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RESUMO
Ao longo de quatro anos, o Estudo
Morfofuncional da Criança Vianense
observou 1911 crianças entre os 6
e os 10 anos de idade, resultando
em 4064 observações individuais
(2054 de raparigas, 2006 de rapa-
zes). Os resultados encontrados nos
indicadores morfológicos simples
(altura, peso, pregas adiposas, diâ-
metros ósseos e perímetros muscu-
lares) e no somatótipo, são descritos
normativamente (valores percentí-
licos) e comparados com outros
estudos nacionais e internacionais.

As crianças vianenses demonstra-
ram possuir uma estatura média
ligeiramente superior às reporta-
das nos estudos portugueses e um
ritmo de crescimento diferente das
norte-americanas; peso semelhante
ao das congéneres nacionais mas
inferior ao das EUA; valores de pre-
gas adiposas geralmente inferiores
aos encontrados em Portugal e EUA;
perímetros musculares e diâmetros
ósseos semelhantes aos seus pares
portugueses; e uma tendência para
o aumento, com a idade, do ecto-
morfismo nos rapazes e do endomor-
fismo em ambos os sexos. Este pa-
norama parece indicar que as crian-
ças vianenses apresentam caracte-
rísticas de aptidão morfologia que
estão longe de espelhar as preocu-
pações internacionais nesta matéria.

ABSTRACT
In the Estudo Morfofuncional da
Criança Vianense, 1911 elementary
school children were measured
throughout a four year period, resul-
ting in 4064 individual observations
of 6 to 10 year-old children (2054
girls, 2006 boys). The anthropome-
tric variables (height, weight, skin-
folds, muscle girth and bone breadth)
were used to create percentile re-
ference tables for the local popu-
lation, and to study their somato-
types in relation to somatic fitness.
The results were compared with
other national and international
studies.
Viana’s children averaged similar
height, weight, muscular girths and
bone breadths when compared with
other Portuguese studies, but revea-
led a different growth rhythm and
lower weight than the US children.
Their skinfolds were also smaller
than the reported values for Por-
tugal and for the US. Throughout
the elementary school time span,
there tended to be an increase in the
ectomorphy component for boys,
and in the endomorphy for both
genders.

In conclusion, Viana’s children growth
characteristics appear to indicate a
level of somatic fitness that is far
from mirroring today’s international
concerns regarding this matter.
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INTRODUÇÃO

O estudo das características mor-
fológicas e do crescimento das
crianças e jovens tem assumido ao
longo dos tempos uma importância
fundamental na compreensão das
condições de desenvolvimento das
populações. O estabelecimento 
de normas percentílicas de cresci-
mento, para além da sua ampla
utilização no campo pediátrico,
epidemiológico, e nutricional , tem
permitido aos pais perceber me-
lhor o crescimento dos seus filhos,
e fornecido aos educadores um
instrumento importante para a
análise dos percursos de desen-
volvimento das crianças e jovens.
Nos adultos, a associação entre as
características morfológicas e o
desempenho motor (e desportivo),
os níveis de actividade física, os
estilos de vida adoptados, e a saúde
dos indivíduos, é cada vez mais
evidente nas sociedades modernas.
Desde logo este facto leva à neces-
sidade de percebermos as caracte-
rísticas e os ritmos de mudança(s)
morfológicas nas nossas popula-
ções infanto-juvenis, quer como pre-
núncio (ou prevenção) dos proble-
mas futuros, quer para detecção e
promoção da aptidão morfológica
como factor de sucesso do desem-
penho desportivo. A compreensão
plena deste fenómeno passa não
só pelo levantamento dos indica-
dores morfológicos simples (altura,
peso, etc.) mas também pelo co-
nhecimento relativo a indicadores
morfológicos mais complexos tais
como o somatótipo.

O crescimento estatural é um dos
indicadores simples mais utilizados
para avaliar o estado de desenvol-
vimento dos indivíduos e das popu-
lações. A saúde, nutrição, e bem-
-estar de uma sociedade reflecte-se
na sua média estatural e na forma

como evolui ao longo dos tempos
(fenómeno conhecido como tendên-
cia secular de crescimento). Ao
mesmo tempo, habituámo-nos já a
reconhecer que a posição relativa
(percentílica) de uma criança no
seio da sua população e ao longo do
crescimento, constitui informação
fundamental para a avaliação do
seu desenvolvimento. A massa cor-
poral, directamente medida pelo
peso, constitui uma forma simples
e valiosa de retirar informações
acerca das condições de nutrição
dos indivíduos e populações ao longo
do crescimento. No entanto o peso
não nos dá indicações sobre a
identidade dos diferentes consti-
tuintes implicados (músculo, osso,
adiposidade, água, vísceras, etc.),
pelo que as ilações acerca do peso
da(s) criança(s) devem ser crite-
riosas. Os perímetros musculares
dão-nos indicações acerca da con-
tribuição da componente muscular
na morfologia corporal e os diâme-
tros bicôndilo umeral e femural
permitem avaliar a contribuição da
estrutura óssea na morfologia das
crianças. Estas medidas (e princi-
palmente o primeiro) são reconhe-
cidamente indicadores das dimen-
sões em largura e robustez do es-
queleto10. Por sua vez, o somatótipo
permite representar o compósito
morfológico de um indivíduo segun-
do a contribuição de três compo-
nentes principais: o endomorfismo
representa a deposição de massa
adiposa corporal; o mesomorfismo
traduz o desenvolvimento músculo-
-esquelético em relação à altura; 
e o ectomorfismo expressa a linea-
ridade, ou seja a relação entre o vo-
lume de massa corporal e a altura
do indivíduo. O princípio da existên-
cia de uma estreita relação entre a
performance e a morfologia é ge-
ralmente aceite pela maioria dos
estudiosos da matéria12,27. Todos os

desportistas têm como compo-
nente dominante o mesomorfismo.
O mesomorfo é solidamente muscu-
lado, a sua força e robustez física
conferem-lhe uma aptidão parti-
cular para a prática desportiva,
sendo geralmente o ecto-mesomor-
fismo que caracteriza o desportista
confirmado e em plena actividade1,2.
Os jovens atletas são em geral me-
nos mesomórficos, menos endomór-
ficos e mais ectomórficos do que
os atletas adultos, centrando-se
nas categorias ecto-mesomórficos,
ectomorfos-mesomórficos e meso-
ectomórficos1,4. Hoje sabemos que
a participação e entrada voluntária
num determinado desporto esta
habitualmente também dependente
da existência de um somatótipo
apropriado3 o que aconselha o co-
nhecimento da configuração morfo-
lógica e sua evolução nos estudos
das populações infanto-juvenis.

Em Portugal a preocupação de
levantamentos caracterizadores
destes aspectos não tem sido de
todo evidente. Salvo honrosas
excepções14,15,16,23,24,28, a produção
científica nacional nesta matéria 
é reduzida, pouco consistente e
nunca sistemática. Esta lacuna
explica não só o recurso obriga-
tório às informações dos estudos
internacionais, mas sobretudo o
nosso profundo desconhecimento
da população nacional  e suas carac-
terísticas regionais, inviabilizando
assim as possibilidades de ante-
visão e preparação do futuro. Nos
bons exemplos internacionais8,18,19

esta tarefa de levantamento e
diagnóstico das condições morfoló-
gicas (e nutricionais) das popula-
ções é assumida pelo estado como
peça de informação fundamental
na determinação das políticas de
saúde e educação.

Partindo destas preocupações, o
Departamento de Motricidade Hu-
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mana da Escola Superior de Edu-
cação do Instituto Politécnico de
Viana do Castelo (ESEVC) iniciou 
no ano de 1997 um largo estudo
de caracterização das crianças 
do concelho de Viana do Castelo: o
Estudo Morfofuncional da Criança
Vianense (EMCV). São os resulta-
dos relativos ás variáveis de cres-
cimento morfológico que apresen-
tamos neste artigo com o intuito
de as caracterizar normativamente
na população infanto-juvenil do con-
celho, e avaliar a aptidão morfoló-
gica dos perfis exibidos pelas crian-
ças e jovens vianenses de acordo
com os critérios e valores referen-
ciados para jovens destas idades.

METODOLOGIA

AAmmoossttrraa
A amostra utilizada neste estudo
pertence ao EMCV, investigação
que decorreu de 1997 a 2000 e
que recolheu dados morfológicos,
bio-sociais e de aptidão física 
de 2386 crianças pertencentes a
quinze escolas do 1º Ciclo do En-
sino Básico (1CEB) de Viana do
Castelo. A escolha destas escolas
obedeceu a critérios de localização
geográfica e representatividade
equitativa de idades, género e am-
biente socio-económico. As duas
escolas mais populosas (Avenida e
Carmo) situavam-se no centro da
cidade de Viana do Castelo (626
Rapazes, 612 raparigas). As res-
tantes treze (568 Rapazes; 580
raparigas) encontravam-se disper-
sas no tecido ruralizado do Con-
celho13 (Portelas e São Gil [Perre],
Cardielos, Outeiro, Nogueira, Ser-
releis, Samonde, Deocriste, Santa
Maria de Geraz do Lima, São Sal-
vador da Torre, Subportela, Vila
Mou e Deão).

Durante os quatro anos em que
decorreu o EMCV, todas as crian-
ças pertencentes às escolas selec-
cionadas foram observadas anual-
mente. No total foram realizadas
4251 observações (2127 de rapa-
rigas, 2124 de rapazes) entre os 6
e os 17 anos de idade. Neste artigo
são apenas apresentados os re-
sultados relativos às idades mais
usuais para alunos do 1CEB, entre
os 6 e os 10 anos completos (ex:
consideram-se com 6 anos desde
os 6.0 até aos 6.9 anos decimais),
o que resultou em 4064 observa-
ções individuais (2054 de raparigas,
2006 de rapazes) correspondendo
a um total de 1911 crianças (644
foram observados num único ano,
573 em dois anos, 502 em três
anos, e 192 foram observados em
quatro anos consecutivos). Esta
configuração mista (longitudinal e
transversal) da amostra permite-
-nos falar dos resultados na pers-
pectiva do crescimento com alguma
segurança, já que a quantidade de
crianças que foram alvo de obser-
vações repetidas é importante.

PPrroocceeddiimmeennttooss
As variáveis morfológicas (antropo-
métricas) foram escolhidas de
forma a poderem ser usadas como
marcadoras complementares do
desenvolvimento morfológico das
crianças. Foram assim medidas a
altura (ALT), o peso (PESO), as
pregas adiposas tricipital (SKTRI),
sub-escapular (SKSBS), suprailíaca
(SKSIL), e geminal (SKGML), os pe-
rímetros do braço com contracção
(PRBC) e geminal (PGML), e os diâ-
metros bicôndilo-umeral (DBCU) e
bicôndilo-femural (DBCF). Os valo-
res recolhidos foram introduzidos
nas fórmulas de cálculo do soma-
tótipo, segundo o método Heath-
-Carter5.

A recolha de dados decorreu
anualmente durante os meses de
Abril e Maio nas instalações da
ESEVC. As escolas, após terem
sido obtidas autorizações do Cen-
tro de Área Educativa de Viana do
Castelo e dos pais das crianças,
deslocaram-se com o apoio de au-
tocarros pertencentes à Câmara
Municipal de Viana do Castelo, e,
durante uma manhã cada criança
percorreu um circuito de mensu-
ração antropométrica que decor-
reu num ginásio e cuja ordem de
execução foi: ALT, PESO, SKTRC,
SKSBS, SKSIL, SKGML, DBCU,
DBCF, PBRC, PGML.

A execução das medidas obedeceu
aos protocolos descritos no Anthro-
pometric Standardization Reference
Manual 21 e todos os procedimen-
tos utilizados no EMCV respeita-
ram as normas internacionais de
experimentação com humanos,
expressas na Declaração de Hel-
sínquia de 1975. Os componentes
da equipa de observação eram
alunos finalistas do Curso de Edu-
cação Física com formação em
antropometria e foram previamente
sujeitos a sessões de treino nas
suas tarefas específicas. Cada
observador foi responsável por
uma só das medidas registadas 
e todos os momentos foram su-
pervisionados pelo primeiro autor,
de forma a assegurar a qualidade
do processo. Uma em cada doze
crianças foi escolhida aleatoria-
mente para repetir a execução de
todas as medidas com a finalidade
de aferirmos a fidelidade da avalia-
ção. Os coeficientes de correlação
intra-classe26 resultantes desta
repetição são apresentados no
quadro 1.

Os dados finais, após introdução
numa base de dados informatizada,
foram submetidos a um processo
exploratório de detecção de erros.
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O registo de distribuição de cada
variável foi analisado e todos os
valores detectados como extremos
foram reconfirmados nos registos
originais e corrigidos ou apaga-
dos (nos casos em que existia erro
evidente no registo original).

EEssttaattííssttiiccaa
O comportamento de cada variável
nas diferentes idades e segundo o
sexo, é descrito através dos valo-
res da média (M), desvio-padrão
(DP) e percentílicos (p05, p10,
p25, p50, p75, p90, e p95). No
caso das pregas adiposas, e porque
que a distribuição amostral dos
resultados se revelou assimétrica,
é também apresentada a média
robusta (estimada pelo procedi-
mento Huber’s M-Estimator) sendo
este o valor utilizado nas repre-
sentações gráficas. Esta opção foi
tomada para assegurar maior ajus-
tamento da média à população, já
que a grande assimetria da dis-

tribuição dos valores destas variá-
veis originaria médias reais mais
elevadas mas desajustadas da rea-
lidade. Para compararmos os valo-
res ocorridos na nossa população
com os outros estudos apresen-
tados foram efectuados testes t-
-Student para cada escalão etário,
recorrendo aos valores das médias,
desvios padrão e do número de
indivíduos testados (valores não
apresentados neste artigo para os
outros estudos). Os cálculos descri-
tivos foram feitos no programa
estatístico SPSS 11.0. Os testes t-
-Student foram realizados no soft-
ware GraphPad gratuitamente dispo-
nível na Internet (www.graphpad.com).

RESULTADOS

Neste ponto começamos por apre-
sentar os valores de ALT e PESO,
agregando depois as variáveis rela-
tivas à adiposidade (SKTRI, SKSBS,

SKSIL, SKGML), as marcadoras do
desenvolvimento muscular (PBRC
e PGML), e as da robustez esque-
lética (DBCU e DBCF). Por último
são apresentados os valores rela-
tivos à classificação somatotipo-
lógica.  A análise efectuada centra-
-se na descrição e comparação dos
percursos de desenvolvimento para
os rapazes e raparigas. Para tal
foram utilizados valores recolhidos
na população portuguesa em estu-
dos contemporâneos com valores
amostrais de grande dimensão,
nomeadamente o  Estudo de cres-
cimento da Maia24, o Estudo de
crescimento da Madeira9, o Estudo
do crescimento somático, aptidão
física e capacidade de coordenação
corporal de crianças do 1º Ciclo do
Ensino Básico da Região Autónoma
dos Açores14,15,16, a Reavaliação an-
tropométrica da população infantil
de Lisboa 28, e os resultados rela-
tivos a dados de Portugal Conti-
nental23. No intuito de percebermos
também as mudanças ocorridas 
no crescimento somático da popu-
lação Vianense ao longo das últi-
mas quatro décadas, é feita a
comparação com os Estudos sobre
o desenvolvimento da criança por-
tuguesa em idade escolar 25, levado
a cabo entre 1971-1981. Nas com-
parações internacionais optamos
por utilizar apenas os valores dos
EUA relativos ao National Health
and Nutrition Examination Survey
(NHANES) já que são os valores
normativos usualmente adoptados
para a população pediátrica portu-
guesa pelo Sistema Nacional de
Saúde. Os resultados citados neste
estudo referem-se ao NHANES III20,
realizado no período 1988-94, e
aos resultados já disponíveis do pe-
ríodo 1999-2002 do NHANES IV17.
Durante todo o artigo, e para uma
datação mais rigorosa das compara-
ções, procuramos utilizar as datas
relativas ao último ano da recolha de
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ALT

PESO

SKTR

SKGML

SKSBS

SKSPIL

DBCU

DBCF

PBCC

PGEM

.99

.99

.97

.98

.97

.99

.94

.96

.99

.99

(n = 67)

AAnnooss ddee rreeccoollhhaa

VVaarriiáávveeiiss

QQUUAADDRROO1
Valores do Coeficiente de Correlação Intraclasse para cada variável 
por ano de recolha e total agregado.

1997

.96

.99

.98

.99

.98

.99

.97

.99

.99

.78

(n = 55)

1998

.99

.98

.96

.96

.99

.96

.98

.99

.99

.91

(n = 65)

1999

.99

.99

.99

.99

.99

.98

.99

.99

.99

.87

(n = 61)

2000

.98

.99

.98

.98

.99

.98

.97

.98

.99

.88

(n = 248)

1997/2000

NNOOTTAA:: Os CCI indicados são de tipo 3,1 geralmente referidos 
como medidas simples de correlação intraclasse.
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dados dos estudos citados. Quan-
do estas não são referidas pelos
autores são utilizadas as datas de
publicação dos resultados.

Altura

Na população infanto-juvenil de Via-
na do Castelo (figura 1 e quadro 2),
rapazes e raparigas apresentaram
valores médios muito semelhantes
em cada intervalo etário.
Comparando com os valores reco-
lhidos no concelho em 1981 por
Ribeiro Rosa, constatamos que a
altura média dos rapazes e rapa-
rigas aumentou cerca de 10 cm
nos últimos 30 anos (p<.001 para
todas as idades), sendo hoje idênti-
ca às médias das crianças lisboetas
e às do Concelho da Maia. Relativa-
mente às crianças das ilhas (Ma-
deira e Açores) as nossas crianças
apresentam valores médios estatu-
rais ligeiramente superiores, assu-
mindo estas diferenças um valor
estatisticamente significativo em
quase todas as idades (ver quadro
2). O mesmo fenómeno acontece
com os dados reportados para Por-
tugal Continental aos oito e nove
anos de idade para ambos os sexos.
Comparativamente aos valores es-
timados na população norte-ameri-
cana pelo NHANES IV em 2002, as
nossas crianças apresentam-se
em média cerca de 2 cm (rapazes)
e 3 cm (raparigas) mais altos aos
6 anos (p<.001), no entanto essa di-
ferença esbate-se logo nos escalão
etário seguinte (7 anos), passando
as crianças norte-americanas a se-
rem significativamente mais altas
que as vianenses (p<.05 aos 8 e 9
anos masculinos; p<.001 aos 10
anos femininos).

Peso

Na população vianense, rapazes e
raparigas apresentaram valores
médios de peso muito semelhantes

FFIIGGUURRAA1
Médias de altura de rapazes e raparigas 

do EMCV entre os 6 e os 10 anos.

145

140

135

130

125

120

115

C
m

s

Idade decimal

6 7 8 9 10

LLEEGGEENNDDAA

Feminino Masculino

p95

p90

p75

p50

p25

p10

p05

M

DP

Viana 81

Maia 00

Lisboa 01

Açores 02

Madeira 02

Portugal 02

EUA 02

129.7

127.9

124.8

121.1

117.5

115.1

113.2

121.3

5.0

-

119.9**

120.1

120.3

-

-

119,2**

325

MMaassccuulliinnoo FFeemmiinniinnoo

N

Idade

QQUUAADDRROO2
Valores percentílicos, média e desvio-padrão da Altura no EMCV 

e médias de outros estudos nacionais e internacionais.

*p<.05  **p<.001

6

135.4

133.5

129.5

125.4

121.8

118.5

116.7

125.7

5.5

115.9**

124.9

125.5

125.1

-

126.0

126.2

501

7

140.5

138.6

135.2

131.2

127.4

123.8

122.1

131.3

5.8

121.3**

130.9

131.3

130.5

129.7

129.9**

132.5*

487

8

146.0

144.3

140.7

136.5

132.5

128.8

127.1

136.6

5.8

126.4**

136.6

136.1

135.3**

135.3*

135.3**

138.1**

454

9

151.0

148.7

143.8

139.9

135.9

131.8

130.5

140.2

6.4

131.5**

-

138.9*

138.5**

139.0*

-

141.4

239

10

128.9

127.2

124.3

120.0

116.7

113.5

111.8

120.2

5.3

-

119.2

118.0

120.2

-

-

117.1**

318

6

134.9

133.2

128.9

125.0

120.9

118.1

116.4

125.2

5.6

115.7**

125.5

122.4

124.3*

-

124.9

124.4

499

7

140.5

138.5

135.0

130.5

126.8

123.2

121.6

130.8

5.9

120.2**

129.7

128.2

129.9*

128.4**

129.4**

130.9

514

8

146.3

144.1

140.5

135.9

131.7

128.6

127.0

136.2

6.0

125.1**

136.6

133.2

135.0**

134.3**

134.7**

136.9

489

9

152.1

149.1

144.5

139.8

135.6

132.6

130.7

140.3

6.5

130.3**

-

137.5

139*

138.2**

-

143.3**

234

10

entre os 6 e os 10 anos, aumentan-
do entre 2.4 a 3.4 kg por ano (figura
2 e quadro 3). Isto quer também di-
zer que as nossas crianças pesam
hoje mais do que em 1981, e quan-
to mais velhos maior a diferença

(de cerca de 5 kg aos 7 anos para
8 kg aos 10 anos; p<.001 para
todas as idades e sexos).

Estes valores actuais são muito
semelhantes aos encontrados hoje
na Maia e em Portugal continental
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FFIIGGUURRAA2
Médias do peso de rapazes e raparigas 
do EMCV entre os 6 e os 10 anos.
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e médias de outros estudos nacionais e internacionais.
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(entre 7 e os 9 anos); ligeiramente
inferiores (cerca de 1 kg) aos da
população açoriana, mas cerca de
2 a 3 kg superiores aos valores
reportados na Madeira (p<.001
para todas as idades e sexos).

Comparativamente com as médias

reportadas para os EUA em 2002,

as nossas crianças começam por

ser mais pesados aos seis anos

(p<.001), para passarem progressi-

vamente a exibir valores significati-

vamente menores de massa corpo-
ral a partir dos oito anos (p<.001
para os rapazes aos 8, 9 e 10 anos,
e para as raparigas aos 9 anos).

PPrreeggaass aaddiippoossaass
Neste artigo apresentamos os re-
sultados de quatro pregas adipo-
sas distribuídas por três regiões
corporais: membros superiores
(SKTRI), tronco (SKSBS e SKSIL) 
e membros inferiores (SKGML).
Dada a assimetria das distribui-
ções encontradas, as médias arit-
méticas originariam valores desa-
justados (mais elevadas) da repre-
sentação real da criança média,
pelo que nos quadros 4, 5, 6 e 7 e
nos gráficos da figura 3 são apre-
sentadas as médias robustas (esti-
madas pelo procedimento Huber’s
M-Estimator).

Pela análise da figura 3 e dos qua-
dros 4 a 7, facilmente se comprova
que as raparigas possuem sempre
valores mais elevados em todas 
as pregas. As pregas adiposas 
das crianças vianenses aumentam
ligeiramente ao longo dos cinco
anos estudados, demonstrando ten-
dência para serem mais volumosas
nas extremidades (SKTRI e SKGML)
do que no tronco (SKSIL e SKSBS). 

Na prega tricipital as crianças
vianenses apresentam valores mé-
dios mais baixos do que a amostra
nacional e as congéneres maiatas
(p<.0001), e lisboetas (valores si-
gnificativos para os rapazes aos 6
e 8 anos, e raparigas aos 6, 8 e 9
anos). Os rapazes vianenses pos-
suem pregas adiposas tricipitais
semelhantes aos rapazes da Ma-
deira, mas as raparigas evidenciam
valores ligeiramente mais elevados
do que as madeirenses (p<.01 aos
9 anos). Em comparação com a
população infantil norte-americana
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em 2002 as nossas crianças exi-
bem uma prega tricipital significa-
tivamente inferior nos rapazes em
todas as idades (p<.05 aos 7 anos,
p<.001 nas restantes), e nas rapa-
rigas a partir dos oito anos de
idade (p<.05).

Na avaliação da prega geminal
apenas foi possível compararmos 
a nossa amostra com a população
infantil de Lisboa, da Maia e da
Madeira. Nos dois primeiros casos
os valores masculinos e femininos
são muito semelhantes aos de Via-
na, enquanto no terceiro mostram
maiores pregas geminais nas crian-
ças do EMCV, com especial ênfase
para as raparigas (p<.02).

Relativamente à prega sub-escapu-
lar não foram encontradas diferen-
ças relevantes entre a nossa popu-
lação e a lisboeta, a madeirense, ou
as raparigas da Maia. O mesmo já
não pode ser dito quanto aos valo-
res reportados por Padez e colabo-
radores na amostra nacional, já
que as nossas crianças tiveram
pregas significativamente inferiores
(p<.02 para todos os valores à
excepção dos 7 anos masculinos),
com especial relevância para o sexo
feminino onde a diferença média
chega quase aos 5mm. Também na
Maia os rapazes apresentaram pre-
gas subescapulares de maiores di-
mensões (p<.05 aos 6 e 7; p<.001
aos 8 e 9 anos).

Na dimensão da prega suprailíaca,
a população vianense obteve me-
didas não muito diferentes das
madeirenses, mas inferior à maiata
(p>.001), e à lisboeta em pratica-
mente todas as idades, e em parti-
cular no sexo feminino (p<.05 dos
6 aos 9 anos).  e maiata. Esta dife-
rença acontece também (p<.05 aos
9 anos) quando nos comparamos
com os valores norte-americanos
do NHANES III.
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FFIIGGUURRAA3
Médias (robustas) das pregas adiposas de rapazes 

e raparigas do EMCV entre os 6 e os 10 anos.
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Perímetros BBraquial ee GGeminal

Os dois perímetros medidos neste
estudo referem-se à massa mus-
cular dos braços (PBRC) e pernas
(PGML). Em ambos os casos ra-
pazes e raparigas apresentam
valores muito idênticos de massa
muscular, e que aumentam regu-
larmente ao longo do crescimento.
Quando comparamos os valores
de dispersão entre os mais e os
menos musculados, constatamos
que as diferenças entre ambos são

estáveis ao longo do crescimento
(ver diferenças entre valores percen-
tílicos extremos nos quadros 8 e 9.

Comparativamente aos resultados
encontrados na população lisboeta
no perímetro braquial com contrac-
ção, as nossas crianças denotam
menores valores de muscularidade
(p<.001) em todas as idades e
sexos, mas o mesmo já não acon-
tece relativamente às crianças ma-
deirenses entre os 8-10 anos cujos
valores são muito aproximados aos
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nossos. No perímetro geminal en-
contramos maiores valores nas
crianças lisboetas (p<.001 para
todas as idades com a excepção
dos 10 anos masculinos), e resul-
tados muito semelhantes nas rapa-
rigas madeirenses, mas inferiores
nos rapazes (p<.05 aos 8 e 9 anos).

Diâmetros bbicôndilo 
umeral ee ffemural

Os valores recolhidos nas crianças
vianenses permitiram identificar
diferenças importantes entre rapa-
zes e raparigas nesta componente,
com os rapazes a apresentarem
larguras ósseas superiores aos
seus pares do sexo feminino (cerca
de 2mm em média para o DBCU e
4mm para o DBCF) em todas as
idades.

Observando os valores extremos
da distribuição percentílica (qua-
dros 10 e 11) é fácil constatar que
para todas as idades as diferenças
entre os valores mínimos e máxi-
mos se mantiveram relativamente
estáveis ao longo dos quatro anos.
Comparativamente aos valores re-
ferenciados quer para a população
infanto-juvenil lisboeta em 2001,
quer para a norte-americana em
1994, as nossas crianças apresen-
tam medidas de DBCU pratica-
mente iguais. Já quanto ao DBCF
as crianças vianenses apresentam
valores muito semelhantes aos das
lisboetas e ligeiramente superiores
às madeirenses (p<.001 aos 9 e
10 anos dos rapazes e aos 8 e 10
anos das raparigas).

Somatótipo

No quadro 12 e na figura 6 apre-
sentamos as frequências (absolu-
tas e relativas) dos somatótipos
encontrados nos dois sexos para
cada uma das idades e no seu
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Valores percentílicos, média e desvio-padrão da SKTRI no EMCV 
e médias de outros estudos nacionais e internacionais.

*p<.05  **p<.001
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Valores percentílicos, média e desvio-padrão da SKGML no EMCV 
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total. A ordem de apresentação
dos somatótipos obedece à sequên-
cia de localização na somatocarta
(e portanto à sua contiguidade
morfológica) iniciando-se no meso-
-endomorfismo.  Quando analisamos
a configuração morfológica da to-
talidade das crianças durante este
período etário verificamos que
68.5% do total dos rapazes se
situam nas categorias em que o
mesomorfismo é dominante, ou
seja no espectro que vai desde 
os endo-mesomorfos (que são os
mais frequentes com 20.5%), aos
mesomorfos-ectomorfos. Já nas
raparigas é o endomorfismo que
parece assumir o papel mais im-
portante, com as meso-endomorfas
(27.2%), e as mesomorfas-endo-
morfas (16%) a constituírem no
seu conjunto 43.2% do total da
variação somatotipológica.

Olhando com mais atenção para as
modificações ocorridas ao longo
dos cinco anos (figura 6 e quadro
12) verifica-se uma tendência bi-
partida para um aumento dos
associados com o ectomorfismo
(mesomorfos-ectomorfos e meso-
-ectomorfos) bem como com o
endomorfismo (meso-endomorfos),
à custa da diminuição da percen-
tagem de rapazes com predomínio
do mesomorfismo (endo-mesomor-
fos, mesomorfos equilibrados, e
ecto-mesomorfos). 

No sexo feminino a predisposição
parece ser principalmente para o
aumento do endomorfismo (meso-
-endomorfas) com a idade e para a
diminuição clara do mesomorfis-
mo para valores muito baixos aos
10 anos (endo-mesomorfas, meso-
morfas equilibradas, e ecto-meso-
morfas). Encontramos também, um
aumento das raparigas classifica-
das como ectomorfas equilibradas.
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Valores percentílicos, média e desvio-padrão da SKSBS no EMCV 

e médias de outros estudos nacionais e internacionais.
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(diâmetros) e as raparigas na adi-
posidade corporal, o que se reflec-
te no dimorfismo configuracional
que confere ao sexo masculino (já
desde o período infanto-juvenil)
melhores condições de aptidão
morfológica para o movimento. Isto
mesmo é possível verificar aquando
da análise dos somatótipos exibidos
em cada idade e das transforma-
ções sentidas na passagem para a
pré-puberdade e puberdade, com
diferenças evidentes nos padrões
somatotipológicos dominantes aos
10 anos de idade. Nos rapazes en-
contram-se duas tendências opos-
tas: por um lado aumentam os
perfis associados ao endomorfis-
mo enquanto no outro extremo se
acentuam as configurações morfo-
lógicas usualmente identificadas
como mais aptas (meso-ectomor-
fismo). Nas raparigas a maior pre-
dominância encontra-se no aumen-
to do endomorfismo associado ao
decréscimo da influência do meso-
morfismo, o que as parece afastar
mais dos parâmetros morfológicos
usualmente associados com a apti-
dão motora.

Relativamente aos indicadores mor-
fológicos simples, e comparativa-
mente a outras populações nacio-
nais e internacionais da mesma
faixa etária, as crianças vianenses
demonstraram possuir: ((11)) esta-
tura média ligeiramente superior
às reportadas nos estudos portu-
gueses e um ritmo de crescimento
diferente das norte-americanas,
sendo mais altos aos 6 anos mas
mais baixos aos 10 anos; ((22)) peso
semelhante ao dos congéneres
nacionais mas inferior ao das crian-
ças dos EUA; ((33)) valores de pregas
adiposas inferiores ou da mesma
magnitude aos reportados para
Portugal; ((44)) perímetros musculares
e diâmetros ósseos semelhantes
aos seus pares portugueses.

investigação técnico original opinião revisão estudo de caso ensaio
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FFIIGGUURRAA4 Médias dos perímetros branquial 
com contracção e geminal de rapazes e 
raparigas do EMCV entre os 6 e os 10 anos.

LLEEGGEENNDDAA

Feminino Masculino

PBRC

30

29

28

27

26

25

24

23

22

Idade decimal

6 7 8 9 10

PGML

p95

p90

p75

p50

p25

p10

p05

M

DP

Lisboa 01

Madeira 02

22.1

20.8

19.1

17.9

16.9

16.0

15.6

18.2

1.9

19.4**

-

22.9

21.9

20.1

18.6

17.5

16.7

16.1

19.0

2.1

20.4**

-

24.3

23.1

21.1

19.5

18.4

17.4

16.7

19.9

2.3

21.4**

20.1

25.3

24.1

22.3

20.4

19.0

18.0

17.6

20.8

2.4

22.2**

20.6

26.3

25.4

23.4

20.8

19.5

18.5

18.2

21.4

2.7

22.4**

21.5

21.5

21.0

19.5

17.9

16.7

16.0

15.4

18.2

2.0

20.0**

-

22.8

21.9

20.1

18.7

17.5

16.5

16.0

19.0

2.0

20.4**

-

23.7

22.9

21.0

19.5

18.3

17.3

16.6

19.9

2.2

21.5**

20.2

25.1

23.8

22.2

20.4

19.1

17.9

17.3

20.7

2.3

22.8**

21.0

25.9

24.9

22.8

20.8

19.5

18.3

17.7

21.2

2.5

22.9**

21.2
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Valores percentílicos, média e desvio-padrão da PRBC no EMCV 
e médias de outros estudos nacionais e internacionais.

*p<.05  **p<.001
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DISCUSSÃO

Rapazes e raparigas vianenses
apresentam valores muito seme-
lhantes na sua estatura, peso, e
perímetros entre os 6 e os 10
anos de idade, no entanto estas
semelhanças mascaram diferenças

fundamentais quanto às caracte-
rísticas morfológicas associadas ao
género e que são notórias ao longo
de todos os escalões etários. Os
rapazes possuem sempre superio-
ridade nas dimensões esqueléticas
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Específicamente quanto aos valo-
res de adiposidade, e porque eles
constituem uma preocupação cada
vez mais premente no mundo mo-
derno, e apesar de não existir um
valor de referência para classificar
as pregas adiposas, podemos con-
siderar que os valores apresen-
tados pelas crianças vianenses
posicionadas no percentil 50 são
relativamente baixos. No entanto 
o mesmo não pode ser dito das
crianças cujos valores se situam
acima deste percentil, já que nes-
tes casos os registos são muito
mais elevados e ainda por cima
aumentam bastante de ano para
ano, característica que faz denotar
a extrema assimetria entre os va-
lores de adiposidade nesta popu-
lação. Enquanto cerca de metade
das crianças (abaixo do p50)
possuem valores baixos e muito
aproximados de massa gorda sub-
cutânea (ver valores percentílicos
nos quadros 4 a 7) a metade su-
perior ao p50 revela um grande
distanciamento da mediana e uma
grande dispersão dos valores.
Especial preocupação deve pois
incidir sobre as crianças que se
situam acima do p75, visto que
após os 8 anos apresentam já pre-
gas adiposas de grande dimensão.

Quanto às características somato-
tipológicas constatamos que, no
1º CEB em Viana do Castelo, o
mesomorfismo é a componente
mais evidenciada pelos rapazes e 
o endomorfismo pelas raparigas.
No entanto, e ao longo da idade, 
as modificações vão ocorrendo no
sentido de as raparigas se tor-
narem mais mesomorfas, enquanto
os rapazes parecem caminhar em
dois sentidos opostos; aumentam
os perfis associados ao endomor-
fismo, mas também os ecto-meso-
morfos geralmente associados a
melhor aptidão motora. A inexis-

6

5.5

5

4.5

4

m
m

Idade decimal

6 7 8 9 10

FFIIGGUURRAA5
Médias dos diâmetros bicôndilo umeral e femural de 

rapazes e raparigas do EMCV entre os 6 e os 10 anos.
LLEEGGEENNDDAA

Feminino Masculino

DBCU

p95

p90

p75

p50

p25

p10

p05

M

DP

Lisboa 01

Madeira 02

28.6

27.6

25.8

24.5

23.5

22.6

21.9

24.8

2.1

25.5**

-

29.9

28.9

27

25.4

24.2

23.2

22.4

25.7

2.3

26.6**

-

31.6

30.1

28.5

26.7

25.2

23.9

23.4

27.0

2.6

28.1**

26.2**

32.6

31.5

29.6

27.7

26.1

25

24.3

28.0

2.6

29.1**

27.1**

34.2

33.3

30.5

28

26.6

25.4

24.7

28.7

3.1

29.3**

27.9

28.7

27.8

26.3

24.4

23.2

22.3

21.6

24.9

2.3

25.9**

-

30

28.8

27.3

25.5

24

22.8

22.3

25.8

2.4

26.4**

-

31.1

29.9

28.2

26.5

25.1

23.9

23.1

26.8

2.5

27.9**

26.7

32.8

31.5

29.5

27.6

25.8

24.5

23.7

27.8

2.7

29.3**

27.7

33.8

32.6

30.3

28.4

26.7

25.1

24.4

28.6

2.8

29.9**

28.4
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Valores percentílicos, média e desvio-padrão da PGML no EMCV 

e médias de outros estudos nacionais e internacionais.

*p<.05  **p<.001
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tência de estudos nacionais que
refiram este tipo de abordagem
com crianças destas idades, e o
facto de os escassos estudos
internacionais apresentarem os
seus resultados sob a forma do
somatótipo médio e não das fre-
quências, dificulta a nossa compa-
ração. Apesar destas limitações,
este comportamento assemelha-
-se de uma forma geral ao modelo

empírico descrito por Carter e
Heath5 e observado em rapazes
canadianos6, e rapazes e raparigas
belgas. Em ambos os casos é
descrito que neste período etário
os rapazes tendem a decrescer 
em mesomorfismo e a aumentar
em ectomorfismo, enquanto as
raparigas diminuem no mesomor-
fismo e aumentam a componente
endomorfa.

8.5

8

7.5

7

6.5

Idade decimal

6 7 8 9 10

DBCF
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outro lado o crescimento secular
em altura da nossa população foi
evidente, recuperando do atraso
reportado em 1981 para igualar
ou ultrapassar hoje a média na-
cional, facto que constitui indicador
importante do desenvolvimento da
população infanto-juvenil vianense
nos últimos trinta anos.
Apesar de tudo e porque as inter-
pretações médias tendem a mini-
mizar os acontecimentos extremos
ou as tendências divergentes, é
necessário identificar desde cedo
as crianças que parecem mostrar
tendência para uma menor aptidão
morfológica. Esperamos que os
resultados que agora comparti-
lhamos com a comunidade acadé-
mica, educativa e clínica possam
ajudar a essa detecção, bem como
a uma maior preocupação de todos
na avaliação destes indicadores
fundamentais do desenvolvimento
das nossas crianças e jovens.
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Valores percentílicos, média e desvio-padrão da DBCU no EMCV 
e médias de outros estudos nacionais e internacionais.

*p<.05  **p<.001
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0.4
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0.4
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0.5
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7.7
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8.6
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7.6
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0.5
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Valores percentílicos, média e desvio-padrão da DBCF no EMCV 
e médias de outros estudos nacionais e internacionais.

*p<.05  **p<.001
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O panorama encontrado no EMCV
parece indicar que a morfologia
das crianças vianenses ao longo 
do crescimento não inspira ainda
cuidado, encontrando-se dentro de
parâmetros favoráveis ao desen-
volvimento da aptidão morfológica.

As preocupantes mudanças morfo-
lógicas já amplamente documenta-
das nas populações internacionais7,
e que se parecem começar a iden-
tificar já nas população da capital
portuguesa, ainda não se fizeram
sentir em Viana do Castelo. Por
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FFIIGGUURRAA6
Percentagem dos somatótipos encontrados entre os 6 e os 
10 anos no sexo masculino (em cima) e feminino (em baixo).
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