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Introdução: O desenvolvimento adequado das capacidades físicas está diretamente relacionado com uma 
melhor qualidade de vida em todas as fases da vida. Objetivo: Verificar a associação entre a maturação 
sexual e a aptidão física de escolares de 7 a 18 anos do município de Ilhabela. Métodos: o estudo faz parte 
do Projeto Misto-Longitudinal de Crescimento, Desenvolvimento e Aptidão Física de Ilhabela. Participaram 
do estudo 1.156 escolares, de ambos os sexos, entre 7 e 18 anos de idade. As variáveis analisadas foram: 
massa corporal, estatura, adiposidade, força de membros inferiores e superiores, abdominais, flexibilidade, 
agilidade, velocidade, e aptidão cardiorrespiratória. A maturação sexual foi realizada de acordo com o 
método de autoavaliação dos pelos púbicos (P1 a P5). Foi feito a análise de regressão linear e one-way 
ANOVA, seguido do post hoc de Bonferroni. O nível de significância adotado foi p < 0,05. 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 (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 cardiorrespiratória foram inferiores (p < 0,01) para 
aquelas nos estágios finais de maturação. Conclusão: houve associação entre a maturação sexual avaliada 
a partir do desenvolvimento dos pelos púbicos (P1 a P5) e as variáveis de aptidão física de escolares de 
ambos os sexos no município de Ilhabela, antes e após o ajuste para massa corporal, estatura, IMC e 
adiposidade.
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RESUMO

ABSTRACT

39

Introduction: the development of physical skills is directly related to a better quality of life at all stages 
of life. Objective: verify the association between sexual maturation and physical fitness of schoolchildren 
aged 7 to 18 years in the city of Ilhabela. Methods: The study is part of the Mixed Longitudinal Project 
on Growth, Development and Physical Fitness of Ilhabela. The study included 1,156 students of both 
sexes, aged 7 to 18 years old. The variables analyzed were: body weight, height, body fat, strength of upper 
and lower limbs, abdominal, flexibility, agility, speed, and cardiorespiratory fitness. Sexual maturation 
was analyzed according to the self-assessment method of pubic hair (P1 to P5). The linear regression 
analysis was performed and one-way ANOVA followed by post hoc Bonferroni. The level of significance 
was p<0.05. Results: In boys, we found that the percentage of body fat was 11.4% higher in P1 (p=0.04) 
and 10.2% higher in P3 (p=0.01), compared to P5. The differences between maturational stages were 
flexibility (p=0.03) in the abdominal (p=0.04) and the test push-up (p<0.01) between P2 and P5. In girls, 
mean values   of cardiorespiratory fitness were lower (p<0.01) for those in the final stages of maturation. 
Conclusion: there was association between sexual maturation evaluated from the development of pubic 
hair (P1 to P5) and physical fitness variables of students from both sexes in the city of Ilhabela, before and 
after adjusting for body weight, height, BMI and adiposity.

Keywords: Students; physical fitness; growth; development.
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Introdução

A capacidade do ser humano de realizar tarefas diá-
rias com vigor e demonstrar traços e características que 
estão associados ao baixo risco de desenvolvimento pre-
maturo de doenças hipocinéticas depende do nível de 
aptidão física1. Seus componentes englobam diferentes 
dimensões, podendo contemplar aspectos relacionados 
à saúde ou às habilidades esportivas2. Os componentes 
da aptidão física relacionados à saúde incluem variáveis 
como a aptidão cardiorrespiratória, força, flexibilidade 
e composição corporal. Já os componentes relaciona-
dos às habilidades esportivas incluem variáveis como a 
agilidade, equilíbrio, coordenação motora, potência e 
velocidade2.

Entre os componentes da aptidão física, a cardior-
respiratória é considerada um dos principais marcado-
res de condições de saúde, em todas as idades3-5. Níveis 
adequados de aptidão cardiorrespiratória em crianças e 
adolescentes associam-se inversamente a fatores de risco 
cardiovasculares e metabólicos6-8. Além disso, todos os 
outros componentes também estão fortemente associa-
dos à qualidade de vida dos indivíduos em todas as fases 
da vida9-11.

Esses componentes podem sofrer influência da ação 
dos hormônios sexuais decorrentes das modificações 
que ocorrem com a maturação sexual, como o ganho 
acentuado de adiposidade no sexo feminino e o de mas-
sa muscular no sexo masculino12-15. A maturação sexual 
é caracterizada por alterações físicas e biológicas, que 
ocorrem durante a puberdade. Este período é marca-
do pelo desenvolvimento de características sexuais se-
cundárias, como o desenvolvimento de genitais no sexo 
masculino e dos seios no sexo feminino, assim como o 
surgimento de pelos púbicos em ambos os sexos16. 

Alguns estudos já demonstraram que, dentro de um 
determinado grupo de idade , alguns indivíduos podem 
apresentar vantagens ou desvantagens em testes de apti-
dão cardiorrespiratória de acordo com a maturação se-
xual17-20. Porém, ainda são escassos os estudos em gran-
de escala que descrevem como os diversos componentes 
da aptidão física diferem de acordo com a maturação 
sexual. 

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi veri-
ficar a associação entre a maturação sexual e a aptidão 
física de escolares entre 7 e 18 anos do município de 
Ilhabela, litoral norte do estado de São Paulo. 

Métodos 

O presente estudo faz parte do Projeto Misto-
Longitudinal de Crescimento, Desenvolvimento e Aptidão 
Física de Ilhabela, desenvolvido pelo Centro de Estudos 

do Laboratório de Aptidão Física de São Caetano do Sul 
(CELAFISCS) desde 1978, com avaliações semestrais, 
nos meses de abril e outubro. Todas as avaliações são 
realizadas por profissionais qualificados da área da saú-
de, com o objetivo de mensurar variáveis antropomé-
tricas, neuromotoras e metabólicas, nível de atividade 
física e nutricional de crianças e adolescentes a partir 
dos sete anos de idade, do município de Ilhabela (São 
Paulo – Brasil), mediante uma bateria de testes e medi-
das padronizadas pelo nosso centro21,22. Esse projeto é 
capaz de fornecer dados úteis para a elaboração de es-
tratégias preventivas contra doenças crônicas não trans-
missíveis, consideradas hoje um grande problema, que 
ameaça a saúde pública no Brasil e em outros países em 
desenvolvimento23.

Amostra

Para compor a amostra deste estudo, foi analisado 
um banco de dados composto de mais de 16.000 es-
colares, de ambos os sexos, sendo que 1.156 escolares 
(608 meninos e 547 meninas) atenderam aos seguin-
tes critérios de inclusão: (a) apresentar avaliação físi-
ca completa entre 2008 e 2011; (b) possuir entre 7 e 
18 anos de idade; (c) estar regularmente matriculado 
na rede de ensino de Ilhabela; (d) não possuir limita-
ções clínicas e funcionais para realização dos testes de 
esforço; (e) apresentarem o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, assinado pelos pais ou responsáveis, 
conforme a Resolução 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
da Universidade Federal de São Paulo sob o protocolo 
0056/10. 

Métodos

As variáveis analisadas foram: massa corporal, esta-
tura, adiposidade, força de membros inferiores e supe-
riores, abdominais, flexibilidade, agilidade, velocidade, 
e aptidão cardiorespiratória, de acordo com a padroni-
zação CELAFISCS21. A caracterização da amostra parti-
cipante do estudo é apresentada na Tabela 1.

A medida da massa corporal (kg) foi obtida me-
diante a utilização de uma balança (Filizola® modelo 
Personal Life) digital, com precisão de 100 gramas, 
com o indivíduo trajando roupas leves. Em seguida, 
colocamos os participantes no centro da plataforma, 
eretos, com seu olhar em um ponto fixo, à sua frente. 
A estatura foi obtida por um estadiômetro, com base 
fixa e cursor móvel, em posição ortostática, pés des-
calços e unidos, encostando a superfície posterior do 
calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e região 
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occipital no instrumento. A medida foi feita com o in-
divíduo em apneia inspiratória, minimizando possíveis 
variações sobre a variável antropométrica. A cabeça foi 
posicionada de acordo com o plano de Frankfurt, pa-
ralela ao solo, com seu cursor no ângulo de 90 graus 
em relação à escala, e calculada pela média de três 
mensurações. Para o cálculo do índice de massa cor-
poral (IMC) foi utilizada a fórmula de peso corporal, 
dividida pela altura ao quadrado.

A adiposidade (mm) foi obtida através da determi-
nação de sete dobras cutâneas (bíceps, tríceps, subes-
capular, suprailíaca, axilar média, abdômen e pantur-
rilha), realizadas pelo mesmo profissional em todas as 
avaliações do projeto. As medidas foram feitas no he-
micorpo direito realizando três medidas sucessivas no 
mesmo local,  adotando como valor final a média des-
sas medidas21. O modelo de compasso utilizado foi o 
HarpendenÒ, calibrado previamente.

Tabela 1: Caracterização geral da amostra do município de Ilhabela, Brasil. 

Variáveis
Sexo Masculino (n=608) Sexo Feminino (n=547)

p valor
n  ±DP Mín Máx n  ±DP Mín Máx

Idade (anos) 608 11,8±2,17 7 18 547 11,70±11,70 7 18 0,339
Massa Corporal (kg) 600 41,90±12,55 19,4 94,6 547 43,38±11,68 19,9 85,5 0,040
Estatura (cm) 588 149,62±13,60 114,1 188,2 545 150,19±10,87 119,1 171,2 0,432
IMC (kg/m2) 608 18,32±2,92 10,98 30,23 545 18,93±3,41 11,57 39,83 <0,001
 7DC (mm) 604 9,33±4,95 4,1 31,5 537 13,26±5,91 4,2 52,8 <0,001
Força MMII (cm) 600 28,97±9,49 14 93 537 25,78±7,15 9 85 <0,001
Força MMSS (kg) 604 23,34±9,80 9 58 543 21,35±6,40 9 46 <0,001
Abdominal (rep) 595 33,96±9,66 4 70 515 27,13±8,87 1 71 <0,001
Flexibilidade (cm) 601 24,27±7,09 4 49 539 27,99±7,41 1 45 <0,001
Agilidade (seg) 603 12,31±1,25 9,05 16,82 537 13,34±1,34 9,93 21,22 <0,001
Velocidade (seg) 595 9,57±1,45 6,50 28,75 527 10,46±1,23 6,23 19,97 <0,001
VO2máx (ml.kg-1.min-1) 608 36,28±8,75 13,51 61,75 547 30,91±8,07 13,54 61,75 <0,001

p<0,05; : média; DP: desvio padrão; Mín: mínimo; Máx: máximo.

A força de membros inferiores foi obtida pelo teste 
de impulsão vertical, sem auxílio dos membros superio-
res (IVS), medido em centímetros. Os testes foram rea-
lizados três vezes, considerando para o registro o melhor 
resultado obtido.

A força de membros superiores (kg) foi medida por 
um dinamômetro de preensão manual ajustável (Takei 
TK005, Tóquio, Japão). O participante foi orientado 
a apertar o dinamômetro vigorosamente com a mão 
direita, segurando o aparelho com certa distância do 
corpo, com o braço estendido. O teste foi executado 
duas vezes, com intervalo de 2 minutos, registrando-se 
o melhor valor de cada um.

A resistência dinâmica abdominal de flexão dos 
músculos do quadril foi medida em posição supina, 
com quadris e joelhos flexionados, e os pés fixados no 
chão. Foi registrada a quantidade de repetições em um 
minuto. 

A medida de flexibilidade (cm) foi realizada pelo 
teste de sentar e alcançar, utilizando o banco de Wells. 
A agilidade (segundos) foi estimada através do teste de 
shuttle run (segundos). Ambos os testes foram realizados 
duas vezes, considerando o melhor resultado para a aná-
lise. A avaliação de velocidade (segundos) foi mensurada 

através do teste de corrida de 50 metros, realizado uma 
única vez. É importante ressaltar que, antes de cada ses-
são de teste, foi dada uma breve explicação a cada indi-
víduo sobre sua execução. 

Para avaliar a aptidão cardiorrespiratória, foi estima-
da a potência aeróbica (VO2max), mediante um proto-
colo progressivo submáximo em bicicleta ergométrica 
mecânica (Monark® modelo Ergomedic 828E), com 
duração de 8 minutos e carga de aquecimento (4 minu-
tos), e outra carga de trabalho calculada a partir do peso 
corporal (4 minutos). Os valores de pressão arterial, fre-
quência cardíaca e percepção subjetiva de esforço foram 
medidos no repouso e a cada minuto do teste. Os esco-
lares foram orientados a pedalar a 50 RPM. O VO2max 
é apresentado em valores relativos à massa corporal  
(ml.kg-1.min-1) e, para o seu cálculo, utilizou-se o no-
mograma de Åstrand24, considerando a frequência car-
díaca do último minuto da carga de esforço.

Para a determinação da maturação sexual, foi uti-
lizado o critério estabelecido por Tanner25 mediante a 
técnica de autoavaliação das características sexuais se-
cundárias de acordo com o sexo26. 

Como critério de qualidade interna de todas as 
medidas e testes, foram calculadas a objetividade e 
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reprodutibilidade das medidas obtidas em uma suba-
mostra de 30 escolares, selecionados aleatoriamente em 
cada avaliação. Foram encontrados os seguintes valores 
de objetividade e reprodutibilidade: peso corporal (0,96 
e 0,99); estatura (0,97 e 0,99); dobras cutâneas (0,92 e 
0,99); força de membros inferiores (0,62 e 0,92); força 
de membros superiores (0,51 e 0,97); abdominais (0,49 
e 0,72); flexibilidade (0,61 e 0,91); agilidade (0,58 e 
0,89); velocidade (0,58 e 092); e potência aeróbica (0,58 
e 0,88).

Análise estatística

Foi utilizada a estatística descritiva, com média, des-
vio padrão, frequência e porcentagem. Para verificar a 
distribuição dos dados, foi feito o teste de Kolmogorov-
Smirnov27. Na comparação dos diferentes períodos de 
avaliação com as variáveis dependentes, foi aplicada a 
Análise de Variância com um fator, seguido pelo méto-
do de comparações múltiplas de Bonferroni27. 

A análise de regressão linear foi calculada para ve-
rificar a magnitude da influência da maturação sexual 
sobre as variáveis de aptidão física, ajustadas para idade 
e variáveis antropométricas (massa corporal, estatura, 
IMC e adiposidade). Os cálculos foram realizados pelo 

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
versão 21.0, e o nível de significância adotado foi de 
p<0,0527.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as características dos escola-
res (7 a 18 anos) de acordo com o sexo. Os meninos 
apresentaram valores maiores e estatisticamente signi-
ficantes em força de membros inferiores e superiores, 
força abdominal e aptidão cardiorrespiratória, quando 
comparado ao sexo feminino (p<0,001). Já as meninas 
apresentaram valores maiores do que os meninos em 
massa corporal, IMC, adiposidade corporal e flexibi-
lidade. Para as variáveis de agilidade e velocidade, os 
meninos obtiveram melhores valores, se comparados 
às meninas.

A Tabela 2 apresenta a distribuição dos escolares de 
acordo com os diferentes estágios maturacionais dos 
pelos pubianos. O sexo masculino apresentou maiores 
proporções nos estágios P3, seguido pelo P2. Já nas me-
ninas, as maiores proporções foram observadas no está-
gio P4, seguido pelo P2. Tanto o sexo masculino quan-
to o feminino tiveram maiores proporções no período 
púbere. 

Tabela 2: Distribuição da amostra de acordo com o estágio de maturação sexual, Ilhabela, Brasil. 

Estágios
Sexo Masculino Sexo Feminino

ƒ % ƒ %
P1 74 12,5 101 20,5
P2 134 22,6 103 20,9
P3 173 29,1 61 12,4
P4 127 21,4 162 32,9
P5 86 14,5 66 13,4

Total 594 100,0 493 100,0

No sexo masculino (Figura 1), os valores médios 
de massa corporal, estatura, força de membros in-
feriores e flexibilidade foram significativamente in-
feriores (p<0,001) nos estágios pré-púberes (P1) e 
púberes (P2 a P4), quando comparados ao estágio 
pós-púbere (P5). 

Em relação ao IMC e à força de membros superio-
res, os valores médios foram significativamente inferio-
res nos estágios pré-púberes (P1) e nos estágios P2 e P3 
dos púberes, quando comparados ao estágio pós-púbere 
(P5). Quanto ao desempenho nos testes de abdominais, 
os escolares pertencentes ao estágio pós-púbere (P5) ti-
veram melhor desempenho do que aqueles pertencentes 
aos estágios P1, P2 e P3 (p<0,001).

A agilidade melhorou com o avanço dos estágios 
dos pelos púbicos, sendo estatisticamente diferentes 
nos estágios púberes (P2, P3 e P4) quando compara-
dos ao estágio pós-púbere (P5) (p<0,001). A velocidade, 
também melhorou com o avanço dos estágios, sendo 
estatisticamente diferente nos pré-púberes (P1) e púbe-
res (P2, P3 E P4) quando comparados aos pós-púberes 
(P5) (p<0,001).

Em relação à aptidão cardiorrespiratória, foi obser-
vada uma diferença estatística somente entre os estágios 
de maturação sexual pré-púbere (P1) e pós-púbere (P5) 
(p<0,001). A adiposidade não apresentou diferença es-
tatística entre os estágios de maturação sexual dos pelos 
púbicos. 
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Figura 1: Valores de média das variáveis da aptidão física no sexo masculino de acordo com os estágios de maturação sexual dos escolares 
de Ilhabela, Brasil.
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Figura 2: Valores de média das variáveis da aptidão física no sexo feminino de acordo com os estágios de maturação sexual dos escolares 
de Ilhabela, Brasil.
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Já no sexo feminino, podemos notar associação sig-
nificante de todos os estágios de pelos púbicos (P1 a 
P5) com a força dos membros inferiores, superiores e 
abdominal, junto da flexibilidade e agilidade.

Discussão

Os resultados do presente estudo demostraram asso-
ciação entre a maturação sexual e as variáveis de aptidão 
física de escolares no município de Ilhabela. No sexo 
feminino, a maturação sexual avaliada a partir do de-
senvolvimento dos pelos púbicos (P1 a P5) foi associada 
com a massa corporal, estatura, IMC, adiposidade, for-
ça de membros superiores e inferiores, resistência ab-
dominal, flexibilidade, agilidade, velocidade e aptidão 
cardiorrespiratória. Já no sexo masculino, a maturação 
sexual foi associada com todas as variáveis anteriormen-
te citadas, exceto a adiposidade. Ao analisar a associação 
entre a maturação sexual e as variáveis de aptidão física 
ajustadas para a massa corporal, estatura, IMC e adipo-
sidade no sexo masculino, foi observada associação sig-
nificante entre: força dos membros superiores e estágios 
P1 a P5; flexibilidade e estágio P4; agilidade e estágio P1 
de desenvolvimento de pelos púbicos. Já no sexo femi-
nino, foi observada associação significante entre: força 
dos membros superiores e estágios P1 a P5 e; agilidade e 
estágio P1 no desenvolvimento de pelos púbicos.

Soares et al.20 verificaram a influência da maturação 
sexual na aptidão cardiorrespiratória de escolares com 

Tabela 3: Análise multivariada da associação entre os estágios de pelos púbicos com as variáveis de aptidão física de escolares de 
Ilhabela. Modelo de regressão linear: β e intervalos de confiança (IC95%).

β 95% CI SE p R2

Meninos
Força MMII -0,425 -1,400, 0,551 0,497 0,393 0,13
Força MMSS 0,520 0,074, 0,966 0,227 0,022 0,80
Abdominal -0,015 -0,914, 0,883 0,458 0,973 0,19
Flexibilidade 0,97 0,257, 1,683 0,363 0,008 0,06
Agilidade -0,122 -0,220, -0,024 0,050 0,015 0,42
Velocidade -0,095 -0,221, 0,031 0,064 0,138 0,33
VO2máx 
(ml.kg-1.min-1) 0,757 -0,048, 1,563 0,410 0,065 0,21

Meninas
Força MMII 0,669 0,011, 1,327 0,335 0,046 0,15

Meninas
Força MMSS 0,559 0,207, 0,910 0,179 0,002 0,69
Abdominal 1,350 0,501, 2,199 0,432 0,002 0,12
Flexibilidade 0,834 0,127, 1,542 0,360 0,021 0,04
Agilidade -0,127 -0,237, -0,018 0,056 0,023 0,34
Velocidade -0,064 -0,174, 0,045 0,056 0,250 0,25
VO2máx 
(ml.kg-1.min-1) 0,044 -0,634, 0,722 0,345 0,127 0,28

No sexo feminino (Figura 2), os valores médios da 
massa corporal, estatura, IMC e força de membros su-
periores foram significativamente inferiores (p<0,001) 
nos estágios pré-púberes (P1) e púberes (P2 a P4) quan-
do comparados ao estágio pós-púbere (P5).

Em relação à adiposidade, os valores médios fo-
ram significativamente inferiores nos estágios P2 e P3 
dos púberes, quando comparados ao pós-púbere (P5). 
Quanto à força de membros inferiores, somente os pré-
-púberes (P1) apresentaram valores médios significa-
tivamente inferiores (p<0,001) do que os pós-púberes 
(P5). Já em relação à flexibilidade, somente o estágio P2 
dos púberes apresentou valor médio significativamente 
inferior (p<0,001) do que os pós-púberes (P5). 

No que diz respeito ao desempenho dos testes abdo-
minais, os escolares pertencentes ao estágio pós-púbere 
(P5) tiveram melhor desempenho do que aqueles per-
tencentes aos estágios P1e P2 (p < 0,001).

A agilidade, velocidade e aptidão cardiorrespirató-
ria melhoraram com o avanço dos estágios dos pelos 
púbicos, sendo estatisticamente diferentes dos estágios 
pré-púbere (P1) e do estágio P2 dos púberes, quando 
comparados aos pós-púberes (P5) (p < 0,001). 

A Tabela 3 apresenta os resultados da regressão linear 
multivariada ajustada para idade e variáveis antropomé-
tricas (massa corporal, estatura, IMC e adiposidade). 
Podemos notar que os estágios de pelos púbicos (P1 a 
P5, p<0,001) do sexo masculino possuem associação 
significante com a força dos membros superiores, flexi-
bilidade e agilidade.
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idade entre 9 e 14 anos da rede pública de Aracajú (SE). 
Os resultados revelaram uma associação entre a matura-
ção sexual e a aptidão cardiorrespiratória no sexo femini-
no, ocasionando uma tendência decrescente e linear de 
acordo com a evolução dos estágios de desenvolvimento 
dos pelos púbicos. Esses resultados são semelhantes aos 
do nosso estudo, que também observou uma associação 
entre a aptidão cardiorrespiratória e a maturação sexual, 
além de uma tendência decrescente de acordo com a 
evolução dos estágios de desenvolvimento dos pelos pú-
bicos. Porém, no presente estudo, esses resultados tam-
bém foram observados no sexo masculino. 

Essa associação também foi realizada por Minatto, 
Petroski e Silva28, em que foi analisada a aptidão físi-
ca relacionada à saúde, de acordo com os estágios de 
maturação sexual em adolescentes brasileiros de 10 a 
17 anos de idade, residentes em uma cidade pequena, 
de colonização germânica. As análises demonstraram 
diferenças entre os estágios de maturação sexual no 
percentual de gordura corporal e na aptidão muscular 
no sexo masculino, e também na aptidão cardiorres-
piratória no sexo feminino. Apesar de não avaliar o 
percentual de gordura, os resultados desse estudo fo-
ram semelhantes aos encontrados com os escolares em 
Ilhabela. É importante ressaltar que esta amostra de-
monstrou associações entre maturação sexual e aptidão 
cardiorrespiratória e muscular para ambos os sexos. 

No estudo de Ortega et al.14 foram determinados 
os níveis de diferentes componentes de aptidão física, 
relacionadas com a idade cronológica e biológica de 
adolescentes espanhóis. Foram avaliados 2.859 indi-
víduos (1.357 homens e 1.502 mulheres), por meio 
de testes específicos. Os resultados revelaram que a 
força muscular foi maior nos adolescentes mais velhos 
do que nos mais novos. Por outro lado, a capacida-
de cardiorrespiratória foi maior nos mais novos, bem 
como na puberdade precoce em comparação à tardia. 
Um dado interessante encontrado no sexo masculino 
foi a maior aptidão cardiorrespiratória nos mais no-
vos, quando analisada a idade cronológica, porém no 
que diz respeito à maturação sexual não foi encontra-
da diferença significativa entre os grupos. Foi possível 
concluir nessas análises que a discrepância entre idade 
cronológica e idade biológica foi maior na aptidão car-
diorrespiratória do que na força muscular. De acordo 
com resultados do estudo anterior, no qual demons-
tra-se perda de capacidade cardiorrespiratória com o 
passar do tempo, os dados de um estudo longitudinal, 
que avaliou adolescentes belgas entre 1969 e 2005, 
apresentou aumento de peso, estatura, IMC e dobras 
cutâneas, além da diminuição do desempenho em vá-
rios testes de aptidão física29.

Em outro seguimento longitudinal, que avaliou a 
influência da maturação sexual na aptidão física de 

escolares, Ferrari et al.30 analisaram escolares do sexo 
masculino, entre 10 e 13 anos de idade, que foram 
acompanhados durante quatro anos. Os autores veri-
ficaram que a maturação sexual explicou, principal-
mente, a adiposidade, mas também a força, velocida-
de e potência aeróbica absoluta (l.min-1). Enquanto 
isso, ao analisar transversalmente a associação entre a 
maturação sexual e as variáveis de aptidão física ajus-
tadas para a massa corporal, estatura, IMC e adiposi-
dade no sexo masculino, o presente estudo mostrou 
associação significante entre: força dos membros su-
periores e estágios P1 a P5; flexibilidade e estágio P4; 
agilidade e estágio P1 de desenvolvimento de pelos 
púbicos. 

Parece evidente que a maturação biológica in-
fluencia o desempenho de testes de aptidão física. 
Crianças e adolescentes podem apresentar vantagens 
ou desvantagens, sendo mais ou menos maduros do 
que seus colegas de mesma idade cronológica, como 
demonstrado em um estudo transversal, envolvendo 
313 meninos e meninas, submetidos à avaliação an-
tropométrica de maturação sexual, força e agilidade. 
Pode-se notar que a maturidade sexual tem influên-
cia sobre as medidas de aptidão física em meninos e 
meninas (meninos: r = 0,56  -0,73; meninas: r = 0,24-
0,46)31. Nesse mesmo sentido, um grupo de pesqui-
sadores por tugue ses publicou, em 2002, um estudo 
que analisou as mudanças na composição corporal e 
na aptidão cardiorrespiratória, por meio dos estágios 
de maturação. Foram analisados os dados de meninos 
e meninas de 8 a 16 anos de idade, e foram cons-
tatadas diferenças significativas em todos os estágios 
de maturação no sexo feminino. Entre os meninos, 
apenas peso e altura diferiram significativamente pelo 
estágio de maturação sexual19.

Os resultados apresentados fortalecem o conceito 
de que a maturação sexual explica diretamente as va-
riáveis de aptidão física em algumas idades cronológi-
cas. Entre estas variáveis, a aptidão cardiorrespirató-
ria é considerada um dos principais componentes da 
aptidão física relacionada à saúde3-5. Nesse contexto, 
é importante que se estabeleça níveis adequados de 
aptidão cardiorrespiratória na adolescência, pois fato-
res de risco cardiovasculares e metabólicos estão dire-
tamente relacionados a baixos níveis de aptidão física 
em geral6-8. 

Entendemos que os resultados do presente estu-
do são úteis e de fundamental importância para o 
planejamento de políticas públicas, direcionadas à 
promoção da saúde de crianças e adolescentes, per-
mitindo a realização de intervenções de acordo com 
os estágios de maturação sexual, favorecendo sig-
nificativamente a melhora da qualidade de vida da 
população.
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Limitações

Apesar de nosso estudo fazer parte de um proje-
to misto longitudinal realizado há mais de 30 anos, 
e possuir uma amostra considerável demais de 1000 
indivíduos, os autores consideram que a investigação 
atual possui algumas limitações: a) a amostra anali-
sada não é considerada representativa para essa po-
pulação; b) o valor médio da qualidade de algumas 
variáveis, entre as décadas, teve variação de mode-
rada a alta; c) não foi realizada avaliação do nível de 
atividade física e do comportamento sedentário dos 
escolares e d) não foram considerados os aspectos 
sociodemográficos, culturais e étnicos da população 
estudada.

Conclusão

A partir dos resultados apresentados no presente 
estudo, pode-se concluir que houve associação entre a 
maturação sexual avaliada a partir do desenvolvimen-
to dos pelos púbicos (P1 a P5) e as variáveis de apti-
dão física de escolares no município de Ilhabela, antes 
e depois do ajuste para massa corporal, estatura, IMC 
e adiposidade.

Antes do ajuste, no sexo masculino, a maturação 
sexual foi associada com todas as variáveis estudadas, 
exceto a adiposidade. Já no sexo feminino, a matura-
ção sexual foi associada com a massa corporal, estatu-
ra, IMC, adiposidade, força de membros superiores e 
inferiores, resistência abdominal, flexibilidade, agili-
dade, velocidade e aptidão cardiorrespiratória. Após 
o ajuste, no sexo masculino, foi observada associação 
significante entre força dos membros superiores e es-
tágios P1 a P5, flexibilidade e estágio P4, e agilidade 
e estágio P1 do desenvolvimento de pelos púbicos. Já 
no sexo feminino, foi observada associação significan-
te entre força dos membros superiores e estágios P1 
a P5, e agilidade e estágio P1 do desenvolvimento de 
pelos púbicos.
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