para identificação dos estu-
dos foram PubMed, Lilacs e Scielo. As palavras-chave 
usadas em várias combinações e, nas línguas inglesa 
e portuguesa, foram as seguintes: “longitudinal stu-
dies”; “students”; “growth and development”; “physi-
cal activity”; “secular trend”, “fitness”; “motor activity”; 
“nutrition” e “posture”.

Os critérios de inclusão para os estudos apre-
sentados na discussão foram: pesquisas na língua 
inglesa ou portuguesa, realizada com escolares da 
educação infantil ao ensino médio, de ambos os 
sexos, que abordassem testes e/ou avaliações (físi-
cas, nutricionais, antropométricas, neuromotoras e 
metabólicas). Os critérios de exclusão foram: traba-
lhos realizados com adultos, resumos de anais, dis-
sertações ou teses acadêmicas.

Foi realizada uma análise de títulos e resumos 
para a obtenção de trabalhos potencialmente rele-
vantes para a revisão. Além disso, foi realizada uma 
pesquisa por meio das referências bibliográficas dos 
estudos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Ao longo dos mais de 30 anos de trabalhos publica-
dos pelo Celafiscs, tendo como base de referência os 
dados do Projeto Ilhabela, inúmeros são os achados 
que se constituíram em importantes evidências dos 
aspectos de crescimento e desenvolvimento, tanto no 
âmbito nacional como internacional, em especial dessa 
área das ciências do esporte.

Em mais de três décadas de existência, o projeto resul-
tou em mais de 100 trabalhos científicos, entre resumos, 
pontos de vista e artigos originais, publicados em reno-
madas revistas da área científica, tanto nacionais como 
internacionais, e apresentados nos mais diversos con-
gressos, além de dar origem a uma tese de livre docên-
cia, com o título: “Critérios biológicos para diagnóstico, 
prescrição e prognóstico de aptidão física em escolares 
de 7 a 18 anos de idade”, realizada na Universidade 
Gama Filho2, duas teses de doutorado tendo como título: 
longitudinal study of pubertal peak height velocity and rela-
ted morphological and functional components in brazilian 
children, realizado na Universidade de Illinois, EUA3; e 
performance anaerobic de la jeune brasilienne compare a 
celle de la jeune française, realizada na Universidade de 
Clermon-Ferrand, França4, assim como três dissertações 
de mestrado: “Atividade física, aptidão física, consumo 
alimentar e maturação sexual em adolescentes de uma 
escola pública de Ilhabela”5; o consumo alimentar, estado 
nutricional e nível de atividade física de adolescentes do 
Projeto Ilhabela – SP6, ambos na Faculdade de Saúde 
Pública da Universidade de São Paulo; e antropometria 
e aptidão cardiorrespiratória de escolares de Ilhabela: 
comportamento ao longo de 30 anos (1978/80 – 2008/10), 
realizado na Universidade Federal de São Paulo/Escola 
Paulista de Medicina7.

As principais contribuições científicas do projeto são: 
(a) publicação dos critérios padrões de referência (cur-
vas normativas) para população masculina e feminina, 
dos 7 aos 18 anos de idade, para cada uma das variá-
veis da aptidão física geral mensuradas que puderam 
servir de base para um adequado diagnóstico, prog-
nóstico e uma apropriada prescrição do exercício físico 
nos escolares; (b) publicação das curvas de maturação 
funcional das variáveis antropométricas, neuromotoras 
e metabólicas, que possibilita a verificação do padrão 
de desenvolvimento de cada uma delas com o decorrer 
da idade, permitindo um prognóstico de desempenho 
em testes e medidas de aptidão física2.

tabela: Distribuição dos 110 trabalhos científicos publicados com dados do Projeto Ilhabela

Total: 110

Resumos Artigos  
originais

Ponto  
de vista

teses  
de doutorado

Dissertações  
de mestrado

teses de  
livre docência

Quantidade 83 18 3 2 3 1
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Quadro: Artigos científicos publicados com dados do Projeto Ilhabela

Ano Autor Faixa etária (anos) sexo objetivo

2002 França N et al.4 9 a 18 F Analisar a potência muscular de  
meninas brasileiras e francesas.

1998 Figueira A et al.8 10 a 21 M

Determinar a interferência do nível de 
maturação sexual e o impacto na fadiga 

muscular de membros inferiores em 
indivíduos do sexo masculino.

2010 Farias R et al.10 11 a 15 M e F
Verificar a tendência secular da maturação 
sexual de escolares de 11 a 15 anos, ao 

longo de 10 e 20 anos.

2012 Ferrari T et al.15 7 a 10 M e F
Analisar as modificações da adiposidade  
de escolares durante 20 anos, de acordo 

com o estado nutricional.

1991 Rejman E,  
Matsudo V17 12 a 15 M e F

Analisar a tendência secular da variável 
altura em crianças que vivem em região de 

baixo desenvolvimento socioeconômico.

2013 Ferrari G et al.20 10 a 11 M e F

Comparar as mudanças da aptidão 
cardiorrespiratória em avaliações a cada 10 
anos a partir de 1978/1980 de acordo com 
o estado nutricional e sexo de escolares do 

município de Ilhabela, Brasil.

2008 Ferrari G et al.23 10 a 13 M

Verificar a influência da maturação sexual 
sobre a adiposidade, força, agilidade, 

velocidade e potência aeróbica em  
meninos pubertários.

1994 Matsudo S,  
Matsudo V25

M: 6 a 26
F: 6 a 21 M e F Verificar a concordância e a reprodutibilidade 

da autoavaliação de meninos e meninas.

1991 Matsudo S,  
Matsudo V26

M: 6 a 33
F: 6 a 21 M e F

Verificar a validade da autoavaliação 
mediante o uso da técnica projetiva com as 

pranchas de Tanner.

2004
Biassio L,  

Matsudo S,  
Matsudo V31

8 a 18 F

Analisar longitudinalmente o impacto da 
menarca nas variáveis antropométricas e 
neuromotoras de adolescentes de baixo 

nível socioeconômico

2004 Borges F et al.32 13 M

Avaliar as variáveis antropométricas de 
adolescentes na puberdade, de uma mesma 

idade cronológica, de acordo com os 
estágios de maturação sexual.

1998 Matsudo S et al.41 10 a 15 M e F
Comparar o nível de atividade física de 

crianças e adolescentes de regiões de baixo 
e alto nível socioeconômico.

2005 Neves R et al.45 M: 23,5
F: 24,8 M e F

Comparar o nível de atividade física após 
cinco anos de intervenção de um programa 
para promoção de atividade física em uma 

região de baixo nível sócio-econômico.

1991 França N47 7 a 8,9 M e F
Analisar os efeitos do estado  
nutricional no crescimento e 

desenvolvimento de escolares.

1992
Henao S,  

Matsudo S,  
Matsudo V48

M: 10 a 13
F: 10 a 14 M e F

Verificar se o estado nutricional afeta  
a percepção subjetiva de esforço (P.S.E.)  

de escolares meninos e meninas.

2010 Leal G et al.49 10 a 18 M e F Avaliar o consumo alimentar e o padrão de 
refeições de adolescentes, São Paulo, Brasil.

2012 Souza A et al.53 6 a 18 M e F
Verificar associação entre o mal alinhamento 

de joelhos (geno valgo) e variáveis de 
aptidão física em escolares.

2009 Oliveira A et al.56 6 a 18 M e F Relacionar o genuvaro e variáveis de aptidão 
física em crianças e adolescentes.
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Os trabalhos analisados no presente estudo e rea-
lizados no Projeto Misto- Longitudinal de Crescimento 
e Desenvolvimento de Ilhabela foram divididos em 5 
categorias: tendência secular, maturação biológica, 
atividade física, nutrição e análise postural (Quadro).

TENDÊNCIA SECULAR

A tendência secular pode ser definida como modi-
ficações nos valores estruturais e funcionais do ser 
humano atual em relação a anos anteriores, podendo 
ser positiva, negativa ou nula em função da adap-
tação com o meio ambiente8. Pode ser explicada 
pela interação entre fatores intrínsecos (herança 
genética) e extrínsecos (fatores ambientais, socioe-
conômico, saúde e participação em programas de 
atividade física)9. 

Devido à importância da puberdade no cresci-
mento e desenvolvimento de crianças, estudos desta 
natureza podem estabelecer como se deram no 
decorrer dos anos, as transformações da maturação 
sexual de escolares, para que mais bem compreen-
damos o quanto o tempo influenciou no pro cesso de 
maturação desses indivíduos. Diante disso, Farias 
et al.10 realizaram um estudo com 1002 escolares, 
com idade entre 11 e 15 anos, que foram avaliados 
no decorrer de duas décadas, nos anos de 1990/91, 
2000/01 e 2009/10. Os resultados demonstraram 
que, ao longo dos anos, a maturação das caracterís-
ticas sexuais das meninas (pelos púbicos e mamas) 
foi nula, assim como nos meninos (pelos púbicos e 
genitais), embora, tenha ocorrido uma diferença no 
estágio G4 de genitais e P3 de pêlos púbicos. Por 
outro lado, em outro estudo longitudinal (1988-94) 
meninos americanos tiveram uma média de início dos 
pelos púbicos e genitais mais precoce11. Estes acha-
dos estão de acordo com o estudo de Karpati et al.12, 
que compararam medidas de 30 anos e encontra-
ram idades mais precoces do início da puberdade 
em meninos. Nas meninas, esse fenômeno tem sido 
similar, muito em decorrência do ganho de adiposi-
dade no decorrer dos anos13.

As mudanças antropométricas ao longo dos anos 
têm demonstrado significativos aumentos principal-
mente nos valores médios de adiposidade. Utilizando 
as curvas propostas pela Organização Mundial da 
Saúde14 para idade e sexo, Ferrari TK et al.15 anali-
saram o comportamento da adiposidade de escola-
res de acordo com o estado nutricional. Os autores 
encontraram diferenças significantes em um período 
de 20 anos (1990 – 2010) em escolares eutróficos 
e com excesso de peso. Em ambos os sexos, o 
aumento da adiposidade foi maior nos escolares, 
com excesso de peso do que nos eutróficos. Essa 
tendência se faz presente também na população 
europeia, em que o aumento de gordura corporal é 

relatada em um longo acompanhamento, entre 1969 
e 2005, com crianças de 12 a 18 anos, um aumento 
de peso, dobras cutâneas e IMC16. A altura foi outra 
variável antropométrica que sofreu alterações no 
decorrer dos anos. Rejman e Matsudo V. et al.17, 
compararam os dados de meninos e meninas de 
Ilhabela com idade entre 14 e 15 anos com outras 
regiões mais desenvolvidas. Os escolares demons-
traram um aumento (tendência secular positiva) de 
4% em sua altura. Dados semelhantes de tendência 
secular positiva foram observados em outros estu-
dos longitudinais que avaliaram as características 
antropométricas como altura, peso e índice de massa 
corporal de meninos e meninas18, 19. 

Além das mudanças maturacionais e antropomé-
tricas, o nível de condicionamento físico também foi 
alvo de investigação no decorrer das últimas décadas. 
No que se refere a aptidão cardiorrespiratória, 30 
anos foram capazes de demonstrar uma diminuição 
da distribuição percentil da aptidão cardiorrespirató-
ria (l.min-1 e ml kg-1 min-1). O estudo evidenciou que, 
com o passar das décadas, a distribuição percentilar 
sofreu mudanças. Em ambos os sexos, as curvas 
mostraram distribuições percentilares menores, em 
2008/10, quando comparado com 1978/80, 1988/90 
e 1998/00. Valores de VO2máx (l.min-1) nos meninos, 
no percentil 95, foi de 2,1 l.min-1, em 1978/80, e 1,7 
l.min-1, em 2008/10. Já para o VO2máx, corrigido pelo 
peso (ml kg-1 min-1), os meninos apresentaram VO2max 
de 71 ml kg-1 min-1, em 1978/80, e 53,00 ml kg-1 min-1 
após 30 anos (2008/10), no percentil 95. Além disso, 
os autores mostraram também que, em ambos os 
sexos, os valores do VO2máx (l.min-1), no percentil 50, 
após 30 anos (2008/10), foi praticamente igual aos 
valores, no percentil 5, em 1978/80, indicando que 
a aptidão cardiorrespiratória diminuiu significativa-
mente, após 30 anos, e que essa queda não pode 
ser explicada pelo aumento da massa corporal20. 
O comportamento sedentário é uma das possíveis 
causas dessa queda, como demonstra um estudo 
transversal, publicado recentemente, em que mais 
de 2000 crianças e adolescentes foram avaliadas 
por meio do teste de shuttle run, mesmo teste utili-
zado no Projeto Ilhabela, e demonstrou baixa capa-
cidade cardiorrespiratória naqueles menos ativos21. 
Estratégias que encorajem a prática da atividade 
física e combata os hábitos sedentários, como por 
exemplo, ir de bicicleta para a escola, pode ser uma 
alternativa para a melhora da aptidão cardiorrespi-
ratória e de outras capacidades físicas22.

MATURAçÃO BIOLóGICA 

A análise dos aspectos relacionados à matura-
ção biológica dos escolares de Ilhabela tem sido 
um dos aspectos mais relevantes, dentro desse 
Projeto Misto-Longitudinal. Desde 1990, o Celafiscs 
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estuda o comportamento de alguns indicadores de 
maturação biológica, como a idade de menarca e as 
características sexuais secundárias10, as técnicas 
de avaliação da maturação sexual e o impacto da 
maturação biológica na aptidão física23, assim como 
a associação com outras variáveis do crescimento, 
desenvolvimento, estado nutricional e nível de ati-
vidade física15.

A avaliação da maturação sexual mereceu aten-
ção dos pesquisadores envolvidos no projeto, que 
começaram a discutir formas práticas e válidas por 
um método minimamente invasivo. Devido a difi-
culdade de se avaliar a maturação sexual, feita por 
um médico usando as Pranchas de Tanner24, princi-
palmente por aspectos éticos e culturais, Matsudo 
SMM e Matsudo VKR25, 26 validaram um método 
não invasivo, tomando por base uma amostra de 
escolares de Ilhabela: a técnica da autoavaliação 
da maturação sexual, que apresentou associação 
de moderada a alta (0,60 a 0,71), melhor nos pelos 
púbicos quando comparados a mamas e genitais, em 
ambos os sexos, fato que veio a facilitar o trabalho 
de profissionais da área da saúde que atuam com 
escolares. Devido à alta validade e reprodutibilidade, 
essa técnica de autoavaliação passou a ser usada, 
desde 1991, como parte do protocolo de avaliação 
da maturação sexual do projeto.

Um importante marcador no crescimento e desen-
volvimento das meninas pode ser obtido por meio da 
identificação da idade de menarca, indicador extre-
mamente relevante, pois tem se mostrado como um 
preditor de mortalidade na população27. Recentemente, 
analisamos um período de 20 anos, e observamos 
uma diminuição de 12,5 anos (1990/91) para 12,3 
(2000/01), e 12,2 anos (2009/10). Apesar do declínio, 
os resultados não apresentaram diferenças estatis-
ticamente significantes10. Nesse estudo, não anali-
samos as variáveis antropométricas, fator esse que 
parece associado com o processo de maturação, 
como demonstrado em estudos com meninos e meni-
nas brasileiras, que foram submetidos a avaliações 
maturacionais e apresentaram valores precoces nos 
estágios de maturação sexual, naquelas com excesso 
de peso ou obesidade corporal28, 29. Essa queda na 
idade de início da puberdade também foi observada 
em uma revisão de estudos norte-americanos, que 
demonstraram uma diminuição durante os últimos 
40 anos, de 0,5 a 1,0 ano. Verificou-se uma menor 
diminuição na média de idade de menarca de 0,2 
anos. Uma provável explicação para essa tendência 
é o aumento da prevalência da obesidade infantil na 
população30.

Os dados de idade de menarca também foram 
alvo de outro estudo com meninas de Ilhabela, que 
associou a data da primeira menstruação com o 
desenvolvimento da aptidão física das meninas. A 

mudança das variáveis do período da pré-menarca 
para pós-menarca mostrou valores significativamente 
diferentes nas variáveis antropométricas e neuromo-
toras. O aumento exponencial da adiposidade e da 
força muscular marcou o impacto da menarca até 
dois anos após esse evento31. Ferrari GLM et al.23 

acompanhou meninos durante 4 anos, e verifica-
ram a associação da idade de menarca com outras 
variáveis e pode demonstrar que a maturação sexual 
explicou significativamente mais a adiposidade do 
que a força de membros inferiores.

As mudanças no processo de crescimento e 
desenvolvimento das crianças e adolescentes são 
sempre contínuas, como vimos anteriormente. Com 
base nisso, Borges et al.32 realizaram um estudo 
isolando o fator idade cronológica em meninos. Os 
autores avaliaram os aspectos antropométricos em 
diferentes níveis de maturação biológica, porém em 
uma mesma idade cronológica (13 anos). Foram 
encontradas diferenças nas variáveis antropométricas 
(massa corporal, altura corporal e tronco-cefálica), e 
verificou-se que neste momento a análise dos pelos 
púbicos foi um critério mais eficaz na determinação 
de eventuais diferenças de aptidão física, em esco-
lares do sexo masculino. Este estudo confirma a 
hipótese de que é possível encontrar diferenças na 
aptidão física de adolescentes com a mesma idade 
cronológica e na mesma fase da maturação bioló-
gica, no caso, a puberdade. Isso reforça a ideia de 
que cada indivíduo tem seu tempo e ritmo biológico, 
sendo alguns mais precoces e outros mais tardios. 
Os dados permitem sugerir que a análise de mais de 
um parâmetro é mais rica e eficaz para avaliação da 
maturação sexual de peri-pubertários e que classificá
-los apenas como “púberes” não é o suficiente, pois 
grandes variações são encontradas nesse período. 
Assim a verificação do estágio de maturação sexual 
melhora o diagnóstico de aptidão física e prescrição 
da atividade física, exercício ou esporte.

ATIVIDADE FÍSICA

Pelo fato do Projeto de Ilhabela acontecer em 
uma região de baixo nível socioeconômico, França 
et al.4 decidiram comparar a aptidão física dos esco-
lares de Ilhabela com outras regiões, de melhores 
condições econômicas. Os autores verificaram que 
a performance anaeróbica de meninas brasileiras foi 
significantemente mais baixa que as das meninas 
francesas. As francesas demonstraram uma alta par-
ticipação em esportes e atividades de treinamento, 
enquanto as brasileiras tinham somente as aulas de 
educação física como atividade regular. 

Essa baixa participação em atividades físicas 
é responsável pela queda de variáveis de aptidão 
física em escolares como demonstra uma revisão da 
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literatura,33 que analisou dados de 33 anos (1970-
2003), e verificou-se uma diminuição da aptidão 
cardiorrespiratória (VO2máx) de -0,46% por ano em 
escolares de 27 países do mundo, valores inferiores 
aos encontrados no estudo (0,51%) realizado por 
Ferrari et 2013 nos escolares de Ilhabela20. Quando 
analisados os resultados da prática de atividade física 
dentro ou fora da escola, notou-se que as meninas 
passam um tempo maior em atividades sedentárias 
quando comparadas aos meninos34,35.

 Existe uma quantidade respeitável de evidências 
científicas que identificaram a inatividade física como 
fator de risco para o desenvolvimento de doenças 
crônicas e mortalidade prematura36,37. O sedenta-
rismo vem sendo considerado um problema de saúde 
pública e, segundo dados publicados em 2012, ocor-
rem cerca de 5,3 milhões de mortes no mundo devido 
a complicações causadas pela inatividade física38. 
Apesar dos riscos que o comportamento sedentá-
rio tem demonstrado, a maioria das crianças ainda 
não realizam o mínimo de atividade física recomen-
dado39, uma vez que escolares devem se envolver 
em atividades físicas de intensidade moderada a 
vigorosa, por pelo menos 60 minutos por dia, de 
maneira contínua ou acumulada, sendo que essas 
atividades podem ser praticadas dentro ou fora da 
escola, de forma estruturada ou não estruturada40.

Um estudo publicado em 1998, já demonstrava 
níveis insuficientes de atividade física em crianças 
e adolescentes. Foram analisadas duas diferentes 
regiões de São Paulo, metropolitana e litoral, demons-
trando que esses indivíduos não estavam envolvi-
dos regularmente com a atividade física moderada e 
vigorosa, quando monitorados pela frequência car-
díaca41. Rosendo da Silva e Malina investigaram o 
nível de atividade física de escolares da rede pública 
de Niterói – RJ. Os obtidos por meio de questionário 
classificaram 85% dos meninos, e 94% das meninas, 
como sedentários, valores que alertam para a alta 
prevalência de sedentarismo nesse grupo, aumen-
tando assim a probabilidade de se tornarem adultos 
também sedentários42. Essa tendência de diminuição 
da prática de atividade física entre crianças e adoles-
centes tem ocorrido também em outros países como 
nos Estados Unidos e no Reino Unido43, 44. 

Diante desse cenário, políticas públicas para 
incentivar a prática de atividade física devem ser 
consideradas em todo planejamento estratégico de 
saúde e educação. Uma dessas estratégias para 
aumentar o nível de atividade física da população 
é a relação com o ambiente construído. Neves et 
al.45 observaram que a construção de uma ciclovia 
foi favorável ao aumento do nível de atividade física 
da população de Ilhabela (92,7% para caminhada e 
53% para atividades vigorosas). Outro dado relevante 

deste mesmo estudo é que 66% dos entrevistados 
conheciam o programa Agita Ilhabela. Esse programa 
é uma extensão do já conhecido e disseminado Agita 
São Paulo, que tem promovido a atividade física entre 
os milhões de habitantes do estado de São Paulo, e 
tem como principal mensagem encorajar as pessoas 
a adotarem um estilo de vida ativo, acumulando pelo 
menos 30 minutos de atividade física moderada por 
dia, na maioria dos dias da semana46.

NUTRIçÃO

Poucos estudos foram publicados com o propósito 
de investigar o estado nutricional nos escolares de 
Ilhabela. Em 1991, foi identificada a prevalência de 
desnutrição em 39%, nos escolares de 7 a 9 anos, 
com maior incidência da desnutrição pregressa47. 
O mesmo foi visto no peso e na altura para os meni-
nos e a percepção do esforço também foi inferior no 
grupo com déficit nutricional48. Isso pode ser reflexo da 
menor ingestão calórica, assim como na quantidade 
de fósforo, ferro, cálcio, vitamina C, fibras e frutas, 
não satisfazendo, desse modo, as recomendações 
nutricionais. A omissão de refeições é um hábito 
muito comum entre os adolescentes, especialmente 
o café da manhã, o que pode ter contribuído, no pre-
sente estudo, para a inadequação dietética e para a 
dificuldade em atingir as necessidades nutricionais, 
principalmente de cálcio49. Outra característica ali-
mentar dos adolescentes é a substituição do almoço 
e/ou jantar, com alimentos tradicionais como o arroz 
e feijão, por lanches, sendo esses geralmente de alta 
densidade energética e baixo valor nutritivo, como 
refrigerante, biscoitos, chocolate, sorvete, batata 
frita, pizza e salgadinhos50, 51.

Ao classificar os escolares de Ilhabela, de acordo 
com o estado nutricional (eutróficos e excesso de 
peso), Ferrari GLM et al.20 verificaram uma dimi-
nuição significante da aptidão cardiorrespiratória, 
em escolares de 10 e 11 anos de idade, de ambos 
os sexos, que não pode ser explicada pelo estado 
nutricional. Entre os escolares meninos e meninas 
eutróficas, houve diminuição de 22% e 26% respec-
tivamente. Nos escolares com excesso de peso, os 
meninos diminuíram em 12,7%, e as meninas, em 
18%. Nota-se que a queda da aptidão cardiorrespi-
ratória foi maior nos escolares eutróficos do que nos 
obesos. Os autores ainda salientam que estratégias 
de intervenção devem ser dirigidas não somente às 
crianças obesas, mas também àquelas eutróficas 
e/ou com baixa aptidão física e elevado tempo de 
comportamento sedentário. As intervenções combi-
nadas, de atividade física e educação nutricional, 
apresentam efeitos positivos na redução do índice 
de massa corporal e, consequentemente, possíveis 
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melhorias na aptidão física geral da criança e do 
adolescente52.

ANáLISE POSTURAL

O Projeto Ilhabela propiciou o surgimento de uma 
linha original e importante de abordagem da postura, 
procurando relacionar desvios posturais com desem-
penho motor, características antropométricas, meta-
bólicas e de atividade física. Souza et al.53 procuraram 
estabelecer a relação entre valgismo de joelhos e o 
índice de massa corporal, encontrando uma relação 
linear e positiva entre a prevalência de valgo com os 
diferentes níveis de índice de massa corporal. Assim, 
ficou demonstrado, ao nosso conhecimento pela pri-
meira vez na literatura, que desvios dos joelhos em 
valgo podem estar associados a um maior peso cor-
poral, a um menor desempenho na agilidade e na 
velocidade de crianças e adolescentes. O peso cor-
poral tem influenciado de maneira direta a estrutura 
corporal de crianças e adolescentes, como relatado no 
estudo de Pinto et al.54 com pré-adolescentes obesos, 
em que foi observado que 55% da amostra apresen-
tou geno valgo. Os achados de Cicca et al.55 corrobo-
ram com o estudo anterior, em que mais da metade 
da amostra, 52%, foi diagnosticado com geno valgo.

O geno varo também mereceu atenção. Oliveira 
et al.56 analisaram crianças e adolescentes, de 6 a 
18 anos, de ambos os sexos, observando uma pre-
valência desse desvio de 35,4% no sexo masculino, 
e de 23,2% no feminino, sendo que essas diferen-
ças não foram significantes. Além disso, os autores 
verificaram uma associação significativa entre geno 
varo e força de membros inferiores (r = 0,44) e velo-
cidade (r = -0,28) nos meninos. Entre as meninas 
não foi observada nenhuma associação significativa. 
Corroborando com esses dados, Pinho e Duarte57 
analisaram a postura de escolares de Florianópolis, 
Santa Catarina. Foram avaliadas 229 crianças, de 7 a 
10 anos, de ambos os sexos. Os resultados demons-
traram uma alta prevalência de geno varo e valgo em 
meninos e meninas. Acredita-se que os altos índices de 
desvios posturais podem ser atribuídos não somente 
aos elevados índices de peso corporal, mas também 
à falta de conhecimento e desinteresse dos pais ou 
responsáveis, como também da inexistência de um 
trabalho preventivo no âmbito escolar e familiar.

LIMITAçõES

Embora nossos achados tenham uma grande 
relevância no âmbito acadêmico científico, o estudo 
apresenta algumas limitações. Primeiro, o processo 
de busca de artigos foi limitada ao Pubmed, Lilacs 
e Scielo, podendo ter excluído artigos relevantes de 
outras bases de dados, como o Embase. E segundo, 
importantes estudos não puderam ser incluídos, pois 
somente foram apresentados na forma de resumos 
em congressos/simpósios.

CONSIDERAçõES FINAIS

Ao longo das décadas, o projeto tem proporcio-
nado uma ampla e considerável fonte de evidências 
científicas sobre o crescimento e desenvolvimento de 
escolares. Essas evidências demonstram a grande 
importância da realização de projetos longitudinais, 
com a finalidade de investigar as mais diferentes 
variáveis em crianças e adolescentes.

A riqueza dos estudos longitudinais é inquestioná-
vel, em especial do Projeto Ilhabela, pois tratam da 
história do crescimento e desenvolvimento de indiví-
duos, avaliando aspectos como os maturacionais e 
de aptidão física, tornando assim, uma fonte extre-
mamente relevante de contribuição aos profissionais 
de diferentes áreas do conhecimento, fato esse que 
justifica a continuidade do projeto, proporcionando 
novos dados das dezenas de escolares avaliadas a 
cada semestre.

Por fim, sugere-se que novos estudos sejam rea-
lizados nessa área, para que tenhamos um cenário 
cada vez mais amplo do desenvolvimento de crian-
ças e adolescentes.
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