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REFERENCIAIS PARA O CRESCIMENTO FÍSICO DE ADOLESCENTES 
GAÚCHOS E CATARINENSES

REFERENCE STANDARDS FOR THE PHYSICAL GROWTH OF ADOLESCENTS 
FROM THE STATES OF SANTA CATARINA AND RIO GRANDE DO SUL, BRAZIL

RESUMO

Este estudo teve por objetivo estabelecer percentis para as variáveis que caracterizam o crescimento 
físico e, analisar os dados obtidos em relação aos critérios de referência para massa corporal e estatura 
(Marcondes, 1982) e índice de massa corporal (AAHPERD, 1988). A amostra foi composta por 1420 estudantes 
voluntários, de escolas públicas, sendo 699 moças e 721 rapazes, com idades entre 10,50 e 17,49 anos. As 
variáveis foram tratadas no Statistical Analysis System, por idade decimal no mesmo sexo. Os resultados 
obtidos possibilitam concluir que: 90% da amostra apresentam crescimento físico normal (Marcondes, 1982), 
expresso pela estatura e massa corporal; 84% das moças e 79% dos rapazes apresentam índice de massa 
corporal satisfatório (AAHPERD, 1988).
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ABSTRACT

The objective of this study was to establish percentiles for the variables that characterize physical 
growth and to compare body mass and stature with criterion-referenced standards established by Marcondes 
(1982) for body mass and stature and, by AAHPERD (1988) for body mass index. 1420 volunteer students 
from public schools comprised the sample. 699 were girls and 721 were boys aged from 10.50 to 17.49 years 
old. Variables were processed with the Statistical Analysis System, by decimal age for each sex. It can be 
concluded from the results that: 90% of the sample were shown to have normal physical growth as expressed 
by body mass and stature (Marcondes, 1982); 84% of girls and 79% of boys do match the criterion-referenced, 
indicators for body mass index (AAHPERD, 1988).
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INTRODUÇÃO

Na área da Educação Física, a Cine-
antropometria teve grande avanço pela pratici-
dade, simplicidade e baixo custo de algumas
técnicas, como a antropométrica. Por exemplo,
a estatura e a massa corporal podem ser usa-
das para avaliar o crescimento físico e também
o estado nutricional.

O crescimento físico do ser humano
inicia na fecundação e prolonga-se até a idade
adulta, apresentando variações na sua veloci-
dade conforme a faixa etária. De uma maneira
simples, o crescimento físico pode ser entendi-
do como o aumento do corpo como um todo ou
em suas partes, podendo ser medido, por
exemplo, em centímetros (estatura) e quilogra-
mas (massa corporal). Estas são as medidas
mais usadas para expressar o crescimento li-
near.

A OMS (1985) também recomenda a
utilização do índice de massa corporal (IMC),
como um indicador do desenvolvimento físico.
Este índice deve ser interpretado com cautela
porque um sujeito, com a musculatura desen-
volvida; pode ser classificado como obeso ou
apresentar sobrepeso. Também, um sujeito
com massa corporal baixa em relação à esta-
tura, pode ser classificado como normal, no en-
tanto, apresentar excessiva quantidade de gor-
dura corporal em relação à suamassa corporal.

Os níveis de crescimento, de crianças
e adolescentes, expressos através da estatura
e massa corporal, são indicadores sensíveis,
internacionalmente aceitos, para detectar as
qualidades sociais, econômicas e política do
ambiente no qual elas vivem (Marcondes et al.,
1969; Martorell et al., 1975; Goldstein & Tanner,
1980; Gopalan, 1988). Por estes motivos, Tan-
ner (1986) afirma que estas variáveis antropo-
métricas podem ser usadas como o �espelho
da sociedade�.

Isto é tão verdadeiro que, em estudo
recente, Bogin & Keep (1999), acompanhando
longitudinalmente crianças de 10 e 11 anos, da
Guatemala, de classes alta, média e baixa, evi-
denciaram um decréscimo na estatura nas três
classes sociais, no período de 1983 a 1995 (pe-
ríodo de guerra). Segundo eles, isto está ligado
a fatores sociais, econômicos e políticos decor-

rentes da guerra. Estes resultados estão de
acordo com outros estudos realizados no mun-
do, como na África do Sul, onde Tobias, Came-
ron & Tobias, citados por Bogin & Keep (1999),
observaram falta de mudança na tendência se-
cular no status de crescimento ou uma tendên-
cia secular negativa nos últimos 100 anos, sen-
do isto atribuído a fatores como baixa qualidade
de vida social, econômica e política.

De acordo com Marcondes (1985)a,
além da herança genética, o crescimento é re-
lacionado a três fatores ambientais: alimenta-
ção, estimulação biopsicossocial e atividade fí-
sica. Portanto, o crescimento depende da
interação entre meio ambiente e o potencial ge-
nético. Contudo, Malina (1990) salienta que os
homens são mais suscetíveis às influências
ambientais que as mulheres. Assim sendo,
acredita-se que a ação exercida pelo meio am-
biente pode induzir a maiores ou menores vari-
ações nas diferentes fases de crescimento do
ser humano em diferentes décadas, juntamen-
te com a tendência secular.

As variações sócio-econômicas no
crescimento e na maturação podem, também,
ser influenciadas pela área de residência, as
quais têm sido observadas com muita freqüên-
cia entre o contexto urbano/rural (Malina & Bou-
chard, 1991). Segundo estes autores, histori-
camente, nos Estados Unidos da América do
Norte e Europa Ocidental, crianças residentes
nas áreas rurais geralmente eram mais altas e
mais pesadas que as da área urbana, no sécu-
lo passado.

A influência do ambiente no crescimen-
to físico é comprovada em estudo recente feito
por Bogin & Loucky (1997). Eles compararam
crianças mayas da Guatemala, de 4 a 14 anos,
que migraram para os Estados Unidos da Amé-
rica do Norte. Estas crianças apresentaram-se
mais altas, mais pesadas e com maior massa
gorda e maior massa muscular do que as cri-
anças que vivem na Guatemala. Porém, os imi-
grantes são mais baixos do que as crianças
americanas da mesma faixa etária.

Como a estatura e a massa corporal
são procedimentos simples e de baixo custo,
inúmeros estudos foram desenvolvidos para
caracterizar ou estabelecer padrões de cresci-
mento físico para crianças e adolescentes. Tal-
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vez, os estudos mais utilizados como referen-
ciais sejam os feitos por Hamill et al. (1972),
Hamill et al. (1973) e Hamill et al. (1979). Prova-
velmente isto se deva ao fato de que estes es-
tudos tiveram o cuidado de selecionar uma
amostra representativa de todo os Estados Uni-
dos da América do Norte.

Contudo, destaca-se que em diferen-
tes países foram realizados estudos com o pro-
pósito de desenvolver seus próprios valores re-
ferenciais. Böhme (1995) cita os seguintes
estudos: Crasselt et al. na Alemanha usaram
uma amostra de 7 a 17 anos; Hebbelinck & Bor-
ms na Bélgica, com uma amostra de crianças
de 6 a 13 anos, no mesmo país Beunen et al.
estudaram rapazes de 12 a 18 anos e Simons
et al., garotas de 6 a 18 anos; na Holanda Kem-
per pesquisou o desenvolvimento de jovens de
ambos os sexos entre 12 a 18 anos; Quinney et
al. (1981) fizeramnoCanadá;Malinaet al. (1986)
no México; Ling & King (1987) na China.

Mais recentemente, Cole & Roede
(1999) desenvolveram valores referenciais para
o IMC, para holandeses de zero a 20 anos, e
observaram que os valores obtidos por eles são
inferiores aos de Hamill et al. Em função disto
sugerem que os dados obtidos por eles pos-
sam ser usados para medir a tendência inter-
nacional da obesidade.

Hosseini et al. (1999) desenvolveram
curvas referenciais para o IMC para iranianos
de 2 a 18 anos. Para chineses de mesma faixa
etária, curvas referenciais para o IMC foram
desenvolvidas por Leung et al. (1998). Já, Li et
al. (1999) desenvolveram curvas de crescimento
para chineses de 0 a 18 anos de Pequim, justi-
ficando o estudo devido à diversidade regional
do seu país, para desenvolver valores referen-
ciais regionalizados.

Diante destes estudos, pode-se obser-
var que nem todos adotam um único referenci-
al internacional � o de Hamill et al. (1979) � para
avaliar o crescimento de suas crianças e ado-
lescentes. Em diferentes partes do mundo veri-
fica-se a preocupação em elaborar seus pró-
prios referenciais.

Marcondes (1985b, 1994) questiona a
utilização de referenciais estrangeiros para ava-
liar o crescimento de crianças e adolescentes
brasileiros, onde se pergunta: até onde o cres-
cimento do ser humano é tão biológico a ponto

de minimizar os fatores ambientais e resultar
em um único modelo em todo o mundo? Ainda
conforme este mesmo pesquisador, em 1971
um comitê da Internacional Union of Nutritional
Sciences fez recomendações específicas so-
bre o estabelecimento de padrões de cresci-
mento, sugerindo enfaticamente que estudos de
crescimento sejam efetuados no maior núme-
ro possível de países. Goldstein & Tanner (1980)
afirmam que não há substituto apropriado para
um país em possuir seu próprio padrão de cres-
cimento.

Tanner (1986) reforça este posiciona-
mento afirmando que o padrão de crescimento
deveria ser desenvolvido com sujeitos etnica-
mente semelhantes, e que tiveram oportunida-
de de desenvolver todo seu potencial de cresci-
mento, sem agressões ambientais que pudes-
sem interferir negativamente neste potencial.
Estes referenciais deveriam ser usados em pes-
soas da mesma população que deu origem aos
mesmos.

Em face de estas premissas fica cada
vez mais evidente que padrões de crescimento
derivados de outras populações � as quais são
geneticamente diferentes e os seus respecti-
vos meios ambientais também o são, assim
como os fatores culturais e educacionais � são
inapropriados para o uso indiscriminado. As-
sim, não há razão para isto, ainda mais se exis-
te a possibilidade de desenvolver seus próprios
padrões regionalizados.

No Brasil, diferentes estudos tiveram
por propósito descrever ou estabelecer padrões
de crescimento. O que tem sido mais usado
como referencial em nível nacional é o feito por
Marcondes (1982). Este estudo apresenta va-
lores referenciais de crescimento do zero aos
20 anos, obtidos de crianças e adolescentes,
de Santo André � SP, de classe social mais ele-
vada, as quais teriam se desenvolvido de acor-
do com as condições mais indicadas quanto ao
aspecto nutricional e de condições gerais de
vida. O autor sugere estes valores como refe-
renciais, uma vez que estes são similares aos
relatados por Hamill et al. (1979).

Contudo, Marcondes et al. (1969) e
Marcondes (1994) sugerem a realização de
estudos nas várias regiões brasileiras, no sen-
tido de obter padrões regionais de crescimen-
to.
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Um estudo de âmbito nacional foi feito
pelo INAN (1990), o qual levou em considera-
ção, além do sexo, idade e nível sócio-econô-
mico, a origem da amostra: rural e urbana, en-
volvendo em torno de 36.000 avaliados. O
estudo evidenciou em todas idades, nos sexos,
que pessoas da região sul e sudeste apresen-
tam valores superiores de estatura, das demais
pessoas das outras regiões do país. Neste es-
tudo é possível observar que os brasileiros re-
sidentes na área rural apresentam valores de
estatura inferiores aos residentes na área urba-
na. Na região sul estas diferenças prevalecem,
porém em magnitude bem menos acentuada.

Outros estudos também foram realiza-
dos em diferentes regiões do Brasil. Valores su-
periores a referenciais estrangeiros foram obti-
dos por Hegg& Luongo (1976) eWaltrick (1996);
valores semelhantes a estrangeiros foram en-
contrados por Böhme (1995) e inferiores aos
estrangeiros por Gonçalves Sobrinho & Gomes
(1984), Benigna et al., (1987) e Guedes (1994).

Seguindo estas tendências, desenvol-
veu-se este estudo com o propósito de estabe-
lecer percentis para as variáveis que caracteri-
zam o crescimento físico e, analisar os dados
obtidos em relação aos critérios de referência
para massa corporal e estatura (Marcondes,
1982) e índice de massa corporal (AAHPERD,
1988).

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

População e amostra

A população foi composta por adoles-
centes de 11 a 17 anos, matriculados em esco-

las públicas, localizadas nas áreas rurais e ur-
banas, nos municípios de Erval Grande � RS
(extremo norte), Chapecó � SC (oeste), Con-
córdia � SC (oeste) e Saudades � SC (oeste).

A população rural foi composta por
adolescentes residentes nos municípios de Er-
val Grande � RS, Saudades � SC e Concórdia
� SC, pelo fato destes possuírem uma popula-
ção rural sensivelmente superior à população
rural da região sul do país, caracterizando-se
como municípios essencialmente agrícolas
(IBGE, 1999 e 2000).

Chapecó é um município onde a con-
centração da população urbana é 13,22% su-
perior à concentração da população urbana da
região sul do país (IBGE, 1999 e 2000). Por este
motivo, deste município fazem parte da popula-
ção somente adolescentes residentes nesta
área, por caracterizar-se como um município
essencialmente urbano.

A amostra, apresentada no Quadro 1,
foi composta por adolescentes voluntários sen-
do dividida por sexo e idade. Esta última foi agru-
pada por idade decimal, ou seja: dos 10,50 aos
11,49 anos foi caracterizada a idade de 11 anos,
e assim sucessivamente até os 17 anos.

Variáveis do estudo

A estatura (ES) e a massa corporal
(MC) foram mensuradas seguindo os protoco-
los deGordon et al. (1991). A ES foi medida com
uma fita métrica com valor de uma divisão de 1
mm, a MC foi medida com uma balança eletrô-
nica com valor de uma divisão de 100 g, resolu-
ção de 0,01 g e carga máxima de 150 kg.

Quadro 1 � Distribuição da amostra por faixa etária, sexo e área de residência.
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Índice demassa corporal (IMC): por ser
um índice sugerido pela Organização Mundial
de Saúde, foi utilizado para ilustrar o crescimento
físico dos adolescentes, além de ser um dos
componentes da AFRS (AAHPERD, 1988). É
calculado através da relação matemática entre
MC e ES:

Tratamento estatístico
Foi testada, para toda a amostra, a

normalidade das variáveis através da estatísti-
ca W de Shapiro-Wilk.

Para verificar se existem diferenças
entre os valores médios, por idade, sexo e área
de residência e suas interações, foram utiliza-
das as análises de variâncias do tipo three way.
Para localizar as possíveis diferenças foi utili-
zado o teste de comparaçãomúltipla (post-hoc)
de Scheffé (p < 0,05).

A estatística descritiva foi usada para:
caracterizar a amostra nas variáveis estudadas
e verificar os percentuais que atendem os crité-
rios de referência (P5 � P95) para o crescimento
físico (Marcondes, 1982) e IMC (AAHPERD,
1988).

Todas as análises foram feitas através
do Statistical Analysis System (SASÒ, 1985),
com licença de uso para a Universidade Fede-
ral de Santa Maria � RS.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A massa corporal e a estatura apre-

sentaram distribuição normal.
Apesar da amostra ser composta por

rurais e urbanos a análise foi feita envolvendo
as duas áreas juntas, uma vez que após o uso
de procedimentos estatísticos para testar a in-
teração entre sexo e área residencial, verificou-
se que não ocorreram diferenças (p ³ 0,05) na
maioria das variáveis e idades envolvidas. Sen-
do assim, os fatores sexo e área residencial
produzem efeitos semelhantes (consistentes)
nas variáveis analisadas por idade. Ou seja, o
crescimento físico comporta-se da mesma for-
ma nas duas áreas residenciais, conforme evi-
denciado por Glaner (2002) em estudo anterior
envolvendo a mesma amostra deste estudo.

Ao se analisar as tendências de cres-
cimento em relação a outros estudos, tomando
a mediana como ponto de referência, também
se torna importante analisar o crescimento em
relação a uma determinada amplitude de varia-
ção. Isto porque, segundo Marcondes (1982),
as variações de valores em torno do P50 têm
significado clínico muito menor do que as varia-
ções observadas em torno dos percentis exter-
nos, por exemplo, P10 e P90. Este mesmo pes-
quisador caracteriza a estatura normal, aquela
localizada entre os P2,5 e P97,5. Considera situ-
ações de vigilância quando estiver entre P2,5 e
P10 para baixa estatura e P90 e P97,5 para alta
estatura.

Apesar de Marcondes (1982) estabe-
lecer os P2,5 e P97,5 como pontos de corte para
caracterizar a normalidade do crescimento físi-
co, opta-se neste estudo usar os P5 e P95 como
ponto de corte. Segundo Hamill et al. (1979)
escores abaixo do P5 e acima do P95 devem ser
indicados para uma avaliação médica.

Na Tabela 1 são mostrados os percen-
tuais de moças e rapazes que estão abaixo do
P5 e acima do P95 para estatura, em relação aos
referenciais de Marcondes (1982). Quanto ao
percentual de moças que está abaixo do P5,
observa-se que nas idades de 11 e 12 anos está
a maior percentagem, 5,38 e 6,86%, respecti-
vamente, enquanto que na idade de 16 anos
nenhuma moça apresenta estatura inferior à
equivalente ao P5 de Marcondes. O percentual
de moças que têm estatura superior ao P95 é
elevado nas idades iniciais e 16 anos, ao passo
que aos 17 anos não há nenhuma ocorrência.
Enquanto, 4,29% do total da amostra feminina
estão abaixo do P5, 6,43% está acima do P95.
Sendo assim, 89,28% da amostra apresentam
crescimento normal, considerando a amplitude
P5 � P95.

Dos 11 aos 13 anos, e 17 anos o per-
centual de rapazes que estão abaixo do P5 é
pequeno quando comparado comoutras idades.
Já, o maior percentual que está acima do P95
concentra-se dos 12 aos 14 anos. Do total da
amostra masculina, 3,47 e 8,60% está abaixo
do P5 e acima do P95, respectivamente. Por-
tanto, 87,93% dos rapazes têm estatura normal.
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Tabela 1 � Percentual (%) de moças e rapazes que obtém esco-
res abaixo do P5 e acima do P95 na estatura � referen-
cial de Marcondes (1982).

Quando observado o percentual da
amostra que ficou abaixo do P5 e acima do P95,
evidencia-se que o percentual de rapazes que
requer uma vigilância por estar com baixa esta-
tura é inferior às moças, acontecendo o oposto
no que se refere ao P95.

Nota-se que os rapazes deste estudo
tendem a apresentar crescimento superior ao
referencial usado, sendo este mesmo aspecto
menos acentuado nasmoças. Isto reforça a im-
portância não só de comparar os P50, mas
abranger sua amplitude que considera as fai-
xas de crescimento normal. Por conseguinte,
tem-se uma idéia mais globalizada do cresci-
mento físico.

A percentagem de moças que têm
massa corporal abaixo do P5 é nula nas idades
de 13, 16 e 17 anos, não sendo alta nas demais
idades. O percentual que esta acima do P95 osci-
la muito entre as idades. Considerando a amos-
tra toda, 1,72% estão abaixo do P5 e 8,01% es-
tão acima do P95 (Tabela 2). Então, 90,27% das
moças possuem massa corporal entre os P5 �
P95.

Tabela 2 � Percentual (%) de moças e rapazes que obtém esco-
res abaixo do P5 e acima do P95 na massa corporal
� referencial de Marcondes (1982).

Já, o percentual de rapazes com
massa corporal abaixo do P5 é inexistente dos
11 aos 13 anos, sendo mais alto nas idades
mais avançadas. Quando envolvida a amostra
toda, o percentual de rapazes com massa cor-
poral abaixo do P5 e acima do P95 é bem seme-
lhante às moças, sendo de 1,66% para o P5 e
7,63% para o P95, assim como 90,71% deles
estão entre o P5 � P95 (Tabela 2).

Conforme pode ser visto na Tabela 3,
englobando todas idades, 5,72% das moças
estão abaixo do critério de referência no IMC.
Em contrapartida, o percentual que está acima
é bem maior, 10,16%. Então, 84,12% das mo-
ças apresentam IMC dentro dos padrões dese-
jáveis para uma boa saúde.

Tabela 3 � Percentual (%) de moças e rapazes que obtém esco-
res abaixo e acima dos critérios de referência (CR)
no IMC (AAHPERD, 1988).

Na mesma Tabela, constata-se que a
proporção de rapazes que estão abaixo
(12,20%) do critério de referência no IMC émai-
or que o percentual que está acima (8,46%). Do
total da amostra masculina, 79,34% atingem os
critérios de referência, um percentual levemen-
te inferior ao das moças.

A proposição dos percentis brutos,
apresentados no Apêndice 1, fundamenta-se na
importância do acompanhamento do cresci-
mento físico para possibilitar futuras compara-
ções e análises quanto à evolução deste as-
pecto. Também, devido à evidente necessidade
na literatura (Tanner, 1986; Marcondes, 1994;
Leung et al., 1998) de estabelecer referenciais
regionalizados, no que se refere ao crescimen-
to físico.

Salienta-se que, neste estudo não se
teve por propósito selecionar adolescentes que
estivessem em um ambiente considerado como
ideal para o crescimento e desenvolvimento do
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Apêndice 1 - Valores de média, desvio padrão e percentis (P) da estatura (cm) de adolescentes gaúchos e catarinenses.

Apêndice 1 - Valores de média, desvio padrão e percentis (P) da massa corporal (kg) de adolescentes gaúchos e catarinenses.

ser humano. Mas sim, teve-se a intenção de
comparar e analisar as reais condições dos ado-
lescentes do ensino público, onde teoricamen-
te estudam os menos favorecidos economica-
mente.

Como os referenciais propostos por
Marcondes (1982) foram elaborados a partir de
uma amostra de classe social alta, e a deste
estudo teoricamente de classe mais inferior, e
por não haverem grandes discrepâncias entre
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lestes dois estudos, ficam alguns questiona-
mentos: será que o crescimento físico tem so-
frido forte influência da tendência secular, mini-
mizando as diferenças entre adolescentes
oriundos de classes econômicas mais altas e
mais baixas? Ou será que, as possíveis dife-
renças biológicas interagem demaneira diferen-
te em ambientes variados?Ou será que, os ado-
lescentes mais favorecidos economicamente já
atingiram o seu platô de crescimento? Ou ain-
da, será devido a heterosis? Questões estas,
que também podem explicar hipoteticamente a
certa similaridade do crescimento físico da
amostra aqui estudada com a de Marcondes
(1982). No entanto, verifica-se a necessidade
demais pesquisas no assunto em questão para
que possam ser respondidos aqueles questio-
namentos, ou ratificadas aquelas respostas hi-
potetizadas.

Corso et al. (2001) ao verificarem os
efeitos das variáveis sócio-econômicas, ambi-
entais e demorbidade/biológicas no crescimen-
to de escolares de uma população carente no
município de Florianópolis � SC, evidenciaram
que as condições sócio-econômicas foram os
fatores de risco que melhor capacidade apre-
sentaram para predizer o déficit estatural.

Recomenda-se cautela no uso e inter-
pretação destes percentis, uma vez que tradi-
cionalmente se aceita como escores desejáveis
os correspondentes acima do P50, já que esco-
res acima deste percentil indicam uma superi-
oridade acima de 50% da amostra. Todavia, o
P50 nem sempre representa um indicador reco-
mendável, mas sim apenas que a metade da
amostra está acima e metade está abaixo des-
te percentil.

Salienta-se que, os dados de cresci-
mento físico deste estudo não visam servir de
padrão, no sentido de ideal a ser atingido, mas
representam a realidade dos adolescentes es-
tudados.

CONCLUSÕES

Levando-se em consideração os obje-
tivos estabelecidos e os resultados obtidos,
conclui-se o disposto na seqüência.

Em torno de 90% da amostra apresen-
tam crescimento físico normal, expresso pela
estatura e massa corporal, considerando a
amplitude P5-P95, segundo referencial de Mar-
condes (1982).

Apêndice 1 - Valores de média, desvio padrão e percentis (P) do índice de massa corporal (kg/m2) de adolescentes gaúchos e
catarinenses.
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O percentual de moças e rapazes que
atingem os critérios de referência no IMC
(AAHPERD, 1988) é de 84% e 79%, respecti-
vamente.

Os rapazes deste estudo tendem a
apresentar crescimento superior ao referencial
usado, sendo este mesmo aspecto menos
acentuado nas moças.

Os percentis propostos podem servir
para acompanhar o crescimento físico, possi-
bilitando futuras comparações e análises quan-
to à evolução do mesmo.
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