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CRESCIMENTO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES:
UM ESTUDO COMPARATIVO

GROWTH IN CHILDREN AND ADOLESCENTS: ACOMPARATIVE STUDY

RESUMO

A monitorizacdo do crescimento pode ser considerada como um dos mais importantes indicadores
quanto a qualidade de vida de um pais, ou a extensdo das distor¢des existentes em uma mesma populacao em
seus diferentes subgrupos. O Objetivo do presente foi analisar o comportamento de variaveis que possam evidenciar
as caracteristicas de crescimento em criangas e adolescentes da Regido Nordeste do Brasil e comparar com
outros estudos nacionais e internacionais. Para a andlise foram utilizadas tabelas normativas construidas a partir
das pesquisas de Silva (2002), Silva Junior (1998), INAN (1989) e NCHS (2002). Verificou-se que, para a estatura,
em ambos 0s géneros, as curvas analisadas apresentam uma tendéncia ascendente com valores muito proximos
entre si. Para a massa corporal pdde-se perceber que as curvas dos estados nordestinos apresentam valores
proximos entre si, enquanto a curva do NCHS tem valores mais expressivos, ocorrendo 0 mesmo comportamento
parao IMC.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the variables that evidence growth characteristics in children and
adolescents from Northeast Area of Brazil and to compare with other national and international studies. The main
results showed that, for the stature, in both genders, the curves presented an ascending tendency with similar
values. For the body mass, the curves from the Northeastern Brazil showed similar values as well, while the NCHS
curves presented higher values. The same behavior was observed for BMI.
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INTRODUCAO

Nos dias atuais, é quase consenso que
0 conceito de salde ndo se restringe apenas
ao fato de o individuo estar isento de doencas,
sendo considerada a idéia de que para que o
individuo seja considerado saudavel, deve-se
observar suas condi¢cBes biopsicossociais de
forma a ter-se uma visdo geral e mais concreta
do mesmo e especificamente de sua
populagéo®.

Dessa forma, para se estudar os niveis
de saude de uma determinada populacéo, no
sentido de enfatizar a prevencao priméaria e
promocdo da saude, deve-se observar as
caracteristicas biolégicas e sociais que estédo
presentes na mesma. Dentre estas, as que
mais tém sido utilizadas para se diagnosticar
0s niveis de saude populacionais sédo as
variaveis que refletem o crescimento que déao
uma visao epidemioldgica do estado de saude
e nutricdo em que se encontra o referido grupo.

Nesta perspectiva, varios estudos?3#
tém sido feitos em todo o pais de forma a
demonstrar as nossas caracteristicas
populacionais e de salde no que concerne as
criangas e adolescentes, assim como propor
possiveis solucBes para os problemas
encontrados.

Diante disso, ressalta-se que o0s
estudos populacionais de crescimento séo
elaborados a partir dos referenciais de altura/
idade e peso/idade®, sendo que o primeiro reflete
os problemas crénicos e o segundo os de
caracteristicas agudas, fazendo-se interessante
ressaltar, que segundo o Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo — INAN®, a analise da
relacdo altura/idade constitui-se num 6timo
‘indicador sintese’ das condic¢des de vida de uma
nacao.

No que se refere a estudos
populacionais, Silva e Naves’, demonstram
alguns referenciais construidos em outros
paises e que tendem a ser utilizados como
parametros de analise em todas as localidades,
sendo que elas atentam para a necessidade do
bom senso quando da individualizagdo dos
resultados.

Dessa forma, pode-se observar o
estudo de Souza e Pires Neto® que enfatiza a
necessidade de se questionar a utilizacado de
referenciais universais/alienigenas, que tendem
a desconsiderar as caracteristicas ambientais,

regionais e culturais de cada comunidade, no
gue se refere as avaliacbes acerca do fator
crescimento e suas especificidades.

Dentre estes referenciais, o mais
utilizado é o do National Center for Health
Statistics — NCHS, até por ter sido adotado pela
Organizagdo Mundial da Saude — OMS como
curva adequada/referencial internacional para
crescimento estatural e observagéo dos niveis
de saude®.

E fato que as variaveis de crescimento
sofrem interferéncia genética, entretanto sabe-
se que tais caracteristicas sao influenciadas
pelos aspectos ambientais, sendo estes
determinantes para o desenvolvimento de
algumas habilidades e caracteristicas, ou seja,
as peculiaridades ambientais tendem a ter
influéncia consideravel nos demais aspectos
populacionais®4.

Um outro ponto levantado e criticado
por Souza e Pires Neto?, e que se apresenta
Ccomo um posicionamento aceitavel, é o fato dos
referenciais e curvas utilizarem dados derivados
das classes so6cio-econdmicas mais
privilegiadas, o que tende a limitar as
padronizac@es destes referenciais.

Quanto ao crescimento propriamente
dito, pode-se colocar que “em termos
antropométricos, este consiste no aumento e
nas modificacdes dos componentes corporais,
tanto longitudinais como transversais”, sendo
gue apds o primeiro ano, a fase mais acelerada
€ a adolescéncia®. Complementando este
posicionamento, Silva Neto®, coloca que “[...] 0
crescimento se constitui em um encadeamento
de fenbmenos de ordem celular, fisiol6gica e
morfolégica, predeterminados geneticamente, e
modificaveis pelos fendbmenos que traduzem o
meio-ambiente”, sendo que ele ainda enfatiza
gue o componente genético ndo pode anular a
influéncia ambiental.

Entretanto, Damsgaard et al.*t, em um
estudo realizado com 184 criancas de ambos
0S sexos, atletas de natacao, ténis, handebol e
ginastica artistica, colocam que o crescimento
nao é adversamente influenciado pelo esporte
em nivel competitivo.

Na perspectiva do estudo da curva
populacional de crescimento, uma outra questao
gue se tem levantado, refere-se as influéncias
regionais e genéticas de cada comunidade, visto
estes fatores influenciarem diretamente na
estatura final de uma populagao®!23,
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Desta forma, este trabalho tem sua
relevancia no fato de ndo haverem estudos
populacionais que enfoquem as populac¢des dos
estados de Sergipe e de Pernambuco, de forma
a subsidiar um diagnostico da populagao
brasileira, visto esta ter caracteristicas
diferentes das demais popula¢gbes mundiais,
podendo, a partir deste estudo, serem
selecionadas informacdes para produzir
indicadores referenciais confiaveis ligadas as
realidades estudadas, de forma a fundamentar
e colaborar com estudos futuros.

Entretanto, ressalta-se que, sendo as
caracteristicas de crescimento as que melhor
refletem os aspectos de saude de uma
determinada populacdo e sendo a escola o
ambiente em que as criancas e adolescentes
costumam passar a maior parte do tempo,
entende-se ser o ambiente escolar o mais
adequado para a efetivacdo de um trabalho com
as caracteristicas aqui descritas.

Finalmente, acredita-se ser este
trabalho de grande importancia para o
profissional de salde de forma a que 0 mesmo
tenha em seu exercicio profissional,
informacdes relevantes sobre as caracteristicas
da populacdo que ird encontrar em sua
realidade de atuacdo, de forma a evitar
equivocos tedricos em sua acdo cotidiana,
sendo também de grande valia para a
comunidade da saude publica devido ao fato de
constatar especificidades que tendem a
demonstrar as caracteristicas de saude da
regido em estudo.

Partindo destes pressupostos, este
estudo teve como obijetivo, analisar e comparar
0 comportamento de variaveis que possam
evidenciar as caracteristicas de crescimento em
criancgas e adolescentes da Regido Nordeste do
Brasil com outros estudos nacionais e
internacionais.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo caracteriza-se por ser do
tipo epidemiolégico descritivo de corte
transversal, tendo sido utilizadas as tabelas
normativas construidas a partir das pesquisas
de Silva4, Silva Junior'®, INAN® e NCHS*, Estes
estudos tiveram por objetivo verificar e analisar
0 comportamento das curvas de crescimento
de suas respectivas realidades, tendo suas
amostras representatividade populacional

tornando estes documentos referenciais para
as suas localidades.

Para a efetivacao deste trabalho, foram
observadas e analisadas as curvas de distancia
das variaveis estatura, massa corporal e Indice
de Massa Corporea (IMC).

Quanto aos documentos utilizados
neste estudo, o documento do NCHS?*®, foi
elaborado em 2000 e teve o objetivo de verificar
as variacdes existentes entre as curvas de
crescimento de 1977 adotadas pela WHO® e as
atuais. Este documento tem a intengéo de ser
adotado em substituicdo ao anterior devido ao
fato de ter corrigido algumas falhas
metodologicas existentes no mesmo.

O estudo do INAN?® foi realizado em
1989 a partir da Pesquisa Nacional sobre Saltde
e Nutricdo (PNSN). Este trabalho teve a intengéo
de apurar indicadores da situacéo nutricional da
populacao brasileira e, para tal, elaborou tabelas
normativas de estatura, em que foram
consideradas as medianas, por género, para o
Brasil urbano e rural e por regiéo brasileira. E
interessante ressaltar que este trabalho foi
escolhido devido ao fato do mesmo ser o mais
recente documento referencial para a populagéo
brasileira, sendo que para a efetivacdo desta
andlise foram consideradas as curvas
nacionais, entretanto, neste documento
constam apenas as curvas para estatura. As
curvas para IMC construidas a partir da PNSN,
foram apresentadas por Anjos et al.’. Para a
efetivacdo da curva referencial de IMC, neste
trabalho, foram considerados os dados
apresentados por Anjos et al.'’, devido ao fato
dos mesmos, segundo o autor, terem sido
derivados da PNSN°®

O trabalho de Silva, foi construido em
2002 a partir de um estudo epidemiolégico
descritivo de corte transversal da populacao da
Regido do Cotinguiba, no Estado de Sergipe,
tendo como sujeitos 1271 criancas e
adolescentes de 07 a 14 anos, de ambos os
géneros, estudantes do ensino fundamental e
teve como um dos objetivos definir a curva de
crescimento daquela populacdo propondo-a
para todo o Estado.

O trabalho de Silva Junior®® realizado
em 1998, teve 0 mesmo delineamento que o de
Silva (2002) e apresentou como um dos
objetivos verificar o comportamento da curva de
crescimento de criancas e adolescentes do
municipio Rio Formoso, situado no Litoral Sul
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do Estado de Pernambuco. Este estudo
observou 840 criangas e adolescentes com
idades de 07 a 14 anos.

Para a efetivagcéo do presente trabalho,
utilizou-se como ponto de corte o intervalo entre
as idades sete e 14 anos por ser a idade
presente na fase do ensino fundamental, ndo
portadores de deficiéncia fisica que prejudicasse
a avaliagédo da estatura e massa corporal.

Em todos os estudos considerou-se as
tabelas normativas montadas nos mesmos
utilizando-se o parametro P50 para a plotagem
dos graficos utilizados neste trabalho. E
interessante ressaltar que, para a variavel
massa corporal, ndo foi construida uma curva
para PNSN, devido ao fato de ndo constar no
referido documento estes valores. As curvas
foram montadas a partir do programa SPSS®
versao 10.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O crescimento fisico relata as
caracteristicas de saude em criancgas e
adolescentes no que se refere aos aspectos
nutricionais pregressos (estatura) e atuais

(massa corporal), sendo uma excelente variavel
para, ao ser comparada com valores normativos
populacionais, exprimir a condi¢céo de salde de
uma determinada populagédo ou comunidade,
principalmente quando comparadas a
referenciais adequados®518,

Observando a tabela 1, percebe-se
gue a tendéncia dos valores segue 0 mesmo
padrédo, demonstrando que, para a curva de
distancia na estatura, os estudos aqui
considerados para o género masculino néo
diferem dos parametros Nacional e
Internacional. Percebe-se também que os
melhores resultados, em todas as faixas etarias,
sao favoraveis ao NCHS, enquanto que os
menores escores referem-se aos da PNSN.

Considerando a tabela 2, verifica-se a
mesma tendéncia dos valores encontrados para
0 género masculino. Entretanto, a curva da
PNSN tem valores inferiores as demais até os
11 anos 0 mesmo acontecendo com a curva de
Pernambuco a partir desta idade. A curva do
NCHS tem valores superiores as curvas
nacionais.

Para a verificacdo da massa corporal
para o género masculino (tabela 3), verifica-se

Tabela 1. Distribui¢éo dos valores percentilicos (P50) da Estatura (cm) — Género masculino por faixa etaria.

Idade 7 8 9 10 11 12 13 14

Pernambuco 122,46 124,74 128,51 129,41 137,05 144,21 151,24 153,67
Sergipe 121,81 126,14 130,22 136,37 139,68 146,62 154,48 158,37
PNSN 118,3 123,6 128,6 133,6 137,4 142,2 149 154.,6
NCHS 123,47 128,62 134,71 139,59 144,65 151,43 160,98 166,13

Tabela 2. Distribuic&o dos valores percentilicos (P50) da Estatura (cm) — Género feminino por faixa etéria.

Idade 7 8 9 10 11 12 13 14
Pernambuco 119,84 125,02 127,43 135,76 136,33 143,15 147,51 154,98
Sergipe 120,17 126,08 132,8 136,15 141,03 148,66 153,81 155,48
PNSN 117,4 122,3 127,9 133,1 139 146,3 149,9 154,1
NCHS 122,52 128,29 134,3 139,85 146,64 153,19 158,7 160,73

Tabela 3. Distribuicédo dos valores percentilicos (P50) da Massa corporal (Kg) — Género masculino por faixa

etaria.

Idade 7 8 9 10 11 12 13 14
Pernambuco 21,7 22,95 25,4 29,45 29 33,3 37,75 41,9
Sergipe 21,6 23,4 25,7 29,6 31,55 34,9 42,1 45,3
NCHS 25,29 27,67 30,73 34,47 37,65 43,32 49,89 56,81
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Tabela 4. Distribuicdo dos valores percentilicos (P50) da Massa corporal (Kg) — Género feminino por faixa etaria.

Idade 7 8 9 10 11 12 13 14
Pernambuco 22,4 22,85 24,2 26,6 31,55 34,8 43,6 44,35
Sergipe 21,5 23,1 26,9 29,2 32,3 37,1 42,7 46,7
NCHS 24,27 27,67 30,84 34,25 39,92 46,49 50,12 52,96

Tabela 5. Distribuigdo dos valores percentilicos (P50) do IMC (Kg/m?)— Género masculino por faixa etaria.

Idade 7 8 9 10 11 12 13 14
Pernambuco 15,44 15,02 17,97 15,89 15,89 16,85 17,52 17,6
Sergipe 15,88 15,26 15,69 16,51 16,41 17,7 18,17 18,3
PNSN 15,5 15,6 15,9 16,1 16,5 16,9 17,7 18,3
NCHS 15,6 16,06 16,35 17,17 17,26 17,96 18,97 19,78

Tabela 6. Distribuicdo dos valores percentilicos (P50) do IMC (Kg/m?)— Género feminino por faixa etaria.

Idade 7 8 9 10 11 12 13 14
Pernambuco 15,63 14,92 15,2 16,26 16,45 16,86 18,56 19,03
Sergipe 15,22 15,24 15,92 16,26 16,89 17,77 18,16 19,46
PNSN 15,3 15,6 15,8 16,3 16,8 17,9 19 20
NCHS 15,39 15,83 16,53 17,03 18,36 18,77 19,62 20,47

uma semelhanca entre as curvas de
Pernambuco e Sergipe até os 10 anos. A partir
desta idade ha um comportamento favoravel a
curva sergipana. Em todas as idades o NCHS
tem valores superiores aos estudos
considerados.

Atabela 4 representa o comportamento
da curva de velocidade da massa corporal para
0 género feminino, onde percebe-se uma maior
semelhanca entre os estudos nordestinos em
detrimento da visivel superioridade existente
quando considerado o NCHS.

Observando os valores do IMC para o
género masculino (tabela 5) verifica-se uma
tendéncia semelhante entre os estudos, a
excecdo do estudo de Pernambuco, na idade
nove anos, onde foi verificado um valor
discrepante. A partir dos 11 anos os estudos
nacionais tém valores praticamente
semelhantes, enquanto o NCHS mais uma vez
representa valores superiores aos demais a
excecédo da idade de 12 anos onde os valores
da curva de Sergipe ficaram proximos do NCHS.

Quando consideradas as curvas para
0 género feminino (tabela 6), verifica-se um
comportamento ascendente com valores bem

préximos entre as curvas nacionais, tendo o
NCHS valores superiores, a excecao da idade
de sete anos quando a curva pernambucana
tem valores mais elevados.

Segundo a WHO?, a interpretacdo das
mensuracdes de crescimento diferem
significativamente de acordo com a intencéo do
estudo (se clinica ou populacional). Dessa
forma, os estudos populacionais, tendem a ter
maior relevancia para a saude publica, sobretudo
por caracterizar riscos populacionais de salde
e nutricdo, visto estes aspectos ambientais
serem 0s que mais interferem no crescimento?®.
Entretanto a WHO?® enfatiza que além de
diagnosticar estas caracteristicas é necessaria
a acao no sentido de sanar determinados
problemas populacionais encontrados.

Afigura 1 representa o comportamento
das curvas de crescimento dos estudos
considerados, 0 que demonstra a tendéncia
similar no comportamento das curvas nos
quatro trabalhos.

Silva e Petroski?®, em um estudo
transversal, ao analisarem o perfil de
crescimento estatural de criangcas e
adolescentes de ambos os géneros do
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municipio de Capela-Se, utilizando as curvas
definidas na PNSN Nacional e para a Regiao
Nordeste como parametros, verificaram que
para o género feminino, até os 12 anos o grupo
considerado tem valores absolutos superiores
aos referenciais, ja para o masculino, observou-
se valores superiores ao referencial nacional até
0s 12 anos e semelhantes aos mesmos a partir
desta idade, sendo os resultados superiores ao
referencial para a Regido Nordeste em todas
as faixas etérias consideradas. Estes autores
sugerem estas diferenciacbes serem
decorrentes de influéncias ambientais.
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Figura 1. Estatura por idade - masculino
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Figura 2. Estatura por idade - feminino

Verifica-se que a diferenca encontrada
entre os parametros nacional e regional da
PNSN e as populagfes aqui estudadas pode ser
decorrente da tendéncia secular®?2?2, pois 0s
estudos da PNSN foram desenvolvidos em
1989, encontrando-se uma diferenca de pelo
menos 10 anos de intervalo entre estes estudos,
acrescentando-se ainda o fato de haverem
especificidades locais que tendem a ser
diferentes quando considerada a Regiao
Nordeste do Brasil e o restante do pais.

Um outro ponto considerado refere-se
ao nivel sécio-econémico e alimentar®, que
apesar de néo ter sido controlado neste estudo,
pode ter influenciado positivamente na curva de
crescimento, fato que pressupde o meio-
ambiente como principal influenciador da curva

de crescimento®. Este fato reforca a
necessidade de parametros regionais para a
analise do crescimento e, conseqiientemente
do estado de saude populacional.

Dessa forma, entende-se como
necessarios estudos que procurem abordar
esta diferenciagéo neste fenébmeno, de forma a
ter-se evidéncias mais concretas, ao invés de
especulativas, acerca destas diferencas nas
curvas analisadas.

Quanto as figuras 3 e 4, que refletem o
ganho de massa corporal em relagcéo a idade
dos grupos estudados, entende-se que partindo
do principio de que as alteragfes na massa
corporal do individuo, sobretudo em criancas e
adolescentes, refletem as questbes agudas
referentes a nutricdo, pode-se inferir que estas
diferenciacdes, na massa corporal, ocorrem
devido as influéncias ambientais, sobretudo as
nutricionais®.
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Figura 3. Massa corporal por idade - masculino
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Figura 4. Massa corporal por idade - feminino

Segundo Malina e Bouchard??, as
diferencgas existentes entre as faixas etarias das
populacdes estudadas, podem estar
relacionadas as alteragdes decorrentes do
processo maturacional, sendo que eles relatam
gue nos meninos 0 maior ganho de peso esta
relacionado a maior ganho estatural (tecido
0sse0) e massa muscular, enquanto que nas
meninas, isto ocorre com maior ganho de tecido
adiposo.
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Nas figuras 5 e 6, verifica-se o
comportamento das curvas de distancia para
IMC, que foram plotadas a partir dos valores
percentilicos (P 50) das populagbes
consideradas neste trabalho. AWHO? enfatiza
que este é um dos principais indicadores
populacionais para desnutricdo e obesidade,
sendo recomendado como a base para
indicadores antropométricos de desnutricao e
sobrepeso durante a adolescéncia. Este 6rgao
também coloca que em paises desenvolvidos
tem ocorrido um aumento significativo dos niveis
de obesidade para criancas e adolescentes,
sobretudo por ser este o periodo da vida do
individuo em que 0 mesmo € mais susceptivel
ainfluéncia das propagandas e fatores de risco
que podem ocasionar, inclusive, obesidade na
idade adulta.

Entretanto, Boileau!® e Lohman?®*
colocam da dificuldade em se classificar a
composicao corporal de criangcas e
adolescentes a partir do IMC devido as
alteracdes corporais ocorridas com o
crescimento, além das influéncias
populacionais.

Segundo Anjos et al.?’, até os 10 anos
de idade, h& grande influéncia ambiental no
crescimento o que reflete no IMC, sendo que a
partir desta idade ha maior influéncia do
componente genético. Entretanto, considerando
as curvas plotadas nas figuras 5 e 6, pode-se
observar que, de um modo geral, dos 7 aos 14
anos, ha semelhante comportamento entre as
mesmas, sugerindo uma interagdo entre os
aspectos genéticos e ambientais, de forma que
a influéncia do gendtipo se apresenta na
tendéncia das curvas de IMC e do fenétipo nos
valores percentilicos apresentados.
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Figura 5. IMC por idade - masculino

Anjos et al.'’, também enfatizam que a
partir dos 10 anos, a analise do IMC deve
considerar o estadiamento maturacional, pois

esta variavel impde forte influéncia no indice de
Massa Corpérea.

Segundo a WHO?®, a informacédo do
IMC associado com a idade pode ser utilizada
como indicador de massa gorda total nos
percentis mais altos e desnutricdo nos limites
inferiores, tendo sido definido como pontos de
corte os percentis 5 para desnutricdo, 85 para
sobrepeso e 90 para obesidade. Sobre estes
pontos de corte, Cole et al.® enfatizam que estes
foram baseados em estudos feitos nos Estados
Unidos, o que alerta da necessidade destes
resultados serem baseados em dados
regionais/locais de forma a minimizar o
equivoco nas analises acerca das
caracteristicas populacionais.

Também é colocado por Cole etal.® e
WHO? que nado ha consenso quanto aos pontos
de corte para IMC que podem ser utilizados
como parametro de referéncia para
adolescentes devido aos aspectos
maturacionais e ambientais que tendem a
influenciar no comportamento desta variavel. Por
outro lado, quando considerado o IMC para a
idade, a WHO?® sugere, em valores percentilicos,
que quando os valores individuais estiverem
abaixo do percentil 5, este sujeito esta com baixo
IMC para a idade e que quando o valor do IMC
for maior que o percentil 85 ha risco de
sobrepeso. Este posicionamento sugere que
segundo este 6rgdo, ha grande influéncia
ambiental no crescimento, visto que os valores
percentilicos esté@o relacionados a construgéo
de curvas populacionais dentro das proprias
comunidades.
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= = =FEM NCHS

7 8 9 10 11 12 13 14

Figura 6. IMC por idade - feminino

Quanto aos pontos de corte adotados
para a classificacdo do IMC para criancas e
adolescentes, a WHO?* também questiona a
padronizacdo antropomeétrica e sugere um
ponto de corte de IMC 3 30 para definir obesidade
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em adolescentes de forma a minimizar as
diferencas existentes entre 0s varios paises.
Este posicionamento também é compartilhado
por Boileau®® quando faz uma comparacgéo entre
o IMC e as dobras cutaneas sugerindo que o
IMC, apesar de sua praticidade, tende a néo
caracterizar as variacdes ocorridas no tecido
adiposo, entretanto é questionado por Cole et
al.® que, a partir de estudos populacionais de
06 paises incluindo o Brasil, propdem pontos
de corte para IMC dos 02 aos 25 anos.

CONCLUSOES

Partindo do exposto, as evidéncias
sugerem cautela na utilizagéo de referenciais
de outras regides do Planeta para a
classificagcdo do crescimento de uma
comunidade que ndo a mesma de onde originou-
se o0 estudo, pois a maior parte das alteragdes
observadas estao relacionadas a aspectos
ambientais, como a nutri¢ao.

Um outro ponto que sugere atengéo &
a influéncia da tendéncia secular de crescimento
nas curvas observadas, visto esta ser especifica
a determinada regido e suas especificidades.

Por outro lado, um ponto que se
apresenta como uma possibilidade de
observacao e aquisicdo de dados concretos,
refere-se a observacdo do estadiamento
maturacional de forma a acompanhar as reais
alterac6es que ocorrem com 0S grupos em
determinada fase do desenvolvimento.
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