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Abstract

Objective:  To  test  the biocultural  model  through  direct  and  indirect  associations  between  bio-
logical  maturation,  adiposity,  cardiorespiratory  fitness,  feelings  of sadness,  social  relationships,
and physical  activity  in adolescents.
Methods:  This  was  a  cross-sectional  study  conducted  with  1,152  Brazilian  adolescents  aged
between  10  and  17  years.  Somatic  maturation  was  estimated  through  Mirwald’s  method  (peak
height velocity).  Physical  activity  was  assessed  through  Baecke  questionnaire  (occupational,
leisure, and  sport  contexts).  Body  mass  index,  body  fat  (sum  of skinfolds),  cardiorespiratory
fitness (20-m  shuttle  run  test),  self-perceptions  of social  relationship,  and  frequency  of  sadness
feelings  were  obtained  for  statistical  modeling.
Results:  Somatic  maturation  is directly  related  to  sport  practice  and  leisure  time  physical  acti-
vity only  among  girls  (ˇ  =  0.12,  p  <  0.05  and   ̌ = 0.09,  respectively,  p  < 0.05).  Moreover,  biological
(adiposity  and  cardiorespiratory  fitness),  psychological  (sadness),  and social  (satisfaction  with
social relationships)  variables  mediated  the  association  between  maturity  and  physical  activity
in boys  and  for  occupational  physical  activity  in girls.  In  general,  models  presented  good  fit
coefficients.

DOI se refere ao artigo:
https://doi.org/10.1016/j.jped.2017.09.008

� Como citar este artigo: Werneck AO, Silva DR, Collings P, Fernandes RA, Ronque ER, Coelho-e-Silva MJ, et  al.  Biocultural approach of the
association between maturity and physical activity in youth. J Pediatr (Rio J). 2018;94:658---65.

∗ Autor para correspondência.
E-mail: andreowerneck@gmail.com (A.O. Werneck).

2255-5536/© 2017 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é  um artigo Open Access sob uma  licença CC
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Conclusion:  Biocultural  model  presents  good  fit  and  emotional/biological  factors  mediate  part
of the  relationship  between  somatic  maturation  and  physical  activity.
© 2017  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an  open
access article  under  the  CC BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).
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Abordagem  biocultural  da  associação entre  maturação  e  atividade  física na  juventude

Resumo

Objetivo:  Testar  o modelo  biocultural  por  meio  de associações  diretas  e indiretas  entre
maturação biológica,  adiposidade,  capacidade  cardiorrespiratória,  sentimentos  de  tristeza,
relacionamentos  sociais  e atividade  física  em  adolescentes.
Métodos:  Este  foi  um  estudo  transversal  feito  com  1.152  adolescentes  brasileiros  entre  10  e  17
anos. A maturação  somática  foi estimada  por  meio  do método  de Mirwald  (pico  da  velocidade
de crescimento).  A  atividade  física  foi avaliada  por  meio  do questionário  de Baecke  (contextos
ocupacional,  lazer  e  prática  de esportes).  Foram  obtidos  o índice  de massa  corporal,  gordura
corporal  (soma  de  dobras  cutâneas),  capacidade  cardiorrespiratória  (teste  shuttle  run  de  20
metros), autopercepções  de relação  social  e frequência  de  sensação  de  tristeza  para  modelagem
estatística.
Resultados:  A maturação  somática  mostrou-se  diretamente  relacionada  à  prática  de  esportes  e
à atividade  física  de lazer  somente  entre  meninas  (�  =  0,12,  p  <  0,05  e � = 0,09,  respectivamente,
p < 0,05).  Ademais,  as  variáveis  biológicas  (adiposidade  e aptidão  cardiorrespiratória),  psicoló-
gica (tristeza)  e  social  (satisfação  com  os  relacionamentos  sociais)  mediaram  a  associação entre
maturação e atividade  física  em  meninos  e para  atividade  física  ocupacional  em  meninas.  Em
geral, os  modelos  apresentaram  bons  coeficientes  de ajuste.
Conclusão:  O  modelo  biocultural  apresenta  bom  ajuste  e fatores  emocionais/biológicos  mediam
parte da  relação  entre  maturação  somática  e atividade  física.
©  2017  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um  artigo
Open Access  sob  uma  licença  CC BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.
0/).

Introdução

O  sedentarismo  está  associado  a  vários  resultados
negativos.1 Recentemente,  uma comprovação  prospec-
tiva  classificou  o  sedentarismo  como  uma  das  causas  de
óbito  mais  dispendiosas  e  mais  representativas  em  todo
o  mundo,1 se tornou  um  problema  de  saúde  pública.
Apesar  de  o  sedentarismo  afetar  a maior  parte  dos  grupos
populacionais,2 a transição entre  infância  e  adolescência
parece  ser  um período  crítico  com  relação ao  abandono  de
comportamentos  ativos como  atividade  física  ou  prática
de  esportes  em  geral2 e  aumento  de  comportamentos
sedentários,3 que  têm uma  continuidade  moderada  até  a
vida  adulta.4 Nesse  sentido,  com  relação às  orientações
(pelo  menos  60  minutos  de  atividade  física moderada  a
vigorosa  diariamente),  a prevalência  de  sedentarismo  em
todo  o  mundo  é  alta.5 No  Brasil,  o  sedentarismo  entre
jovens  está  em  cerca  de  60%  entre  meninos  e  75%  entre
meninas,  ao  considerar  300  minutos  de  atividade  física  por
semana  como  fisicamente  ativo.6 Assim,  entender  os  fatores
determinantes  e  correlacionar  os diferentes  domínios  da
atividade  física  nessas  idades  surge  como  uma  importante
área  de  pesquisa  para  propor  uma intervenção  de saúde
com  efeitos  de  médio  e  longo  prazos.

O  principal  foco  dos  fatores  determinantes  e  das
correlações  com  a atividade  física  em  jovens  envolve  sexo,
fatores  psicossociais,  sociais  e  ambientais,  porém  menos

atenção  tem  sido  dada  a importantes  alterações biológicas
que  ocorrem  durante  essa  fase.3 Os  adolescentes  da  mesma
idade  cronológica  podem  estar em  diferentes  ritmos  bioló-
gicos,  o que  pode  influenciar  as  variáveis  ambientais  físicas,
psicológicas,  sociais  e  percebidas  relacionadas  a  atividade
física.4 Contudo,  há  diferentes  fatores  biológicos  que  tam-
bém  podem  influenciar  a  prática  de atividade  física.7,8

Durante  os anos  de crescimento,  um  importante  fator
é  a maturação biológica,  que  é  o processo com  relação
ao  estado  de  maturação  que  influencia  vários  sistemas  de
órgãos.9 Uma  maturação  biológica  precoce  está  associada,
por meio de  vários  possíveis  fatores  mediadores,  a  maior
adiposidade,  fatores  de  risco  cardiovascular  e  fatores  de
risco  comportamentais,  principalmente  entre  meninas,  nas
quais  o  crescimento  de adiposidade  é  o maior  marco  da
puberdade.9,10 Especificamente,  uma  maturação  biológica
precoce  está associada  a menor  nível  de atividade  física;11

contudo,  a  associação parece  ser predominantemente  indi-
reta,  passar  especialmente  por fatores  psicológicos.

Nesse  sentido,  uma  abordagem  biocultural  da relação
entre  maturação  biológica  e  atividade  física  foi  proposta
com  vistas  a  integrar  os  fatores  sociais,  intrapessoais,
biológicos  e comportamentais  no  mesmo  modelo,  por  meio
de  abordagens  de  modelagem  de equações estruturais.4

Três  estudos12---14 testaram  esse  modelo  em  meninas  bri-
tânicas  e  encontraram  associações significativas  entre
maturação  e  atividade  física  por meio  de construções
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interpessoais/psicológicas,  como  imagem  corporal,
autopercepção  e  autoeficácia.  Contudo,  mesmo  cami-
nhos  mais  viáveis,  que  envolvem  fatores  sociais  e  outros
fatores  biológicos,  como  obesidade8 e  boa  condição
física,15,16 são  possíveis  e  ainda não foram  verificados.

Portanto,  são  garantidas  interações mais  complexas  entre
as  correlações  biológicas,  psicológicas  e  ambientais  em
jovens  de  ambos  os sexos.  Assim,  visamos  a  testar  o  modelo
biocultural  por  meio de  associações diretas  e  indiretas  entre
maturação  biológica,  adiposidade,  capacidade  cardiorres-
piratória,  tristeza,  relações sociais  e  atividade  física  em
adolescentes.  Nossa  hipótese  foi  que  a associação  entre
maturação  biológica  e atividade  física  passa  por  fatores
mediadores  biológicos  e psicológicos  e validam  o  modelo
biocultural.

Métodos

Amostra

Este  foi  um  estudo  escolar  epidemiológico  transversal  em
adolescentes  brasileiros  entre  10  e  17  anos, matriculados  em
escolas  públicas  de  Londrina/PR.  A cidade  em  que  o  estudo
foi  feito  tem  506.701  habitantes,  um  índice  de  desenvolvi-
mento  humano  médio  de  0,778  e  produto  interno  bruto  per
capita  de  R$  8.530,77.17

O  recrutamento  da  amostra  foi  feito  em  dois  estágios.
Primeiro,  todas  as  escolas  públicas  da  cidade  foram  sepa-
radas  em  regiões  (norte,  sul,  leste, oeste  e centro)  e  duas
escolas  foram  aleatoriamente  selecionadas  de  cada  local.
Posteriormente,  as  classes  das  escolas  foram  aleatoriamente
selecionadas  e  todos  os estudantes  nas  classes  foram  convi-
dados  a  participar  do  estudo.  Os  adolescentes  que  tomavam
algum  medicamento  prescrito,  em  tratamento  de alguma
doença  ou  que  não  entregaram  o  formulário  de  consenti-
mento  assinado  pelos  pais  foram  considerados  inelegíveis.  O
recrutamento  totalizou  1.395  adolescentes,  porém  243 não
forneceram  todos  os  dados  necessários  para  a análise  deste
estudo  e  foram excluídos.  A análise  de  falta  de  nossa  amos-
tra  já  está  publicada.8 O  comitê  de  ética  local,  de  acordo
com  a  Declaração  de  Helsinque,  aprovou  todos  os  procedi-
mentos.  O  consentimento  informado  foi  obtido  de  todos  os
participantes  e  pais  dos  adolescentes  individuais  incluídos
no  estudo.

Procedimentos

A  coleta  de  dados  foi  feita  na escola.  A  equipe  de pes-
quisa,  composta  por alunos  de  graduação e pós-graduação
treinados,  ficou  em  cada  escola  por uma  semana.  Nos  pri-
meiros  dois  dias  os  indivíduos  foram  convidados  a participar;
o  termo  de  consentimento  foi  entregue  e  coletado.  Nos  três
últimos  dias  da  semana,  as  avaliações  foram  feitas  na  mesma
ordem  em  todas  as  dez escolas.

Medidas

Atividade  física

O  questionário  de  Baecke18 foi  respondido  pelos  próprios
adolescentes  (com orientação  de  um  ajudante  treinado)  e

usado como  um  indicador  de nível  atual de atividade  física
dos  adolescentes.  Esse  instrumento  contém  perguntas  sobre
a  intensidade  da  prática  e o  tempo  de prática,  que  fornecem
pontuações  específicas  para  cada  domínio  de atividade  física
(ocupacional,  tempo  de lazer e  prática  de  esportes),  que
foram  tratados  como  diferentes  padrões  de atividade  física.
O coeficiente  de correlação intraclasse  (CCI)  do questionário
foi  de 0,73,  que  é  considerado  moderado  a  bom.19

Maturação  biológica

A maturação  biológica  foi estimada  por meio  da  maturação
somática  obtida  da  idade  estimada  no  pico  da  velocidade  de
crescimento,  com  o  uso do  algoritmo  proposto  por Mirwald
et  al.20 Esse  método  estima  a distância  em  anos  do  pico de
velocidade  de crescimento  por meio  de variáveis  antropo-
métricas  (estatura,  altura  sentado,  comprimento  da  perna
e  massa  corporal).  A previsão  da  idade  no  pico  de  velocidade
de  crescimento  é  determinada  pela  subtração da  maturação
(maturity  offset)  a  partir  da  idade  cronológica.

Indicadores  de adiposidade

O estado  nutricional  foi  obtido  por  meio do  índice  de massa
corporal  (IMC)  com  a  fórmula:  kg/m2, com  os  seguintes  valo-
res de erro  técnico  da  medição: peso  =  0,68%  e  medidas
de estatura  =  0,37%.  A gordura  corporal  foi coletada  por
meio  da  espessura  das  dobras  dermocutâneas  subescapular
e  tricipital,  medidas  por um  avaliador  treinado  com  um  com-
passo  de calibre  Lange® (precisão  =  0,5  mm),  de acordo  com
as  recomendações de Harrison  et  al.21 Os  erros  técnicos  de
medição (ETM) foram  4,8%  e  3,5%  para  as  dobras  cutâneas
subescapular  e  tricipital,  respectivamente.

Capacidade  cardiorrespiratória

Os  participantes  fizeram  o teste  shuttle-run  de 20  metros
proposto  por Léger  e  Lambert.22 O  protocolo  foi  adminis-
trado  nas quadras  internas  das  escolas.  Com  base  no tempo
de teste  que  os  adolescentes  atingiram,  estimamos  o  VO2
pico  em  mL.kg---1.min---1,  de acordo  com  as  equações  propos-
tas  por Léger  et  al.23

Variáveis  psicológicas

A sensação de  tristeza  foi  obtida  por meio  da  pergunta  da
escala  tipo  Likert:  ‘‘Com  que  frequência  você  se sente  triste
ou  deprimido?’’  e  as  opções  variaram  de ‘‘raramente’’  a
‘‘muito  frequentemente’’  em  quatro  possibilidades  e  CCI
de 0,62.  Além disso, a autopercepção sobre o  relaciona-
mento  entre  amigos,  parentes  e  professores  foi  avaliada  por
meio  do  questionário.  Especificamente,  as  perguntas  foram
retiradas  da  escala  tipo  Likert  e  são  as  seguintes:  ‘‘Com
relação  a  seu  relacionamento  com  seus  colegas  de  classe  e
amigos,  você  é’’,  ‘‘Com  relação  a  seu  relacionamento  com
sua  família,  você  é’’ e  ‘‘Com  relação a seu  relacionamento
com  seus professores,  você  é’’.  As opções  variam  de  ‘‘muito
satisfeito’’  a  ‘‘muito  insatisfeito’’  com  quatro  possibilida-
des  e  o  ICC  das  perguntas  foi,  respectivamente,  0,50,  0,53  e
0,69.  Todo  CCI  para  as  variáveis  psicológicas  foi considerado
moderado  a bom.19

Análise  estatística

As  estatísticas  descritivas  (média,  mínimo  e máximo)  foram
usadas  para  descrever  as  características  da  amostra.  Após
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Tabela  1  Correlações  brutas  entre  as  principais  variáveis  de  acordo  com  o sexo

1 2  3 4 5 6 7 8 9 10  11

Meninos  (n  =  512)

1.  Idade  no  pico  de  velocidade  de  crescimento  1,00
2. Índice  de  massa  corporal ---0,37a 1,00
3. Soma  das dobras  cutâneas ---0,39a 0,84a 1,00
4. Capacidade  cardiorrespiratória ---0,02 ---0,41a ---0,47a 1,00
5. Tristeza  ---0,01  0,05  0,02  0,08  1,00
6. Relacionamento  com  a  família  ---0,08  0,02  0,06  0,03  ---0,21a 1,00
7. Relacionamento  com  amigos  ---0,07  0,04  0,06  0,08  ---0,06  0,25a 1,00
8. Relacionamento  com  professores  ---0,10a ---0,02  0,01  0,03  ---0,10a 0,19a 0,13a 1,00
9. Atividade  física  esportiva  0,01  0,03  ---0,02  0,19a ---0,03  0,09a 0,09a 0,02  1,00
10. Atividade  física  ocupacional  0,03  0,06  0,03  0,07  0,10a ---0,08  0,02  ---0,15a 0,21a 1,00
11. Atividade  física  de  lazer  0,00  ---0,06  ---0,15a 0,15a ---0,02  ---0,00  0,07  ---0,04  0,32a 0,10a 1,00

Meninas (n =  640)

1. Idade  no  pico  de  velocidade  de  crescimento  1,00
2. Índice  de  massa  corporal  ---0,24a 1,00
3. Soma  das dobras  cutâneas ---0,25a 0,88a 1,00
4. Capacidade  cardiorrespiratória  ---0,24a ---0,37a ---0,40a 1,00
5. Tristeza 0,14a ---0,04  ---0,02  ---0,08  1,00
6. Relacionamento  com  a  família ---0,10a ---0,12a ---0,09a 0,11a ---0,25a 1,00
7. Relacionamento  com  amigos ---0,11a ---0,01  ---0,02  0,02  ---0,11a 0,32a 1,00
8. Relacionamento  com  professores ---0,08 0,03  ---0,01  0,02  ---0,16a 0,20a 0,07  1,00
9. Atividade  física  esportiva ---0,01 ---0,00 0,01  0,19a 0,02  0,08a 0,07  0,00  1,00
10. Atividade  física  ocupacional 0,07  ---0,08a ---0,08  0,10a 0,18a ---0,07  ---0,08a ---0,11a 0,29a 1,00
11. Atividade  física  de  lazer 0,01  ---0,01 ---0,02  0,07  ---0,01  0,06  0,07  0,02  0,29a 0,03  1,00

Observação: Os maiores valores da idade no pico de velocidade de crescimento indicam maturação  tardia. Os maiores valores de tristeza
e relacionamento social são positivos (raramente triste e muito satisfeito com o  relacionamento).

a p < 0,05.

isso,  para  analisar  a associação entre  as variáveis,  fizemos
as  correlações de  Pearson  com  o  software  SPSS  (IBM  SPSS
Estatística  para  Windows,  Versão  22.0.  NY,  EUA).

O  modelo  de  equação  estrutural  foi usado  para  verifi-
car  as  associações entre  a maturação  biológica,  as  variáveis
biológicas  (adiposidade  e  capacidade  cardiorrespiratória),
tristeza,  relacionamentos  sociais  e  atividade  física.  Os
parâmetros  foram  estimados  pelo  método  de  máxima
verossimilhança,  com  o  software  AMOS  (Amos,  versão  22,
IBM  SPSS,  IL,  EUA).  Os  resultados  são  apresentados  pelos
coeficientes  de  regressão  beta (�). Para  estimar  o  modelo
de  ajuste  global,  usamos  os seguintes  parâmetros:  teste
de  qui-quadrado  (X2),  X2/graus  de  liberdade  (gl),  média  de
aproximação  de  raízes  quadradas,  índice  de  ajuste  compa-
rativo  e índice  de  Tucker-Lewis  (TLI).  Os  valor  < 3,0  para
X2/gl,  <  0,08  para  média  de  aproximação  de  raízes  quadra-
das,  >  0,95  para  índice  de  ajuste  comparativo  e  > 0,95  para
TLI  indicam  ajuste  aceitável.

O  modelo  teórico  é  descrito  na figura  1.  A variável  exó-
gena  mais  distal  foi  maturação  biológica,  que  passa  pelas
variáveis  de relações sociais  (percepção  das  relações soci-
ais,  tristeza  e  estresse),  variáveis  biológicas  para  atingir
atividade  física  como  o  resultado  teórico.  Ademais,  estra-
tificamos  os  modelos  por sexo.  Foi  adotado  um  nível  de
significância  de  95%  para  marcar  as  associações  de  forma
significativa.

Resultados

A  amostra  final  de  nosso  estudo  foi  composta  por  1.152  ado-
lescentes  entre  10  e  17  anos. Os  participantes  do  estudo
apresentaram  idade  cronológica  média  de 13  ±  1,4  anos  sem
diferença  estatística  (p >  0,05).  A  idade  do pico de  velo-
cidade  de  crescimento  foi  de 12  ±  0,7  e  14  ±  0,7 anos,
respectivamente,  entre  meninos  e  meninas  (com  diferenças
significativas  p  < 0,001).  Nas  análises  de correção bruta
(tabela  1), a  maturação  somática  não foi  correlacionada
a padrões  de  atividade  física  em  nenhum  dos  sexos  (p  >
0,05).  Da  mesma  forma,  os indicadores  de  adiposidade  foram
correlacionados  apenas  a  atividade  física  ocupacional  em
meninas  (p <  0,05).  Tristeza  e  percepção  dos  relacionamen-
tos  foram  correlacionados  a  atividade  física  ocupacional  nos
dois  sexos  (p  <  0,05),  exceto  com  parentes  e amigos  para
meninos.

Nas  principais  análises,  conduzimos  modelos  de equação
estrutural  para  três  domínios  de  atividade  física  (esportes  =
figura  1, ocupacional  =  figura  2  e  lazer  =  figura  3), que  foram,
em  geral,  ajustados  para  os  dados  de  acordo  com  X2/GL,  erro
quadrático  médio  de aproximação,  índice  de ajuste  com-
parativo  e índice  de Tucker  Lewis.  Incluímos  duas  variáveis
latentes  nos  modelos  (adiposidade:  índice  de massa  corporal
e  soma  das dobras  cutâneas  e  percepção dos  relaciona-
mentos:  com  parentes,  professores  e  amigos).  A maturação
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Figura  1  Modelo  final  para  a  associação  entre  os fatores  biológicos  e comportamentais  e a  prática  de esportes  por  sexo.  Dados
em itálico  fazem  referência  às  meninas.  Parâmetros  de  ajuste  para  meninos:  X2 =  20,64  (p  = 0,242);  X2 /GL  =  1,21;  RMSEA  =  0,02;
CFI =  0,99;  TLI  =  0,99.  Parâmetros  de  ajuste  para  meninas:  X2 =  21,74  (p  = 0,195);  X2 /GL  =  1,28;  RMSEA  = 0,02;  CFI  = 0,99;  TLI  =
0,99. *p  <  0,05;  **p  <  0,001.
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Figura  2  Modelo  final  para  a  associação  entre  os  fatores  biológicos  e  comportamentais  e  a  prática  de  ocupacional  por  sexo.  Dados
em itálico  fazem  referência  às  meninas.  Parâmetros  de  ajuste  para  meninos:  X2 =  27,49  (p  = 0,051);  X2 /GL  =  1,62;  RMSEA  =  0,03;
CFI =  0,99;  TLI  = 0,97.  Parâmetros  de  ajuste  para  meninos:  X2 = 37,09  (p  =  0,003);  X2 /GL  =  2,18;  RMSEA  =  0,04;  CFI  = 0,99;  TLI  =
0,97. *p  <  0,05;  **p  <  0,001.
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Figura  3  Modelo  final para  a associação  entre  os fatores  biológicos  e  comportamentais  e a prática  de atividade  física  de  lazer
por sexo.  Dados  em  itálico  fazem  referência  às  meninas.  Parâmetros  de ajuste  para  meninos:  X2 =  29,12  (p  =  0,033);  X2 /GL =  1,71;
RMSEA =  0,03;  CFI  = 0,99;  TLI  = 0,99.  Parâmetros  de  ajuste  para  meninos:  X2 =  21,74  (p  = 0,195);  X2 /GL  = 1,28;  RMSEA  =  0,02;  CFI
= 0,99;  TLI  =  0,99.  *p  < 0,05;  **p  <  0,001.

somática  foi diretamente  associada  exclusivamente  a ativi-
dade  física  em  padrões  de  lazer e prática  de  esporte  em
meninas.  A  percepção dos  relacionamentos  foi  diretamente
associada  à  prática  de  esportes  em  ambos  os  sexos,  porém
foi  inversamente  associada  a atividade  física  ocupacional  em
meninas.  A  capacidade  cardiorrespiratória  foi  diretamente
associada  à prática  de  atividade  física  em  todos  os domí-
nios,  exceto  para  meninos,  na  prática  de  atividade  física  de
lazer.  Adicionalmente,  o  indicador  de  adiposidade  foi asso-
ciado  à  pratica  de  esportes  em  meninas  e  atividade  física
ocupacional  e  de  lazer  em  meninos.

Discussão

O  estudo  atual  visou a testar  o modelo  biocultural  por meio
de  associações diretas  e  indiretas  entre  maturação  bioló-
gica  e  diferentes  domínios  de  atividade  física  em  meninos
e  meninas  brasileiros.  Nossos  principais  achados  foram
que:  1)  a  maturação  somática  foi  diretamente  associada
à  pratica  de atividade  física  somente  em  meninas  (lazer
e  esportes);  2)  as  relações sociais  mediaram  a  associação
entre  maturação  e  dois domínios  de  atividade  física  (esporte
e  ocupacional)  em  meninos  e  domínio  de  esporte  em  meni-
nas;  3)  a  adiposidade  mediou  a relação entre  maturação
e  esporte  (meninas),  atividade  física  ocupacional  e  de
lazer  (meninos);  e  4)  a  associação  analisada  (maturação e
atividade  física)  ainda  passa  pela  capacidade  cardiorrespi-
ratória  com  relação  à pratica  de  esportes  e  atividade  física
ocupacional  em  ambos  os  sexos  e  atividade  física  de lazer
entre  meninas.  Por  fim, as  interações  entre  possíveis  medi-

adores  da  associação  entre  maturação  somática  e  atividade
física  (tristeza,  relação social,  adiposidade  e  capacidade
cardiorrespiratória)  devem  ser  destacadas  para  entender  a
complexidade  da  previsão  de alguns  comportamentos.

A  atividade  física é um  comportamento  com  vários  fato-
res  determinantes.24 As  comprovações  mostram  que  os
fatores  individuais,  sociais  e  ambientais  podem  explicar
alguns  domínios  de atividade  física  em  jovens  de diferentes
locais  em  todo  o  mundo.24 Assim, Cumming  et  al.7 pro-
puseram  uma  abordagem  biocultural,  incluíram  variáveis
intrapessoais  e  sociais,  bem como  fatores  biológicos  para
examinar  os  fatores  determinantes  de atividade  física  e,
em  especial,  a  relação entre  maturação  biológica  e  ativi-
dade  física,  que  pode  passar  por caminhos  sociais/culturais,
psicológicos  e biológicos.

O  estudo  atual constatou  uma  relação direta  e  positiva
entre  maturação  somática  e  prática  de esportes  e  atividade
física  de lazer  em  meninas.  Em outras palavras,  as  meni-
nas  que  apresentaram  maturação  tardia  mostraram  maiores
níveis  de atividade  física.  Considerando  que  a maturação
biológica  está  relacionada  a várias mudanças  no  sistema
neuroendócrino  dos  adolescentes,  uma possível  explicação
para  esse  achado  pode  estar na  biologia  orgânica  do sexo
feminino  em  si.  Uma  delas  é  uma  regulação da  secreção  de
dopamina,  que  está relacionada  ao prazer  e  à  motivação  da
prática  da  atividade  física  e  exercícios.25 Como  as  meninas
tendem  a amadurecer  em  média  dois anos antes  do que  os
meninos,  a  sensibilidade  à dopamina  pode  sofrer  um  impacto
e, consequentemente,  a  atividade  física  se  tornaria  menos
agradável.9 Além  disso, as  características  intrapessoais  que
não  monitoramos  aqui, como  imagem  corporal,  sexualidade,
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autoeficácia  e  motivação  a ser  ativo,  que  estão relacionadas
à  maturação e  atividade  física,  podem  estar  envolvidas  na
associação  observada.26

Além  da  associação  direta,  a  maior  parte  do  efeito
da  maturação  somática  na atividade  física  parece  passar
indiretamente  por  possíveis  mediadores.  Nossos  acha-
dos  corroboram  os caminhos  biológicos  e  sociais  entre
maturação  somática  e  atividade  física.  Primeiramente,
constatamos  que  a maturação  somática  teve  resultados
biológicos  influenciados,  que  têm  relações significativas
com  a  atividade  física.  Especificamente  adolescentes  que
apresentaram  maturação precoce,  que  mostraram  maior
adiposidade  e  forma  física,  ambas  associadas  a  atividade
física  (o  resultado).

Esperávamos  diferenças  entre  meninos  e meninas.  Entre
meninas,  a  melhoria  da  gordura  corporal  relacionada,  entre
outros  sistemas,  à função  reprodutiva  durante  a  puberdade
é  clara  e parece  influenciar  negativamente  a capacidade
cardiorrespiratória.  Em  contrapartida,  os  meninos  ten-
dem  a  melhorar  a  massa  magra  durante  a  puberdade  e
apresentaram  maior  capacidade  cardiorrespiratória.  Esses
achados  podem  estar  relacionados  às  nossas  medições  de
adiposidade,  que  não têm  sensibilidade  para  avaliar  compar-
timentos  corporais.  Assim,  a melhoria  no  tamanho  corporal
total  (incluindo  massa  muscular)  em  meninos  que  apresen-
taram  maturação  precoce  provavelmente  foi  considerada
gordura  corporal.  Com  relação  a  isso,  adiposidade  e capaci-
dade  cardiorrespiratória  foram  correlacionadas  a atividade
física  na  juventude.8 Contudo,  não está clara  a direção dessa
associação  e  são  necessários  estudos  longitudinais  adicio-
nais.  Destacamos  aqui  a importância  de  considerar  a relação
entre  adiposidade  e  capacidade  cardiorrespiratória  como
intermediários  de  maturação  e atividade  física.

No  que  diz  respeito  ao  caminho  psicológico/social,  foram
observados  principalmente  efeitos  em  meninas  e  no  domínio
de  práticas  de  esportes.  As  meninas  com  maturação  pre-
coce  relataram  mais  sentimentos  de  tristeza,  que  foram
inversamente  relacionados  à insatisfação  em  relações soci-
ais,  que,  por sua  vez,  parece  prever  menor  prática  de
esportes.  Em  contrapartida,  as  meninas  com  maturação
mais  tardia  relataram  maior  satisfação com as  relações
sociais.  Supomos  que, além  do primeiro  caminho  (tristeza
>  relacionamento  social  >  prática  de  esportes)  parecer
mais  forte,  uma  possível  interação com  a  adiposidade
(maior  adiposidade,  pior  relacionamento  social)  deve  expli-
car  esse  resultado.  Assim,  além  de  destacar  alguns  outros
importantes  fatores  psicológicos,  como  imagem  corporal,
autocompetência,  autoestima  e  aceitação  dos  pares,  que
foram  estudados  como  mediador  ou  moderador  da  relação
entre  maturação  e  atividade  física,7,12,14,15 destacamos  a
interação entre  os fatores  biológicos,  psicológicos  e  sociais
na  explicação de  comportamento  saudável.  Em meninos,  por
exemplo,  encontramos  qualquer  caminho  psicológico/social
direto.  Contudo,  a  capacidade  cardiorrespiratória  foi  posi-
tivamente  relacionada  à satisfação com  as  relações sociais
e  a  interação  entre  elas  pode  promover  maiores  níveis  de
prática  de  esportes  e atividade  física  ocupacional.  Indica,
assim,  de  acordo  com  estudos anteriores,11 uma relação
clara  mais  forte  entre  a  maturação  biológica  entre  meninas
do  que  entre  meninos,  devido  a contextos  sociais.

O  estudo  atual  apresentou  limitações que devem  ser des-
tacadas.  O modelo  transversal  não permite  temporalidade

entre  as  variáveis;  contudo,  nosso  modelo  teórico  teve  como
base  uma  comprovação  longitudinal.27 A  atividade  física
autorrelatada  pode ter causado  certo  viés;  contudo,  o  ques-
tionário  adotado  foi  validado  para  adolescentes  brasileiros28

e  mostrou  boa  reprodutibilidade  em  nossa  amostra  (CCI
=  0,73).  A  validação  da  idade  no  pico de velocidade  de
crescimento  fornecida  pelo protocolo  de maturação  usado
no  estudo  atual  foi  recentemente  criticado  com  base  nos
dados  longitudinais  de ambos os sexos.29 A amostra  deste
estudo  abrangeu  adolescentes  entre  10-17  anos  e  os  dois
estudos  acima  com  crianças polonesas  em  idade  escolar
comprovaram  uma  correlação entre  a idade  cronológica  e  as
estimativas  de idade  no  pico de velocidade  de  crescimento
decorrentes  do  protocolo  de maturação.  Além disso,  consi-
derando  a  ampla  gama  de idade cronológica  (10-17  anos),
mesmos  com  os  ajustes  estatísticos,  existe  a  possibilidade
de essa  heterogeneidade  poder  afetar  os comportamentos
(por  exemplo,  atividade  física)  e  variáveis  biológicas  (por
exemplo,  capacidade  cardiorrespiratória  e  adiposidade).4,9

Os  erros  de  estimativa  foram  consistentemente  mais  estrei-
tos em  anos  a  respeito  do  pico  de  velocidade  de  crescimento
real  calculado  a  partir  dos  dados  longitudinais.  Entre os  pon-
tos  fortes,  adotamos  um  método  objetivo  para  estimar  a
maturação  somática,20 que  representa  apenas  um  domínio
da  maturação  biológica,  porém  tem  associação moderada
com  maturação  sexual,  óssea  e  cognitiva.9 Ademais,  este  é
o  primeiro  estudo  conduzido  com  uma amostra  representa-
tiva  de adolescentes  de  uma  cidade  brasileira,  com  aspectos
de um  país em  desenvolvimento,  e  analisada  pelo  modelo  de
equação estrutural,  que  nos proporcionou  a  oportunidade  de
uma  visão  integrada  a  respeito  de  associações multivariadas.

O  modelo  biocultural  pode  ajudar  nas intervenções  de
múltiplos  componentes  da  atividade  física  que  visam  a  gru-
pos  específicos.  Foi  mostrado  que  os adolescentes  com
maturação  precoce  são  mais  propensos  a comportamentos
não saudáveis30 e  risco  cardiovascular.10 Com  base  nos  acha-
dos  atuais,  o  foco  nos intermediários  biológicos,  psicológicos
e  sociais  deve  aprimorar  as  estratégias  de  promoção de
atividade  física.  Ações  específicas  para  adolescentes  com
maturação  avançada que  previnam  a  obesidade  e  baixa
capacidade  cardiorrespiratória  por meio  de um  ambiente
prazeroso  que  estimule  sensações  positivas  e  interações
sociais  podem  ser uma boa  opção.  Nesse  sentido,  espera-se
que  as  melhorias  biológicas  forneçam benefícios  psicológi-
cos/sociais  e vice-versa.

Por  fim, concluímos  que  a  maturação  somática  tem  uma
associação  direta  à  pratica  de esportes  e  atividade  física
de  lazer  entre  meninas.  Com  relação à associação  entre
maturação  somática  na predição de  atividade  física  de  lazer
entre  ambos  os sexos,  prática  de esportes  e  a atividade
física  ocupacional  entre  meninos,  as  variáveis  biológicas
(adiposidade  e  capacidade  cardiorrespiratória),  psicológica
(sentimentos  de tristeza)  e  social  (satisfação com  relacio-
namentos)  mediaram  a  associação.  Assim,  comprovamos  a
validade  de um  modelo  biocultural  para  a abordagem  de
comportamento  saudável  na adolescência.
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