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Resumo

Objetivo: Analisar a aptidão física relacionada à saúde de 
acordo com os estágios de maturação sexual em adolescentes 
brasileiros (10 a 17 anos) residentes em cidade de pequeno 
porte de colonização germânica.

Métodos: Estudo derivado de um projeto populacional de 
base escolar e delineamento transversal realizado com ado-
lescentes de escolas públicas (140 do sexo masculino e 130 
do feminino) de São Bonifácio, Santa Catarina. Aplicaram-se 
os testes da bateria Fitnessgram® (percentual de gordura cor-
poral, teste de senta e alcança, abdominais, flexão de braços 
em suspensão modificado e vaivém de 20m). A maturação 
sexual foi autoavaliada por meio dos estágios de desenvol-
vimento dos pelos pubianos e classificada em P1 a P5. Os 
resultados foram checados por análise de variância 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 diferenças entre os estágios maturacionais ocorreram na 
flexibilidade (aumento de 5,1cm – p=0,03), nos testes de 
abdominais (p=0,04) e na flexão de braços (p<0,01), entre 
P2 e P5. No sexo feminino, valores médios de aptidão car-
diorrespiratória foram inferiores (p<0,01) para aquelas nos 
estágios finais de maturação.

Conclusões: As diferenças entre os estágios de matu-
ração foram observadas no percentual de gordura corporal 
e na aptidão muscular para o sexo masculino e na aptidão 
cardiorrespiratória para o feminino. Ações para melhorar 
a aptidão física deveriam ser direcionadas aos rapazes nos 
primeiros estágios de maturação e às moças mais maduras.

Palavras-chave: aptidão física; puberdade; saúde 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 São Bonifácio, 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

2max
 values ​​were lower for those 

at the final maturation stages (p<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.

Introdução

A maturação sexual, um dos métodos utilizados para 
avaliar a maturidade biológica, é caracterizada por alterações 
físicas e biológicas que ocorrem durante a puberdade. Tal 
período é marcado pelo desenvolvimento de características 
sexuais secundárias, tais como o desenvolvimento de genitais 
no sexo masculino e dos seios no feminino, assim como o 
surgimento de pelos púbicos em ambos os sexos(1). Este fe-
nômeno, relacionado com o tempo biológico e com a idade 
cronológica, não necessariamente sincronizados, ocorre mais 
cedo em moças em comparação aos rapazes, sendo por volta 
dos 12 e 14 anos, respectivamente(2). 

As alterações nas estruturas corporais ao longo da adoles-
cência correspondem ao acentuado ganho de gordura corporal 
no sexo feminino e de massa muscular no masculino, em 
decorrência da ação dos hormônios sexuais(3,4). Essas modifi-
cações influenciam os componentes da aptidão física, como a 
composição corporal(5) e as aptidões muscular(6) e cardiorrespi-
ratória(6,7). Nessa fase, um aumento mais acentuado de massa 
muscular é notado nos rapazes, proporcionando maior força/
resistência muscular. Nas meninas, níveis mais elevados de 
flexibilidade são observados em todas as idades. Os meninos 
tendem a apresentar melhor aptidão cardiorrespiratória em 
relação às meninas.

A idade cronológica é frequentemente utilizada para 
caracterizar o perfil da aptidão física em adolescentes(8); 
contudo, a idade biológica (maturação sexual) tem se 
apresentado como variável de ajuste nas análises(7,9) em 
decorrência das modificações no organismo em função 

da puberdade. Adolescentes de mesma idade cronológica 
podem apresentar diferentes estágios de maturação sexual, 
sendo que os que estiverem nos estágios mais avançados na 
maturação biológica tendem a mostrar características de 
aptidão física diferentes dos demais(6,8). Portanto, a idade 
biológica exerce influência sobre os componentes da aptidão 
física(6), sendo relevante analisar a aptidão física segundo 
os estágios de desenvolvimento puberal. 

Os estudos disponíveis na literatura têm investigado po-
pulações heterogêneas, sendo necessárias evidências acerca do 
perfil da aptidão física em adolescentes com características 
socioculturais semelhantes provenientes da mesma origem 
étnica. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi analisar 
o perfil da aptidão física relacionada à saúde (composição 
corporal, aptidões muscular e cardiorrespiratória) segundo 
os estágios de maturação sexual em adolescentes brasileiros 
(10 a 17 anos) residentes em uma cidade de pequeno porte 
e de colonização germânica.

Método

O presente estudo sobre a análise da aptidão física rela-
cionada à saúde em adolescentes foi desenvolvido a partir 
de um projeto epidemiológico, de corte transversal, intitu-
lado Atividade física e estilo de vida: um estudo de três gerações 
em São Bonifácio, Santa Catarina, aprovado pelo Comitê de 
Ética 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 
São Bonifácio, no estado de Santa Catarina, sendo a mesma 
selecionada intencionalmente devido aos critérios adotados: 
ser de pequeno porte e de colonização germânica.

A região sul do Brasil foi colonizada predominantemente 
por europeus. A primeira colônia europeia instalada em Santa 
Catarina, estado que recebeu imigrantes de vários países da 
Europa, foi a alemã, considerada a segunda principal etnia 
da região, depois da italiana. Os alemães se instalaram no 
norte catarinense e em parte do sul do estado, destacando-se 
a cidade de São Bonifácio como sendo uma das colonizadas 
pelos germânicos(10). 

São Bonifácio está localizada a 70km de Florianópolis 
(capital do estado de Santa Catarina), região sul do Brasil. 
O município teve sua colonização iniciada em 1864, quando 
chegaram os primeiros imigrantes oriundos da região da 
Westphalia. A população é formada por 3.008 habitantes, 
sendo 77% residentes da zona rural. A economia do municí-
pio é baseada na agricultura, com ênfase no plantio de fumo, 
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na olericultura e na fabricação de laticínios(11). Com Índice 
de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,785, a cidade é 
classificada com médio desenvolvimento humano(12).

A população-alvo do estudo foi a de adolescentes de 10 
a 17 anos, matriculados na rede pública de ensino de São 
Bonifácio, SC, Brasil, em 2010 (n=291). No município há 
apenas uma escola estadual e quatro municipais. Foi realizado 
um censo escolar, sendo os jovens com a referida faixa etária 
convidados para participar da pesquisa. De acordo com a 
Organização Mundial de Saúde (OMS)(13), são adolescentes 
os indivíduos com idades de 10 a 19 anos. Foram conside-
rados elegíveis para o presente estudo indivíduos na faixa 
etária de 10 a 17 anos (n=277), que aceitaram participar 
da pesquisa, apresentaram o termo de consentimento livre 
e esclarecido assinado pelos responsáveis, estavam na escola 
no dia da avaliação e aptos a realizarem os testes físicos. Os 
adolescentes que não estavam presentes nos dias das coletas 
de dados (n=5), não apresentaram o termo de consentimento 
livre e esclarecido assinado pelos responsáveis (n=3) e se recu-
saram a participar do estudo (n=5) foram excluídos. Ainda, 
aqueles que não realizaram a avaliação da maturação sexual 
(n=7) e apresentaram alguma limitação motora que impos-
sibilitasse a realização dos testes físicos no dia da avaliação 
(n=1) não 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 educação física da UFSC. Realizou-se um 
treinamento prévio para padronizar e aplicar testes físicos 
e avaliação antropométrica, e cada avaliador foi responsável 
pelo mesmo teste do início ao fim da coleta de dados. 

O período da coleta de dados foi de sete dias, em setem-
bro de 2010, nas dependências da escola e durante as aulas. 
Primeiramente, em um espaço reservado, foram realizadas as 
medidas antropométricas (massa corpórea, estatura e dobras 
cutâneas). Em seguida, os adolescentes foram encaminhados 
ao ginásio poliesportivo onde realizaram os testes físicos na 
seguinte ordem: sentar e alcançar, abdominais, flexão de 
braços em suspensão modificada e vaivém de 20m. Não foi 
realizado aquecimento antes da execução dos testes. A ma-
turação sexual foi também autoavaliada, orientada por um 
avaliador do mesmo sexo do adolescente.

A massa corpórea foi mensurada por meio de uma balança 
digital (Filizola®, Filizola S.A. Pesagem e Automação, São 
Paulo, São Paulo, Brasil), com capacidade de 150kg e escala 
de 100g. A estatura foi obtida com um estadiômetro (Sanny®, 
American Medical do Brasil Ltda., São José dos Campos, São 

Paulo, Brasil), tendo escala de medida de 0,1cm. As dobras 
cutâneas do tríceps (DCTR) e a subescapular (DCSE) foram 
coletadas utilizando-se o adipômetro científico Cescorf® 
(Cescorf Equipamentos Esportivos Ltda., Porto Alegre, Rio 
Grande do Sul, Brasil), modelo brasileiro com design e me-
cânica similares ao inglês Harpenden® (Baty International, 
Burgess Hill West Sussex, England), apresentando pressão 
constante para qualquer abertura de suas hastes em torno de 
10g/mm2, unidade de medida de 0,1mm e área de contato 
(superfície) de 90mm2. As mensurações foram realizadas por 
dois avaliadores treinados. Para esta função, anterior à coleta 
de dados, os mesmos realizaram o cálculo do erro técnico de  
medida (ETM) intra e interavaliador com uma amostra  
de 17 adolescentes por meio do método de diferenças(14,15). 
O limite do ETM intra-avaliador foi de 3% para dobras cutâ-
neas e de 1% para outras medidas. Para o ETM interavaliador, 
considerou-se um limite de erro de 7% para dobras cutâneas 
e de 1% para as outras medidas. As DCTR e DCSE foram 
empregadas no cálculo do percentual de gordura corporal por 
meio da aplicação da equação de Slaughter et al(16). 

Os componentes da aptidão física relacionados à saúde 
investigados foram: composição corporal e aptidões muscular 
e cardiorrespiratória. A fim de medir os testes, os proce-
dimentos propostos pelo Fitnessgram®(17) foram seguidos. 
Para realizar os testes, os escolares deveriam estar vestindo 
bermuda, camiseta e tênis. Nas avaliações antropométricas, 
os rapazes permaneciam apenas de bermuda, e as moças, de 
bermuda e top. 

O percentual de gordura corporal(16) foi utilizado para 
avaliar a composição corporal. A aptidão muscular foi obti-
da por meio da avaliação de flexibilidade (teste de sentar e 
alcançar) e da força/resistência muscular (teste de abdominais 
e flexão de braços em suspensão modificada). No teste de 
sentar e alcançar, considerou-se a maior medida atingida em 
cada posicionamento das pernas e, devido à alta correlação 
encontrada entre a flexibilidade da perna direita e esquerda 
(r=0,92), utilizou-se a média das duas. Nos testes de força/
resistência muscular, registrou-se somente o número de 
repetições executadas corretamente.

O teste de vaivém de 20m foi utilizado para avaliar a 
aptidão cardiorrespiratória dos adolescentes. Os dados do 
teste foram processados utilizando a equação proposta por 
Leger et al(18) para estimar o consumo máximo de oxigênio 
expirado (VO

2máx
).

A maturação sexual foi obtida por meio da autoavaliação, 
utilizando-se as pranchas de desenvolvimento de pelos pú-
bicos propostas por Marshall e Tanner(4) e elaboradas pelo 
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Departamento de Nutrição da UFSC (coeficiente de corre-
lação de Kendall de 0,627, p<0,01, para o sexo masculino e 
0,739, p<0,01 para o feminino)(19). Para esse procedimento, os 
escolares foram orientados individualmente, em uma sala re-
servada, na qual um avaliador do mesmo sexo do adolescente 
fazia a explanação da importância e dos objetivos da avaliação 
da maturação sexual e, em seguida, sobre os procedimentos 
de autoavaliação. Na sequência, entregava-se ao escolar a 
prancha com as fotografias dos cinco estágios de desenvol-
vimento dos pelos púbicos, sendo solicitado ao mesmo que 
observasse com atenção cada uma das fotografias e marcasse 
em um formulário de avaliação o que mais se parecia com 
seus pelos pubianos naquele momento.

Na análise descritiva das variáveis foram utilizados os valores 
de mediana, intervalo interquartil, média e desvio padrão. A 
normalidade dos dados foi analisada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov separado para cada sexo. Constatou-se distribuição nor-
mal para a flexibilidade e para o percentual de gordura corporal 
após a aplicação da transformação dos dados log

10
.

Para comparar as médias entre os sexos, foi usado o teste 
t de Student para as variáveis que apresentaram distribuição 
normal (flexibilidade e percentual de gordura corporal) e o 
equivalente não paramétrico para as demais (abdominais, 
flexão de braços e VO

2máx
). A análise de variância (ANOVA) 

one-way foi aplicada às variáveis com distribuição normal, 
seguida do teste post hoc de Bonferroni para localizar entre 
quais estágios de maturação sexual as diferenças ocorreram 
em cada sexo. Para as variáveis que não apresentaram distri-
buição normal, aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis. O nível 
de confiança adotado em todas as análises foi de 95%. Os 
dados foram digitados no Excel® e analisados no programa 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 15.0.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a caracterização 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 força/
resistência muscular e aptidão cardiorrespiratória.

Apresenta-se, na Tabela 2, a distribuição de adolescentes 
nos diferentes estágios maturacionais de acordo com o sexo. 
Observam-se maiores proporções de rapazes e moças no 
período púbere (estágios P2 a P4). 

No sexo masculino (Figura 1), os valores médios do 
percentual de gordura foram superiores nos estágios P1 e 
P3 comparados àqueles no estágio pós-púbere (P5) de ma-
turação. As diferenças foram de 11,4% no P1 (p=0,04) e de 
10,2% no P3 (p=0,01) com relação ao último. Na flexibi-
lidade, um aumento de 5,1cm foi constatado do P2 para o 
P5 (p=0,03). Os adolescentes pertencentes aos estágios P4 
e P5 tiveram melhor desempenho nos testes de abdominais 

Tabela 1 - Caracterização geral da amostra (São Bonifácio, SC, Brasil, 2010)

Variáveis
Sexo masculino Sexo feminino

Valor pn X̄ DP Md IIQ n X̄ DP Md IIQ
Idade (anos) 141 13,04 2,30 13,00 11,00–15,00 129 13,20 2,14 13,00 11,00–15,00 0,39
Massa corpórea (kg) 141 54,09 16,44 54,10 41,50–63,05 129 54,25 14,50 54,80 44,40–62,55 0,73
Estatura (cm) 141 159,76 14,75 161,50 147,00–172,85 129 160,00 10,23 161,70 153,40–167,10 0,75
DCTR (mm) 141 13,40 6,93 11,20 8,00–17,05 129 18,32 6,81 17,30 13,65–21,45 <0,01
DCSE (mm) 141 11,25 8,05 8,00 6,30–12,40 129 14,11 8,08 11,50 8,35–16,25 <0,01
Gordura corporal (%) 141 20,08 10,64 16,74 12,07–26,36 129 26,53 8,89 25,08 20,69–30,20 <0,01
Flexibilidade (cm) 141 22,93 6,28 22,50 19,25–26,50 129 26,14 5,35 26,75 22,88–30,00 <0,01
Abdominais* 141 26,57 21,18 21,00 12,00–36,00 129 23,70 19,37 20,00 10,00–30,00 0,23
Flexão de braços* 141 8,48 5,78 7,00 3,00–12,00 129 3,29 2,78 3,00 1,00–5,00 <0,01
ACR (VO2máx) 141 44,27 4,56 44,56 41,51–47,40 127 40,64 5,08 41,15 37,23–44,57 <0,01

X̄ média; DP: desvio padrão; Md: mediana; IIQ: intervalo interquartil; DCTR: dobra cutânea do tríceps; DCSE: dobra cutânea subescapular; 
ACR: aptidão cardiorrespiratório; *n° de repetições.

Tabela 2 - Distribuição da amostra nos diferentes estágios de 
maturação sexual, São Bonifácio, SC, Brasil, 2010

Estágios
Sexo masculino Sexo feminino

n % n %
P1 10 7,1 09 7,0
P2 34 24,1 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
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Discussão

Quanto ao sexo masculino, os resultados do presente 
estudo mostraram valores médios do percentual de gordura 
corporal inferiores no estágio pós-púbere. Na flexibilidade e 
na força/resistência muscular, aqueles que eram pertencentes 
aos estágios mais avançados de maturação sexual atingiram 
melhor desempenho em todos os testes. Quanto às moças, as 
diferenças entre os estágios foram observadas somente para o 
componente de aptidão cardiorrespiratória, com valores mais 
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Figura 1 - Valores de média dos componentes da aptidão física relacionada à saúde no sexo masculino de acordo com os estágios 
de maturação sexual, São Bonifácio, SC, 2010

*valor médio maior que o estágio P5; †valor médio maior que os estágios P2 e P4.

(p=0,04) e flexão de braços (p<0,01). Na aptidão cardiorres-
piratória, diferenças entre os estágios de maturação sexual 
não foram observadas (p>0,05).

No sexo feminino, somente a aptidão cardiorrespiratória 
diferiu entre os estágios maturacionais (p<0,01). A obser-
vação visual do gráfico indica menores valores médios de 
VO

2máx
 para as adolescentes nos estágios mais avançados de 

maturação. O percentual de gordura e a aptidão muscular 
apresentaram-se similares entre os estágios (p>0,05), como 
observado na Figura 2.
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baixos de VO
2máx

 para as adolescentes nos estágios mais ma-
duros. A composição corporal e a aptidão muscular nas moças 
e a aptidão cardiorrespiratória nos rapazes mantiveram-se 
estáveis, do pré- até o pós-púbere. Ressalta-se que não foi 
objetivo deste estudo comparar os componentes da aptidão 
física entre os sexos, mas entre os estágios de maturação 
sexual no mesmo sexo.

Nos rapazes, os valores médios do percentual de gordura 
corporal diminuíram e se apresentaram estatisticamente 
significativos com o avanço dos estágios maturacionais, até 
o final do período puberal. Contrapondo esses achados, dife-
renças entre os estágios de maturação não foram observadas 

para escolares de São José dos Campos, São Paulo, Brasil (10 
a 12 anos)(5), município de população miscigenada onde se 
estabeleceram principalmente japoneses, italianos, alemães 
e portugueses e de elevado IDH (0,849). 

Em estudo longitudinal conduzido com o sexo masculino 
(10 a 13 anos) de Ilhabela, São Paulo, Brasil, cidade de médio 
IDH (0.781), habitada primeiramente por indígenas, com 
economia baseada no turismo, comércio e construção civil, a 
variação da adiposidade corporal dos adolescentes dos 10 aos 
12 anos foi explicada em 14 a 28% pela maturação sexual(20). 
Naturalmente, os rapazes tendem a apresentar predominante-
mente um acréscimo de massa muscular com o desenvolvimento 
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Figura 2 - Valores de média dos componentes da aptidão física relacionada à saúde no sexo feminino de acordo com os estágios 
de maturação sexual, São Bonifácio, SC, 2010
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puberal(21). No presente estudo, valores médios inferiores do 
percentual de gordura corporal nos adolescentes residentes 
em um município de colonização germânica foram verificados 
nos estágios finais de maturação. A menor quantidade de gor-
dura corporal observada em tais adolescentes pode ser reflexo 
das mudanças que ocorrem na composição corporal com a 
puberdade e também do aumento da prevalência do excesso 
de peso, decorrente da industrialização e da urbanização.  
A modernidade provocou mudanças nos hábitos alimentares 
e nos padrões de atividade física, resultando no aumento da 
epidemia mundial de obesidade(22). Embora essa variável não 
tenha sido investigada, evidências(9) 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 estágios nas meninas do primeiro ao 
último estágio de maturação sexual, contrastando os achados 
em americanas(23), os quais demonstraram um aumento na 
quantidade de gordura corporal de P1 a P5. Tais diferenças 
não foram evidenciadas em escolares (10 a 12 anos) de uma 
cidade brasileira de população miscigenada(5). Naturalmente, 
por ação dos hormônios sexuais, um acréscimo progressivo de 
gordura corporal é observado nas moças com a maturação(21), 
entretanto, o menor envolvimento delas em atividades físicas(9) 

e os hábitos alimentares inadequados(22) podem contribuir para 
o aumento nos níveis de gordura corporal.

Nos meninos, índices de flexibilidade mais elevados foram 
observados nos adolescentes pertencentes aos estágios finais de 
maturação. Em adolescentes (13,0 a 18,5 anos) europeus(6), 
diferenças entre os estágios maturacionais neste componente 
também foram constatadas depois de controlar pela gordura 
corporal, massa livre de gordura e atividade física no tem-
po de lazer, corroborando os achados do presente estudo.  
O crescimento em ritmos distintos das estruturas ósseas e mus-
culares, proporcionado pelo advento da puberdade, contribui 
para a redução temporária deste componente, o qual tende a 
se estabilizar na finalização do período de crescimento(3). 

A flexibilidade no sexo feminino permaneceu estável 
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-
mães, italianos, ucranianos e caboclos, no sul do Brasil(8), e em 
meninas de nove países europeus, incluindo a Alemanha(9). 
Pesquisadores(8) apontam correlações fracas entre a maturação 
e a flexibilidade, sendo a variabilidade deste componente 
explicada em menos de 2% pela maturação e variáveis de 
estatura e índice de massa corpórea. Esses dados sugerem que, 

no sexo feminino, a flexibilidade é um componente pouco 
modificado pelo processo de maturação sexual, independen-
temente da origem étnica. Provavelmente, a composição 
genética dos músculos e tecidos conectivos no sexo feminino 
favorece a maior flexibilidade em todas as idades em relação 
ao sexo masculino(21). 

Para a força/resistência muscular, diferenças entre os estágios 
de maturação sexual não foram observadas nos rapazes em 
ambos os testes aplicados. Em contraste ao presente estudo, 
diferenças foram constatadas em jovens atletas brasileiros (14 
a 16 anos)(24) e em adolescentes (13,0 a 18,5 anos) europeus(6) 
nos testes de preensão palmar e flexão de braços ao controlar 
pela gordura corporal, massa livre de gordura e atividade física 
no tempo de lazer. Em um estudo longitudinal, verificou-se 
que a maturação sexual explicou em 12% a variabilidade 
da força muscular, avaliada pelo teste de impulsão vertical, 
em rapazes de 10 e 12 anos(20). O ganho de massa muscular, 
proporcionado pelo advento da puberdade,(3,21), pode contri-
buir para as diferenças na força/resistência muscular entre 
os estágios maturacionais. No entanto, a similaridade deste 
componente entre os estágios verificados no presente estudo 
pode ser confundida com outras variáveis não investigadas, 
como a atividade física. 

No sexo feminino, diferenças na força/resistência muscu-
lar não foram observadas com o desenvolvimento puberal, 
concordando com os achados em adolescentes (13,0 a 18,5 
anos) europeias(6). 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(21). 
Essas alterações biológicas no organismo durante a adolescên-
cia podem ter refletido na similaridade da força/resistência 
muscular entre os estágios de maturação sexual observados 
no presente estudo. 

A aptidão cardiorrespiratória não diferiu entre os estágios de 
maturação sexual nos rapazes. Uma associação negativa entre a 
aptidão cardiorrespiratória e a maturação sexual foi encontra-
da em rapazes espanhóis e suecos(7). Porém, após ajustar pelo 
percentual de gordura corporal, essa associação desapareceu. 
Nos europeus (13,0 a 18,5 anos)(6), observou-se um aumento 
significativo na aptidão cardiorrespiratória analisada por meio 
dos estágios completados no teste com o avanço dos estágios 
maturacionais. Neste estudo, meninos do estágio P3 de ma-
turação percorreram quase 1,5 estágios a mais no teste físico, 
comparados aos do P5. 

Quanto às moças, a aptidão cardiorrespiratória diferiu 
entre os estágios de maturação, corroborando os resulta-
dos encontrados em adolescentes europeus(9) e em jovens 
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brasileiras residentes em cidades de médio IDH, no nor-
deste do Brasil(25), habitadas por nativos e colonizadas 
por franceses e portugueses. Em moças (13,0 a 18,5 anos) 
da Espanha e da Suécia(7), após ajuste pelo percentual de 
gordura corporal, foi encontrada uma associação negativa 
entre a aptidão cardiorrespiratória e a maturação sexu-
al, sugerindo que tal percentual é um fator modificador 
da aptidão cardiorrespiratória. Em um estudo realizado 
com meninas (07 a 14 anos) do nordeste do Brasil, foram 
observadas correlações negativas e moderadas entre o 
consumo máximo de oxigênio absoluto (r=-44) relativo à 
massa corporal (r=-28) e à magra (r=-0,65)(25). O declínio 
da aptidão cardiorrespiratória relatado no sexo feminino é 
geralmente atribuído ao efeito do aumento da adiposidade 
associada com a maturação. No entanto, se após controle 
pela gordura corporal o declínio permanecer, a causa pode 
ser atribuída a fatores externos. Evidências apontam um 
decréscimo nos níveis de atividade física com o avanço dos 
estágios maturacionais(26,27). Isto sugere que a redução do 
nível de atividade física observada nesta fase da vida(27) pode 
influenciar baixos níveis de aptidão cardiorrespiratória. 

Como limitação do estudo, a motivação dos adolescentes 
na execução dos testes, variável não pesquisada, pode ter 
interferido nos resultados. Além disso, os testes usados para 
estimar a aptidão muscular não são os mais indicados(28). 
Entretanto, foram utilizados para a comparação com outros 
estudos. Também trata-se de um estudo transversal, o qual 
não permite estabelecer relações causais entre as variáveis 
investigadas e inferir aumento ou redução dos componentes 
da aptidão física em função dos estágios de maturação sexu-
al. Ressalta-se que a maturação sexual foi obtida por meio 
da autoavaliação, a qual pode ser influenciada por questões 
culturais, embora a literatura tenha apontado como confiá-
vel a utilização do método em seu diagnóstico(29). O método 
de avaliação clínica, realizada por um médico pediatra, 
poderia evitar os erros referentes às questões culturais dos 
adolescentes. Não obstante o município investigado seja 
de colonização alemã e características germânicas, não foi 
apurado se todos os escolares que participaram desta pes-
quisa eram de etnia alemã. Embora tenham sido incluídos 
no estudo quase a totalidade da população de adolescentes 
matriculados na rede pública de ensino do município, o 
pequeno número de escolares impossibilitou as análises 
dos componentes da aptidão física com um controle pela 

idade cronológica. Ainda, o fato de a amostra ser pequena 
em cada estágio de maturação sexual pode ter prejudicado 
a observação das diferenças significativas nas comparações 
entre os estágios. 

Dentre os pontos fortes, a amostra avaliada é representa-
tiva da população de escolares de São Bonifácio, SC, Brasil, 
uma vez que, segundo informações da secretaria da escola 
avaliada, não houve evasão escolar em 2010. Ainda, os testes 
usados para avaliar a composição corporal e a aptidão cardior-
respiratória são os mais indicados para tal(28). Outrossim, as 
análises dos componentes de aptidão física foram realizadas 
segundo os estágios de maturação sexual em uma amostra de 
adolescentes com características socioculturais semelhantes, 
o que diminui as disparidades entre os indivíduos. Esses 
resultados são válidos para adolescentes na faixa etária in-
vestigada, residentes em municípios de pequeno porte e de 
colonização germânica. Futuros estudos que considerem os 
aspectos sociodemográficos, culturais e o controle da origem 
étnica são necessários para melhor entendimento da aptidão 
física neste contexto.

Em conclusão, os resultados apontaram menor percentual 
de gordura corporal nos estágios finais de maturação sexual 
nos rapazes. Na aptidão muscular, maiores índices de fle-
xibilidade e força/resistência muscular foram encontrados 
nos adolescentes pertencentes aos estágios de maturação 
mais maduros. Para as moças, diferenças entre os estágios 
de maturação sexual foram observadas somente para o 
componente de aptidão cardiorrespiratória, com valores 
médios de VO

2máx 
mais baixos para aquelas nos últimos 

estágios. O percentual de gordura corporal e a aptidão 
muscular para as moças e a aptidão cardiorrespiratória para 
os rapazes apresentaram-se similares entre os estágios de 
maturação sexual. 

Esses resultados são úteis para o planejamento de políticas 
públicas direcionadas à saúde do adolescente escolar. Programas 
efetivos de intervenção são necessários para a promoção de níveis 
satisfatórios de aptidão física relacionada à saúde desses adoles-
centes, especialmente para os meninos nos primeiros estágios de 
maturação sexual e para as meninas nos estágios mais maduros. 
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