Artigo Original

Gordura corporal, aptidao muscular e cardiorrespiratéria segundo
a maturacao sexual em adolescentes brasileiros de uma cidade de

colonizagao germanica

Body fat, muscular and cardiorespiratory fitness according to sexual maturation among Brazilian

adolescents from a town of German colonization

Giseli Minatto?, Edio Luiz Petroski?, Diego Augusto S. Silva®

RESUMO

Objetivo: Analisar a aptiddo fisica relacionada a satide de
acordo com os estdgios de maturacido sexual em adolescentes
brasileiros (10 a 17 anos) residentes em cidade de pequeno
porte de colonizagdo germanica.

Métodos: Estudo derivado de um projeto populacional de
base escolar e delineamento transversal realizado com ado-
lescentes de escolas publicas (140 do sexo masculino e 130
do feminino) de Sdo Bonifécio, Santa Catarina. Aplicaram-se
os testes da bateria Fitnessgram® (percentual de gordura cor-
poral, teste de senta e alcanga, abdominais, flexdo de bracos
em suspensdo modificado e vaivém de 20m). A maturagio
sexual foi autoavaliada por meio dos estdgios de desenvol-
vimento dos pelos pubianos e classificada em P1 a P5. Os
resultados foram checados por andlise de varidncia one-way,
seguida do teste post hoc de Bonferroni e o Kruskal-Wallis.

Resultados: No sexo masculino, observou-se que o
percentual de gordura corporal foi 11,4% maior em P1
(p=0,04) e 10,2% maior em P3 (p=0,01), comparado ao P5.
As diferengas entre os estdgios maturacionais ocorreram na
flexibilidade (aumento de 5,1cm — p=0,03), nos testes de
abdominais (»=0,04) e na flexdo de bragos (p<0,01), entre
P2 e P5. No sexo feminino, valores médios de aptiddo car-
diorrespiratéria foram inferiores (p<0,01) para aquelas nos

estdgios finais de maturacio.

Conclusdes: As diferengas entre os estdgios de matu-
ragdo foram observadas no percentual de gordura corporal
e na aptiddo muscular para o sexo masculino e na aptidao
cardiorrespiratéria para o feminino. A¢des para melhorar
a aptiddo fisica deveriam ser direcionadas aos rapazes nos

primeiros estdgios de matura¢do e as mogas mais maduras.

Palavras-chave: aptiddo fisica; puberdade; satde do
adolescente; estudantes; Brasil.

ABSTRACT

Objective: To analyze the health-related physical fit-
ness according to stages of sexual maturation in Brazilian
adolescents (10 to 17 years-old) living in a small town of
German colonization.

Methods: This study was based on a broader project, a
school-based cross-sectional epidemiological study conduct-
ed with adolescents from public schools (141 males and 129
females) in Sdo Bonifdcio, Southern Brazil. The Fitnessgram®
battery of tests was applied (body fat percentage, back-saver
sit and reach test, curl-up and modified pull-up tests and
20m shuttle run test). Sexual maturation was self-assessed
through stages of pubic hair development, being classified
from P1 to P5. Results were analyzed by one-way variance
analysis, Bonferroni post hoc and Kruskal-Wallis tests.
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Results: In boys, body fat percentage was 11.4% higher
in the P1 stage (p=0.04) and 10.2% higher in the P3 stage
(p=0.01), compared to P5. The differences between matura-
tional stages occurred in flexibility (5.1cm increase; p=0.03),
curl-up (p=0.04), and pull-up tests (p<0.01) from stages P2
to P5. For girls, the mean VO, _ values were lower for those
at the final maturation stages (#<0.01).

Conclusions: The differences between stages of sexual
maturation were observed in body fat percentage and muscle
fitness for males and cardiorespiratory fitness for females.
Effective measures to promote physical fitness should be
addressed at early maturation stages for boys and for more

mature girls.

Key-words: physical fitness; puberty; adolescent health;
students; Brazil.

Introducgao

A maturagdo sexual, um dos métodos utilizados para
avaliar a maturidade biol6gica, é caracterizada por alteracdes
fisicas e bioldgicas que ocorrem durante a puberdade. Tal
periodo é marcado pelo desenvolvimento de caracteristicas
sexuais secunddrias, tais como o desenvolvimento de genitais
no sexo masculino e dos seios no feminino, assim como o
surgimento de pelos pibicos em ambos os sexos'”. Este fe-
nbémeno, relacionado com o tempo biolégico e com a idade
cronolégica, ndo necessariamente sincronizados, ocorre mais
cedo em mogas em compara¢do aos rapazes, sendo por volta
dos 12 e 14 anos, respectivamente®.

As altera¢des nas estruturas corporais ao longo da adoles-
céncia correspondem ao acentuado ganho de gordura corporal
no sexo feminino e de massa muscular no masculino, em
decorréncia da acio dos horménios sexuais®?. Essas modifi-
cagoes influenciam os componentes da aptidio fisica, como a
composicao corporal® e as aptiddes muscular® e cardiorrespi-
rat6ria®”. Nessa fase, um aumento mais acentuado de massa
muscular é notado nos rapazes, proporcionando maior forca/
resisténcia muscular. Nas meninas, niveis mais elevados de
flexibilidade sdo observados em todas as idades. Os meninos
tendem a apresentar melhor aptiddo cardiorrespiratéria em
relacdo as meninas.

A idade cronolégica é frequentemente utilizada para
caracterizar o perfil da aptiddo fisica em adolescentes®;
contudo, a idade biolégica (maturacdo sexual) tem se
apresentado como varidvel de ajuste nas andlises”? em

decorréncia das modificagdes no organismo em fungio
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da puberdade. Adolescentes de mesma idade cronoldgica
podem apresentar diferentes estdgios de maturagdo sexual,
sendo que os que estiverem nos estagios mais avangados na
matura¢do bioldgica tendem a mostrar caracteristicas de

s@®_ Portanto, a idade

aptiddo fisica diferentes dos demai
bioldgica exerce influéncia sobre os componentes da aptiddo
fisica®, sendo relevante analisar a aptiddo fisica segundo
os estagios de desenvolvimento puberal.

Os estudos disponiveis na literatura tém investigado po-
pulagdes heterogéneas, sendo necessdrias evidéncias acerca do
perfil da aptiddo fisica em adolescentes com caracteristicas
socioculturais semelhantes provenientes da mesma origem
étnica. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi analisar
o perfil da aptiddo fisica relacionada a sadde (composi¢do
corporal, aptiddes muscular e cardiorrespiratéria) segundo
os estdgios de maturagdo sexual em adolescentes brasileiros
(10 a 17 anos) residentes em uma cidade de pequeno porte

e de colonizag¢do germénica.

Método

O presente estudo sobre a andlise da aptiddo fisica rela-
cionada a sadde em adolescentes foi desenvolvido a partir
de um projeto epidemiolégico, de corte transversal, intitu-
lado Atiwvidade fisica ¢ estilo de vida: um estudo de 1vés geragies
em Sao Bonifdcio, Santa Catarina, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Este estudo foi realizado
até 2010 com os adolescentes (10 a 17 anos) da cidade de
Sdo Bonifécio, no estado de Santa Catarina, sendo a mesma
selecionada intencionalmente devido aos critérios adotados:
ser de pequeno porte e de coloniza¢io germinica.

A regido sul do Brasil foi colonizada predominantemente
por europeus. A primeira colonia europeia instalada em Santa
Catarina, estado que recebeu imigrantes de virios paises da
Europa, foi a alemd, considerada a segunda principal etnia
da regido, depois da italiana. Os alemdes se instalaram no
norte catarinense e em parte do sul do estado, destacando-se
a cidade de Sdo Bonifdcio como sendo uma das colonizadas
pelos germanicos"?.

Sdo Bonifédcio estd localizada a 70km de Florianépolis
(capital do estado de Santa Catarina), regido sul do Brasil.
O municipio teve sua colonizagdo iniciada em 1864, quando
chegaram os primeiros imigrantes oriundos da regido da
Westphalia. A populagdo é formada por 3.008 habitantes,
sendo 77% residentes da zona rural. A economia do munici-
pio é baseada na agricultura, com énfase no plantio de fumo,
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na olericultura e na fabricacdo de laticinios"". Com Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,785, a cidade é
classificada com médio desenvolvimento humano!?.

A populagdo-alvo do estudo foi a de adolescentes de 10
a 17 anos, matriculados na rede publica de ensino de Sdo
Bonifécio, SC, Brasil, em 2010 (n=291). No municipio hd
apenas uma escola estadual e quatro municipais. Foi realizado
um censo escolar, sendo os jovens com a referida faixa etdria
convidados para participar da pesquisa. De acordo com a
Organizacao Mundial de Satide (OMS)"?, sdo adolescentes
os individuos com idades de 10 a 19 anos. Foram conside-
rados elegiveis para o presente estudo individuos na faixa
etdria de 10 a 17 anos (n=277), que aceitaram participar
da pesquisa, apresentaram o termo de consentimento livre
e esclarecido assinado pelos responsaveis, estavam na escola
no dia da avalia¢do e aptos a realizarem os testes fisicos. Os
adolescentes que nao estavam presentes nos dias das coletas
de dados (n=5), ndo apresentaram o termo de consentimento
livre e esclarecido assinado pelos responsaveis (n=3) e se recu-
saram a participar do estudo (n=5) foram excluidos. Ainda,
aqueles que ndo realizaram a avaliagdo da matura¢do sexual
(n=7) e apresentaram alguma limita¢do motora que impos-
sibilitasse a realizacdo dos testes fisicos no dia da avaliacdo
(n=1) ndo fizeram parte do estudo. Desse modo, a amostra
foi composta por 270 adolescentes (141 do sexo masculino
e 129 do feminino).

A equipe de avaliadores foi composta por 12 professores e
alunos do curso de educagio fisica da UFSC. Realizou-se um
treinamento prévio para padronizar e aplicar testes fisicos
e avalia¢do antropométrica, e cada avaliador foi responsdvel
pelo mesmo teste do inicio ao fim da coleta de dados.

O perfodo da coleta de dados foi de sete dias, em setem-
bro de 2010, nas dependéncias da escola e durante as aulas.
Primeiramente, em um espaco reservado, foram realizadas as
medidas antropométricas (massa corpérea, estatura e dobras
cutdneas). Em seguida, os adolescentes foram encaminhados
ao gindsio poliesportivo onde realizaram os testes fisicos na
seguinte ordem: sentar e alcancar, abdominais, flexdo de
bracos em suspensdo modificada e vaivém de 20m. Nio foi
realizado aquecimento antes da execug¢do dos testes. A ma-
turagdo sexual foi também autoavaliada, orientada por um
avaliador do mesmo sexo do adolescente.

A massa corpérea foi mensurada por meio de uma balanga
digital (Filizola®, Filizola S.A. Pesagem e Automacio, Sdo
Paulo, Sdo Paulo, Brasil), com capacidade de 150kg e escala
de 100g. A estatura foi obtida com um estadidémetro (Sanny®,
American Medical do Brasil Ltda., Sdo José dos Campos, Sdo
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Paulo, Brasil), tendo escala de medida de 0,1cm. As dobras
cutineas do triceps (DCTR) e a subescapular (DCSE) foram
coletadas utilizando-se o adipdmetro cientifico Cescorf®
(Cescorf Equipamentos Esportivos Ltda., Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil), modelo brasileiro com design e me-
cinica similares ao inglés Harpenden® (Baty International,
Burgess Hill West Sussex, England), apresentando pressdo
constante para qualquer abertura de suas hastes em torno de
10g/mm?, unidade de medida de 0,1mm e drea de contato
(superficie) de 90mm?. As mensuracdes foram realizadas por
dois avaliadores treinados. Para esta fun¢do, anterior a coleta
de dados, os mesmos realizaram o cdlculo do erro técnico de
medida (ETM) intra e interavaliador com uma amostra
de 17 adolescentes por meio do método de diferengas !,
O limite do ETM intra-avaliador foi de 3% para dobras cuta-
neas e de 1% para outras medidas. Para o ETM interavaliador,
considerou-se um limite de erro de 7% para dobras cutineas
e de 1% para as outras medidas. As DCTR e DCSE foram
empregadas no cdlculo do percentual de gordura corporal por
meio da aplicacio da equacdo de Slaughter ez 2/,

Os componentes da aptiddo fisica relacionados a sadde
investigados foram: composi¢do corporal e aptiddes muscular
e cardiorrespiratéria. A fim de medir os testes, os proce-
dimentos propostos pelo Fitnessgram®'” foram seguidos.
Para realizar os testes, os escolares deveriam estar vestindo
bermuda, camiseta e ténis. Nas avaliacdes antropométricas,
os rapazes permaneciam apenas de bermuda, e as mogas, de
bermuda e zop.

O percentual de gordura corporal®® foi utilizado para
avaliar a composicdo corporal. A aptiddo muscular foi obti-
da por meio da avaliacdo de flexibilidade (teste de sentar e
alcancar) e da forga/resisténcia muscular (teste de abdominais
e flexdo de bracos em suspensdo modificada). No teste de
sentar e alcangar, considerou-se a maior medida atingida em
cada posicionamento das pernas e, devido a alta correlagdo
encontrada entre a flexibilidade da perna direita e esquerda
(r=0,92), utilizou-se a média das duas. Nos testes de forca/
resisténcia muscular, registrou-se somente o nimero de
repeti¢des executadas corretamente.

O teste de vaivém de 20m foi utilizado para avaliar a
aptiddo cardiorrespiratéria dos adolescentes. Os dados do
teste foram processados utilizando a equagdo proposta por
Leger et 2/"® para estimar o consumo méximo de oxigénio
expirado (VO, ).

A maturacdo sexual foi obtida por meio da autoavaliacio,

2miéx

utilizando-se as pranchas de desenvolvimento de pelos pa-
bicos propostas por Marshall e Tanner™® e elaboradas pelo

191



Gordura corporal, aptiddo muscular e cardiorrespiratéria segundo a maturagédo sexual em adolescentes brasileiros
de uma cidade de colonizagdo germanica

Departamento de Nutrigdo da UFSC (coeficiente de corre-
la¢ao de Kendall de 0,627, p<0,01, para o sexo masculino e
0,739, p<0,01 para o feminino)'”. Para esse procedimento, os
escolares foram orientados individualmente, em uma sala re-
servada, na qual um avaliador do mesmo sexo do adolescente
fazia a explanagdo da importincia e dos objetivos da avaliagdo
da maturagdo sexual e, em seguida, sobre os procedimentos
de autoavaliacdo. Na sequéncia, entregava-se ao escolar a
prancha com as fotografias dos cinco estdgios de desenvol-
vimento dos pelos pubicos, sendo solicitado a0 mesmo que
observasse com atengdo cada uma das fotografias e marcasse
em um formuldrio de avaliacdo o que mais se parecia com
seus pelos pubianos naquele momento.

Na andlise descritiva das varidveis foram utilizados os valores
de mediana, intervalo interquartil, média e desvio padrdao. A
normalidade dos dados foi analisada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov separado para cada sexo. Constatou-se distribuigdo nor-
mal para a flexibilidade e para o percentual de gordura corporal
apos a aplicagdo da transformagao dos dados /og, .

Para comparar as médias entre os sexos, foi usado o teste
¢ de Student para as varidveis que apresentaram distribui¢do
normal (flexibilidade e percentual de gordura corporal) e o
equivalente ndo paramétrico para as demais (abdominais,
flexdo de bragos e VO, ). A andlise de varidncia (ANOVA)
one-way foi aplicada as varidveis com distribui¢io normal,
seguida do teste post hoc de Bonferroni para localizar entre
quais estdgios de maturagdo sexual as diferengas ocorreram
em cada sexo. Para as varidveis que ndo apresentaram distri-
bui¢do normal, aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis. O nivel
de confianga adotado em todas as andlises foi de 95%. Os
dados foram digitados no Excel® e analisados no programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 15.0.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a caracterizacio geral dos adolescen-
tes (10 a 17 anos) de acordo com o sexo. O sexo feminino
apresentou maiores valores de DCTR, DCSE, percentual de
gordura corporal e flexibilidade. No entanto, o masculino
obteve valores médios mais elevados nos testes de forca/
resisténcia muscular e aptiddo cardiorrespiratoria.

Apresenta-se, na Tabela 2, a distribui¢do de adolescentes
nos diferentes estdgios maturacionais de acordo com o sexo.
Observam-se maiores propor¢des de rapazes e mogas no
periodo pubere (estdgios P2 a P4).

No sexo masculino (Figura 1), os valores médios do
percentual de gordura foram superiores nos estdgios P1 e
P3 comparados aqueles no estdgio pés-pabere (P5) de ma-
turac¢do. As diferencas foram de 11,4% no P1 (p=0,04) e de
10,2% no P3 (p=0,01) com rela¢do ao Gltimo. Na flexibi-
lidade, um aumento de 5,1cm foi constatado do P2 para o
P5 ($=0,03). Os adolescentes pertencentes aos estigios P4
e PS5 tiveram melhor desempenho nos testes de abdominais

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra nos diferentes estagios de
maturacao sexual, Sao Bonifacio, SC, Brasil, 2010

Sexo masculino Sexo feminino

Estagios
% n %

P1 10 7,1 09 7,0
P2 34 241 26 20,2
P3 30 21,3 29 22,5
P4 45 31,9 55 42,5
P5 22 15,6 10 7,8
Total 141 100,0 129 100,0

Tabela 1 - Caracterizagédo geral da amostra (Sao Bonifacio, SC, Brasil, 2010)

Sexo masculino

Sexo feminino

Variaveis n X DP Md nQ n X DP Md na Valor p
Idade (anos) 141 13,04 230 1300 11,00-1500 129 1320 214 13,00 11,00-1500 0,39
Massa corporea (kg) 141 54,09 16,44 5410 41,50-63,05 129 5425 1450 54,80 44.40-6255 0,73
Estatura (cm) 141 15976 14.75 161,50 147,00-172,85 129 160,00 10,23 161,70 15340-16710 0,75
DCTR (mm) 141 13,40 693 1120 800-17,05 129 1832 681 17,30 13,65-2145 <0,01
DCSE (mm) 141 1125 805 800 630-1240 129 1411 808 1150 835-1625 <0,01
Gordura corporal (%) 141 20,08 10,64 16,74 12,07-26,36 129 26,53 8,89 2508 20,69-30,20 <0,01
Flexibilidade (cm) 141 22,93 628 22,50 19,25-26,50 129 2614 535 26,75 22,88-30,00 <0,01
Abdominais* 141 26,57 2118 21,00 12,00-36,00 129 23,70 19,37 20,00 10,00-30,00 0,23
Flexdo de bracos* 141 848 578 7,00 3,00-12,00 129 329 278 3,00 1,00-500  <0,01
ACR (VO, ) 141 4427 456 4456 4151-4740 127 4064 508 4115 37,23-4457 <001

X média; DP: desvio padrdo; Md: mediana; IIQ: intervalo interquartil; DCTR: dobra cutanea do triceps; DCSE: dobra cutéanea subescapular;

ACR: aptidao cardiorrespiratério; *n° de repeticdes.
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(p=0,04) e flexdo de bragos (»<0,01). Na aptiddo cardiorres-
piratéria, diferencas entre os estdgios de maturagdo sexual
ndo foram observadas (»>0,05).

No sexo feminino, somente a aptiddo cardiorrespiratdria
diferiu entre os estdgios maturacionais (p<0,01). A obser-
vagdo visual do grdfico indica menores valores médios de
VO, . para as adolescentes nos estdgios mais avancados de
maturagdo. O percentual de gordura e a aptidao muscular
apresentaram-se similares entre os estdgios (p>0,05), como
observado na Figura 2.

Discussao

Quanto ao sexo masculino, os resultados do presente
estudo mostraram valores médios do percentual de gordura
corporal inferiores no estdgio pés-pubere. Na flexibilidade e
na forca/resisténcia muscular, aqueles que eram pertencentes
aos estdgios mais avangados de maturac¢do sexual atingiram
melhor desempenho em todos os testes. Quanto as mogas, as
diferencas entre os estdgios foram observadas somente para o

componente de aptidido cardiorrespiratéria, com valores mais
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Figura 1 - Valores de média dos componentes da aptidao fisica relacionada a saude no sexo masculino de acordo com os estagios

de maturagao sexual, Sdo Bonifacio, SC, 2010
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Figura 2 - Valores de média dos componentes da aptidao fisica relacionada a salde no sexo feminino de acordo com os estagios

de maturagdo sexual, Sdo Bonifacio, SC, 2010

baixos de VO, _ para as adolescentes nos estigios mais ma-
duros. A composi¢do corporal e a aptiddo muscular nas mogas
e a aptiddo cardiorrespiratéria nos rapazes mantiveram-se
estdveis, do pré- até o pés-pubere. Ressalta-se que ndo foi
objetivo deste estudo comparar os componentes da aptiddo
fisica entre os sexos, mas entre os estigios de maturacio
sexual no mesmo sexo.

Nos rapazes, os valores médios do percentual de gordura
corporal diminuiram e se apresentaram estatisticamente
significativos com o avango dos estdgios maturacionais, até
o final do periodo puberal. Contrapondo esses achados, dife-
rengas entre os estdgios de maturagdo ndo foram observadas
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para escolares de Sao José dos Campos, Sdo Paulo, Brasil (10
a 12 anos)®, municipio de populacio miscigenada onde se
estabeleceram principalmente japoneses, italianos, alemies
e portugueses e de elevado IDH (0,849).

Em estudo longitudinal conduzido com o sexo masculino
(10 a 13 anos) de Ilhabela, Sdo Paulo, Brasil, cidade de médio
IDH (0.781), habitada primeiramente por indigenas, com
economia baseada no turismo, comércio e construgdo civil, a
varia¢do da adiposidade corporal dos adolescentes dos 10 aos
12 anos foi explicada em 14 a 28% pela maturacio sexual®.
Naturalmente, os rapazes tendem a apresentar predominante-

mente um acréscimo de massa muscular com o desenvolvimento
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puberal®”. No presente estudo, valores médios inferiores do
percentual de gordura corporal nos adolescentes residentes
em um municipio de colonizacdo germanica foram verificados
nos estdgios finais de maturagdo. A menor quantidade de gor-
dura corporal observada em tais adolescentes pode ser reflexo
das mudangas que ocorrem na composi¢do corporal com a
puberdade e também do aumento da prevaléncia do excesso
de peso, decorrente da industrializacio e da urbanizaggo.
A modernidade provocou mudancas nos hdbitos alimentares
e nos padrdes de atividade fisica, resultando no aumento da
epidemia mundial de obesidade®®. Embora essa varidvel nao
tenha sido investigada, evidéncias®” mostraram que os ado-
lescentes fisicamente ativos apresentam maior quantidade
de massa muscular e menor percentual de gordura corporal.
Valores médios similares de gordura corporal foram
observados entre os estdgios nas meninas do primeiro ao
dltimo estdgio de maturacdo sexual, contrastando os achados
em americanas””, os quais demonstraram um aumento na
quantidade de gordura corporal de P1 a P5. Tais diferencas
ndo foram evidenciadas em escolares (10 a 12 anos) de uma
cidade brasileira de populagdo miscigenada®. Naturalmente,
por agdo dos hormonios sexuais, um acréscimo progressivo de
gordura corporal é observado nas mogas com a maturacao®®?,
entretanto, o menor envolvimento delas em atividades fisicas®

s?? podem contribuir para

e os habitos alimentares inadequado
0 aumento nos niveis de gordura corporal.

Nos meninos, indices de flexibilidade mais elevados foram
observados nos adolescentes pertencentes aos estdgios finais de
maturacdo. Em adolescentes (13,0 a 18,5 anos) europeus®,
diferengas entre os estdgios maturacionais neste componente
também foram constatadas depois de controlar pela gordura
corporal, massa livre de gordura e atividade fisica no tem-
po de lazer, corroborando os achados do presente estudo.
O crescimento em ritmos distintos das estruturas Gsseas e mus-
culares, proporcionado pelo advento da puberdade, contribui
para a redugdo tempordria deste componente, o qual tende a
se estabilizar na finalizacdo do perfodo de crescimento®.

A flexibilidade no sexo feminino permaneceu estdvel
durante o desenvolvimento puberal, como o observado em
meninas de uma cidade de elevado IDH (0,810) habitada por
colonos sulistas, a maioria descendentes de poloneses, ale-
mies, italianos, ucranianos e caboclos, no sul do Brasil®, e em
meninas de nove pafses europeus, incluindo a Alemanha®.
Pesquisadores® apontam correlacdes fracas entre a maturacio
e a flexibilidade, sendo a variabilidade deste componente
explicada em menos de 2% pela maturagdo e varidveis de

estatura e indice de massa corpérea. Esses dados sugerem que,
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no sexo feminino, a flexibilidade é um componente pouco
modificado pelo processo de maturacio sexual, independen-
temente da origem étnica. Provavelmente, a composi¢do
genética dos musculos e tecidos conectivos no sexo feminino
favorece a maior flexibilidade em todas as idades em rela¢do
ao sexo masculino®”.

Para a forca/resisténcia muscular, diferencas entre os estdgios
de maturacio sexual ndo foram observadas nos rapazes em
ambos os testes aplicados. Em contraste ao presente estudo,
diferencas foram constatadas em jovens atletas brasileiros (14
a 16 anos)®? e em adolescentes (13,0 a 18,5 anos) europeus®
nos testes de preensio palmar e flexdo de bragos ao controlar
pela gordura corporal, massa livre de gordura e atividade fisica
no tempo de lazer. Em um estudo longitudinal, verificou-se
que a maturagdo sexual explicou em 12% a variabilidade
da for¢a muscular, avaliada pelo teste de impulsdo vertical,
em rapazes de 10 e 12 anos®”. O ganho de massa muscular,
proporcionado pelo advento da puberdade,®?", pode contri-
buir para as diferencas na for¢a/resisténcia muscular entre
os estdgios maturacionais. No entanto, a similaridade deste
componente entre os estdgios verificados no presente estudo
pode ser confundida com outras varidveis ndo investigadas,
como a atividade fisica.

No sexo feminino, diferencas na forca/resisténcia muscu-
lar ndo foram observadas com o desenvolvimento puberal,
concordando com os achados em adolescentes (13,0 a 18,5
anos) europeias®. Durante a puberdade, o que prevalece é
o ganho de tecido adiposo, sendo a quantidade de massa
muscular adquirida menos acentuada do que nos rapazes®".
Essas alteragdes biolGgicas no organismo durante a adolescén-
cia podem ter refletido na similaridade da forga/resisténcia
muscular entre os estdgios de maturacio sexual observados
no presente estudo.

A aptiddo cardiorrespiratdria ndo diferiu entre os estdgios de
maturacao sexual nos rapazes. Uma associa¢do negativa entre a
aptiddo cardiorrespiratéria e a maturagio sexual foi encontra-
da em rapazes espanhéis e suecos”’. Porém, apés ajustar pelo
percentual de gordura corporal, essa associagao desapareceu.
Nos europeus (13,0 a 18,5 anos)®, observou-se um aumento
significativo na aptiddo cardiorrespiratéria analisada por meio
dos estdgios completados no teste com o avango dos estagios
maturacionais. Neste estudo, meninos do estdgio P3 de ma-
turagdo percorreram quase 1,5 estdgios a mais no teste fisico,
comparados aos do P5.

Quanto as mogas, a aptiddo cardiorrespiratéria diferiu
entre os estdgios de maturagdo, corroborando os resulta-
dos encontrados em adolescentes europeus” e em jovens
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Gordura corporal, aptiddo muscular e cardiorrespiratéria segundo a maturagédo sexual em adolescentes brasileiros
de uma cidade de colonizagdo germanica

brasileiras residentes em cidades de médio IDH, no nor-
deste do Brasil®”, habitadas por nativos e colonizadas
por franceses e portugueses. Em mogas (13,0 a 18,5 anos)
da Espanha e da Suécia”, apés ajuste pelo percentual de
gordura corporal, foi encontrada uma associagdo negativa
entre a aptiddo cardiorrespiratéria e a maturagdo sexu-
al, sugerindo que tal percentual é um fator modificador
da aptidao cardiorrespiratéria. Em um estudo realizado
com meninas (07 a 14 anos) do nordeste do Brasil, foram
observadas correlacbes negativas e moderadas entre o
consumo méximo de oxigénio absoluto (r=-44) relativo a
massa corporal (r=-28) e 2 magra (r=-0,65)*. O declinio
da aptiddo cardiorrespiratéria relatado no sexo feminino é
geralmente atribuido ao efeito do aumento da adiposidade
associada com a maturagdo. No entanto, se apds controle
pela gordura corporal o declinio permanecer, a causa pode
ser atribuida a fatores externos. Evidéncias apontam um
decréscimo nos niveis de atividade fisica com o avango dos

s?027 Isto sugere que a reducdo do

estagios maturacionai
nivel de atividade fisica observada nesta fase da vida®” pode
influenciar baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratdria.
Como limitag¢do do estudo, a motivag¢ao dos adolescentes
na execu¢do dos testes, varidvel ndo pesquisada, pode ter
interferido nos resultados. Além disso, os testes usados para
estimar a aptiddo muscular ndo sio os mais indicados®®.
Entretanto, foram utilizados para a compara¢do com outros
estudos. Também trata-se de um estudo transversal, o qual
ndo permite estabelecer relagdes causais entre as varidveis
investigadas e inferir aumento ou redu¢do dos componentes
da aptiddo fisica em fun¢io dos estdgios de maturacio sexu-
al. Ressalta-se que a maturacio sexual foi obtida por meio
da autoavalia¢do, a qual pode ser influenciada por questdes
culturais, embora a literatura tenha apontado como confid-
vel a utilizagdo do método em seu diagnédstico®”. O método
de avaliac@o clinica, realizada por um médico pediatra,
poderia evitar os erros referentes as questdes culturais dos
adolescentes. Ndo obstante o municipio investigado seja
de coloniza¢do alemi e caracteristicas germanicas, ndo foi
apurado se todos os escolares que participaram desta pes-
quisa eram de etnia alemd. Embora tenham sido incluidos
no estudo quase a totalidade da populacdo de adolescentes
matriculados na rede pdblica de ensino do municipio, o
pequeno ntimero de escolares impossibilitou as andlises

dos componentes da aptiddo fisica com um controle pela
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idade cronolégica. Ainda, o fato de a amostra ser pequena
em cada estdgio de maturacdo sexual pode ter prejudicado
a observagio das diferengas significativas nas comparagdes
entre os estagios.

Dentre os pontos fortes, a amostra avaliada é representa-
tiva da populacio de escolares de Sdo Bonifdcio, SC, Brasil,
uma vez que, segundo informacdes da secretaria da escola
avaliada, ndo houve evasio escolar em 2010. Ainda, os testes
usados para avaliar a composi¢do corporal e a aptiddo cardior-

1%®. Outrossim, as

respiratéria sdo os mais indicados para ta
andlises dos componentes de aptidio fisica foram realizadas
segundo os estdgios de maturacdo sexual em uma amostra de
adolescentes com caracteristicas socioculturais semelhantes,
o que diminui as disparidades entre os individuos. Esses
resultados sdo védlidos para adolescentes na faixa etdria in-
vestigada, residentes em municipios de pequeno porte e de
coloniza¢do germinica. Futuros estudos que considerem os
aspectos sociodemograficos, culturais e o controle da origem
étnica sdo necessarios para melhor entendimento da aptidao
fisica neste contexto.

Em conclus?o, os resultados apontaram menor percentual
de gordura corporal nos estdgios finais de maturagdo sexual
nos rapazes. Na aptiddo muscular, maiores indices de fle-
xibilidade e forca/resisténcia muscular foram encontrados
nos adolescentes pertencentes aos estagios de maturac¢ao
mais maduros. Para as mogas, diferencas entre os estidgios
de maturag¢do sexual foram observadas somente para o
componente de aptiddo cardiorrespiratéria, com valores
médios de VO, _ mais baixos para aquelas nos dltimos
estagios. O percentual de gordura corporal e a aptiddo
muscular para as mogas e a aptiddo cardiorrespiratdria para
os rapazes apresentaram-se similares entre os estdgios de
maturacio sexual.

Esses resultados sdo dteis para o planejamento de politicas
publicas direcionadas a sadde do adolescente escolar. Programas
efetivos de intervencdo sdo necessdrios para a promogio de niveis
satisfatérios de aptiddo fisica relacionada a satide desses adoles-
centes, especialmente para os meninos nos primeiros estagios de
maturagdo sexual e para as meninas nos estagios mais maduros.
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