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r e s u m o

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo verificar as prevalências de aptidão cardiorrespiratória e
a sua associação com aspectos sociodemográficos e composição corporal em adolescentes.
Método: Estudo transversal realizado com 601 escolares (14-17 anos de idade) da rede de ensino pública
do Meio-Oeste catarinense. A aptidão cardiorrespiratória foi mensurada pelo teste de vai-e-vem de
20 metros. Foram coletadas informações referentes ao sexo, idade e nível econômico, massa corporal, esta-
tura, perímetro da cintura e dobras cutâneas. As análises estatísticas (U de Mann-Whitney, qui-quadrado
e regressão logística) foram realizadas, com nível de significância de 5%.
Resultados: A prevalência de aptidão cardiorrespiratória inadequada foi de 61.1%, sendo maior nos rapazes
e naqueles com composição corporal inadequada. A composição corporal inadequada esteve associada à
aptidão cardiorrespiratória inadequada, mesmo após ajustada pelo sexo, idade e nível econômico.
Conclusão: Conclui-se que a maioria dos adolescentes apresentam níveis inadequados de aptidão car-
diorrespiratória, e a associação entre composição corporal e aptidão cardiorrespiratória inadequadas
independe dos aspectos sociodemográficos dos adolescentes.
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r e s u m e n

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo verificar las prevalencias de aptitud cardiorrespiratoria
y su asociación con aspectos sociodemográficos y composición corporal en adolescentes.
Método: Estudio transversal realizado con 601 escolares (14-17 años) de la red de educación pública del
Medio-Oeste catarinense. La aptitud cardiorrespiratoria fue medida por el test de carrera de ida y vuelta
de 20 metros. Fueron recogidas informaciones referentes al sexo, edad y nivel económico, masa corporal,
estatura, perímetro de la cintura y pliegues cutáneos. Los análisis estadísticos (U de Mann-Whitney, Chi
cuadrado y regresión logística) fueron realizados, con nivel de significación del 5%.
Resultados: La prevalencia de aptitud cardiorrespiratoria inadecuada fue de 61.1%, siendo mayor en los
muchachos y en aquellos con composición corporal inadecuada. La composición corporal inadecuada
estuvo asociada a la aptitud cardiorrespiratoria inadecuada, incluso después de ajustarla por el sexo,
edad y nivel económico.
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Conclusión: Se concluye que la mayoría de los adolescentes presentan niveles inadecuados de aptitud
cardiorrespiratoria y la asociación entre composición corporal y aptitud cardiorrespiratoria inadecuadas
no depende de los aspectos sociodemográficos de los adolescentes.

© 2016 Consejerı́a de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucı́a. Publicado por Elsevier España, S.L.U.
Este es un artı́culo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).
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a b s t r a c t

Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of cardiorespiratory fitness and its
association with sociodemographic characteristics and body composition in adolescents.
Method: This is a cross-sectional study with 601 students (14-17 years) of the public school system
in the Mid-western state of Santa Catarina. Cardiorespiratory fitness was measured by the 20-meter
back-and-forth test. Information on gender, age and economic status, body weight, height, waist cir-
cumference and skinfold thickness were collected. Statistical analysis (Mann-Whitney U, chi-square and
logistic regression tests) was performed, with 5% significance level.
Results: The prevalence of inadequate cardiorespiratory fitness was 61.1%, being higher in boys and
in those with inadequate body composition. Inadequate body composition was associated with poor
cardiorespiratory fitness even after adjusted by sex, age and economic status.
Conclusion: It was concluded that most adolescents showed inadequate levels of cardiorespiratory fitness
and the association between body composition and inadequate cardiorespiratory fitness is independent
of sociodemographic characteristics of adolescents.

© 2016 Consejerı́a de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucı́a. Published by Elsevier España, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introdução

Níveis adequados de aptidão física têm sido associados a
diversos desfechos positivos para a saúde, principalmente em
populações jovens1. Dados de um estudo de revisão, realizado no
ano de 2008, apontaram que diferentes níveis nos componentes
da aptidão física provocam diferentes efeitos na saúde de crianças
e adolescentes1. Especificamente, a aptidão cardiorrespiratória
(APCR), em níveis saudáveis, é associada à menor adiposidade cor-
poral total e abdominal, apresenta efeitos positivos sobre sintomas
de depressão, ansiedade, estado do humor e autoestima, além de ser
considerada fator de proteção para as doenças cardiovasculares1.
Por sua vez, estudos longitudinais demonstraram que baixos níveis
de APCR durante a infância e adolescência estão associados às mai-
ores chances de obesidade, hiperlipidemia, resistência à insulina e
hipertensão arterial na idade adulta2–4.

Apesar dessas evidências, pesquisas desenvolvidas no Brasil e
em outros países revelaram dados preocupantes em relação às pre-
valências de jovens que não atendiam aos critérios estabelecidos
para a zona saudável de APCR5,6. No Brasil, a maioria dos estu-
dos apontou que cerca de 70-80% dos adolescentes apresentaram
baixos níveis de APCR para a saúde5,6. Ainda, Olds et al.7, em meta-
-análise de 109 estudos que investigaram a APCR de crianças e
adolescentes de 37 países, concluíram que o Brasil está entre os
países com o pior desempenho deste componente da aptidão física.

Além das prevalências, também é importante conhecer os fato-
res relacionados aos baixos níveis de APCR, pois, a partir disso,
estratégias visando o planejamento e a realização de intervenções
voltadas aos jovens podem ser adotadas para aumentar seus níveis
de APCR. Revisão sistemática identificou que adolescentes do sexo
feminino, de nível econômico baixo, com níveis insuficientes de
atividade física, sedentários e com excesso de adiposidade cor-
poral foram subgrupos de risco para apresentarem baixa APCR8.
Neste sentido, percebe-se que fatores individuais afetam a aptidão
física de adolescentes, justificando-se, portanto, a investigação des-
ses aspectos em diferentes contextos e populações, tendo em vista
que os resultados, possivelmente, poderão auxiliar os professores

de educação física e os profissionais do esporte a promoverem de
forma mais efetiva e frequente, no ambiente escolar e na comuni-
dade, estratégias que visem atender a todo o público adolescente,
com especial atenção àqueles mais suscetíveis aos baixos níveis de
APCR9 e suas consequências. Assim, esse estudo tem como objetivo
estimar as prevalências de APCR e identificar possíveis associações
com fatores sociodemográficos e de composição corporal em ado-
lescentes.

Método

Amostra

O Meio-Oeste catarinense é uma das mesorregiões do estado
brasileiro de Santa Catarina, localizado no sul do país10, for-
mado por 13 munícipios (Água Doce, Capinzal, Catanduvas, Erval
Velho, Herval DÓeste, Ibicaré, Joaçaba, Lacerdópolis, Luzerna,
Ouro, Tangará, Treze Tílias e Vargem Bonita). Possui uma área
de 9 136 383 km2 e um índice de desenvolvimento humano de
0.80711. As principais atividades econômicas são a indústria,
comércio e turismo, sendo Joaçaba a principal cidade, considerada
o polo econômico e político, com população estimada de 25 322
habitantes10.

Estudo transversal realizado com adolescentes, de 14-17 anos
de idade, matriculados no segundo semestre de 2008 em escolas
públicas estaduais localizadas no Meio-Oeste do estado de Santa
Catarina, no Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Oeste de Santa
Catarina (parecer número 079/08).

A população do estudo foi constituída por 4582 adolescentes
de 14-17 anos de idade, de ambos os sexos, matriculados no
ensino médio da rede pública. Para o cálculo amostral, adotou-se
prevalência desconhecida para o desfecho (igual a 50%), erro
tolerável de 5 pontos percentuais, nível de confiança de 95% e
efeito de delineamento de 1.5. Esses parâmetros resultaram em um
total de amostra necessário de 518 estudantes (tabela 1). Porém,
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Tabela 1
Descrição do número de escolares matriculados no ensino médio, número de escola
e amostra mínima, de acordo com os municípios do Meio-Oeste catarinense

Município Alunos no
ensino médio

Escolas com
ensino médio

Amostra

Água Doce 654 2 77
Capinzal 479 1 48
Catanduvas 328 1 39
Erval Velho 128 1 13
Herval DÓeste 849 2 93
Ibicaré 85 1 10
Joaçaba 749 3 87
Lacerdópolis 84 1 10
Luzerna 329 1 39
Ouro 210 1 22
Tangará 208 1 25
Treze Tílias 219 1 23
Vargem Bonita 260 2 19
Total 4582 18 518

como foram convidados a participar da pesquisa todos os ado-
lescentes pertencentes aos conglomerados de turmas, a amostra
final foi composta por 601 adolescentes. O processo amostral foi
determinado em 2 estágios: 1) estratificado por escolas (n = 18)
e; 2) conglomerados de turmas. No estágio 1 foram consideradas
somente as escolas com mais de 150 alunos matriculados (n = 17),
sendo que nas cidades que possuíam mais de uma unidade de
ensino, optou-se por aquela que apresentou maior quantitativo
de alunos regularmente matriculados. Assim, a maior escola de
cada município foi analisada. No estágio 2 foram convidados a
participar do estudo todos os adolescentes que estavam presentes
em sala de aula no dia da coleta de dados.

Definiu-se como elegível estar matriculado na rede pública esta-
dual de ensino, encontrar-se em sala de aula no dia da coleta e
ter de 14-17 anos de idade. Considerou-se recusas os adolescentes
que não aceitaram participar da pesquisa e/ou não apresentaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo respon-
sável, e perda amostral não terem realizado todas as avaliações.

Delineamento experimental

Para avaliar a APCR foi utilizado o teste de vai-e-vem de 20 m
proposto por Leger et al.12 e validado para amostras brasileiras
por Duarte e Duarte13. Para realização do teste, os adolescentes
deveriam percorrer uma distância demarcada de 20 m, acompa-
nhando sinais sonoros que estabeleciam a velocidade em que o
percurso deveria ser concluído. O teste foi iniciado com velocidade
de 8.5 km/h, e esta foi aumentando a cada minuto em 0.5 km/h.
Considerou-se o teste como encerrado quando o adolescente não
conseguiu mais alcançar a distância conforme a velocidade neces-
sária. O VO2máx (ml/kg/min) foi estimado pela equação proposta
por Leger et al.12. A partir desses valores, os adolescentes foram
classificados segundo os pontos de corte específicos para rapa-
zes e moças, preconizados por Pollock e Wilmore14. No presente
estudo, a classificação da APCR dos adolescentes foi dicotomi-
zada em «adequada» (excelente, acima da média e na média) e
«inadequada» (abaixo da média e ruim).

As variáveis independentes investigadas foram: sexo (mascu-
lino, feminino), nível econômico (baixo, alto), idade (14-15 anos,
16-17 anos) e a composição corporal (adequada, inadequada).
A idade foi dividida em 2 categorias, em virtude da distribuição pre-
liminar de frequências que demonstrou quantidade semelhante de
escolares nesses 2 grupos etários.

O nível econômico foi identificado pelo questionário da
Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa15, que divide
a população brasileira em 5 classes econômicas, por ordem

decrescente de poder de compra (A, B, C, D e E). No presente estudo,
para fins de análise, devido ao pequeno número de adolescentes
em cada categoria de classificação, essa variável foi dicotomi-
zada em nível econômico alto (classes A e B) e baixo (classes C,
D e E).

As variáveis antropométricas: massa corporal, estatura, perí-
metro da cintura (PerC) e dobras cutâneas das regiões tricipital
(DCTR), bicipital (DCBI), subescapular (DCSE), suprailíaca (DCSI) e
perna medial (DCPM) foram mensuradas segundo procedimentos
padronizados pela Canadian Society for Exercise Physiology (CSEP)16.
A massa corporal foi mensurada com balança digital da marca
PLENA®, com escala de 100 g e capacidade de 150 kg. A estatura
foi aferida por meio de estadiômetro da marca Sanny® com escala
de 0.1 cm. O PerC foi mensurado com fita antropométrica da marca
Cardiomed® com escala de 1 mm. A espessura de dobras cutâneas
foi aferida com adipômetro científico da marca Sanny® com escala
de 0.1 mm.

A composição corporal foi estimada segundo o protocolo da
CSEP16. A CSEP utiliza como indicador de adiposidade corporal o
índice de massa corporal (IMC), o PerC, o somatório de 5 dobras
cutâneas ([

∑
5DC], DCTR, DCBI, DCSE, DCSI e DCPM) e o somatório

de 2 dobras cutâneas ([
∑

2DC], DCSE e DCSI). O protocolo apre-
senta tabelas com valores normativos para cada indicador (IMC,
PerC,

∑
2DC e

∑
5DC) permitindo classificar em zona benéfica à

saúde ou não, variando conforme o sexo e a idade. A partir dos
valores normativos, cada variável (IMC, PerC,

∑
2DC e

∑
5DC) foi

classificada em adequada e inadequada, sendo que o adequado
refere-se aos adolescentes classificados na zona benéfica de saúde.
Depois de realizada essa classificação, há outra tabela que permite
atribuir pontuações para as combinações do IMC com o

∑
5DC

e do PerC com
∑

2DC, que varia de acordo com a adequação ou
não de cada indicador. Dessa combinação, é gerado um escore que
define a composição corporal em 5 categorias: «excelente», «muito
bom», «bom», «regular» e «necessita melhorar». No presente estudo,
definiu-se a composição corporal como «inadequada» se os adoles-
centes estivessem classificados em zonas de exposição de riscos
à saúde, «regular» e «necessita melhorar» e, como «adequada», se
estivessem classificados nas zonas sem riscos à saúde («excelente»,
«muito bom» e «bom»). Esse método leva em consideração a
distribuição da gordura geral (IMC e

∑
5DC) e periférica (PerC e∑

2DC).

Análise estatística

Foram realizadas análises descritivas (média, desvio padrão
e distribuição de frequências) e inferenciais. Foi estimada como
prevalência a proporção de adolescentes que apresentaram APCR
inadequada (desfecho) em relação ao número de adolescentes
investigados, embora o desfecho de interesse não se trate de
uma doença. A normalidade dos dados foi analisada por meio do
teste de Kolmogorov-Smirnov, constatando-se que os dados não
apresentaram distribuição normal. A diferença entre as médias
de cada variável foi verificada por meio do teste U de Mann-

-Whitney (não-paramétrico). A associação da APCR inadequada
com as variáveis sociodemográficas (sexo, idade e nível econô-
mico) e composição corporal foi averiguada por meio da regressão
logística, com análise bruta e ajustada pelas variáveis sociode-
mográficas. Foram estimadas razões de chances e os respectivos
intervalos de confiança. Foi testada a interação das variáveis soci-
odemográficas na associação entre a APCR e composição corporal
inadequada, entretanto, nenhuma delas foi significativa. As análi-
ses foram ajustadas pelo sexo, idade e nível econômico. Utilizou-se
o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), v.20.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). O nível de significância foi estabelecido
em 5%.
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Tabela 2
Características descritivas dos adolescentes do Meio-Oeste catarinense, estratificado por sexo, 2008 (n = 601)

Variáveis Rapazes (n = 269) Moças (n = 332) p-valor
X (dp) X (dp)

Idade (anos) 15.7 (1.1) 15.8 (1.1) 0.508
Massa corporal (kg) 63.9 (12.3) 55.7 (8.2) < 0.001*

Estatura (m) 173.8 (7.9) 163.8 (6.1) < 0.001*

IMC (kg/m2) 21.1 (3.2) 20.8 (2.7) 0.521
PerC 71.7 (7.9) 65.8 (6.1) < 0.001*

DCTR (mm) 10.2 (4.3) 15.3 (5.4) < 0.001*

DCBI (mm) 5.6 (3.4) 9.2 (4.0) < 0.001*

DCSE (mm) 10.5 (5.9) 13.9 (5.4) < 0.001*

DCSI (mm) 12.8 (7.8) 18.4 (7.3) < 0.001*

DCPM (mm) 11.6 (5.0) 16.3 (5.8) < 0.001*

�5DC (mm) 50.8 (23.5) 73.0 (23.8) < 0.001*

VO2máx (ml.kg.min-1) 45.6 (5.3) 38.5 (4.0) < 0.001*

X: média; �5DC: somatório 5 dobras cutâneas; DCBI: dobra cutânea bíceps; DCPM: dobra cutânea perna medial; DCSE: dobra cutânea subescapular; DCSI: dobra cutânea
suprailíaca; DCTR: dobra cutânea tríceps; (dp): desvio padrão; IMC: índice de massa corporal; PerC: perímetro da cintura; VO2máx: consumo máximo de oxigênio.

* p < 0.05 (U de Mann-Whitney).

Tabela 3
Distribuição dos adolescentes do Meio-Oeste catarinense, segundo as variáveis do estudo, geral e estratificado pela aptidão cardiorrespiratória, 2008 (n = 601)

Variáveis Amostra geral Aptidão cardiorrespiratória p-valor

Adequada Inadequada
n (%) n (%) n (%)

Total 601 (100.0) 234 (38.9) 367 (61.1)
Sexo < 0.001*

Masculino 269 (44.8) 20 (7.4) 249 (92.6)
Feminino 332 (55.2) 214 (64.5) 118 (35.5)

Idade (anos) 0.186
14-15 246 (40.9) 88 (35.8) 158 (64.2)
16-17 355 (59.1) 146 (41.1) 209 (58.9)

Nível econômico 0.909
Baixo 202 (33.6) 78 (38.6) 124 (61.4)
Alto 399 (66.4) 156 (39.1) 243 (60.9)

Composição corporal 0.004*

Adequada 458 (76.2) 41 (28.7) 102 (71.3)
Inadequada 143 (23.8) 193 (42.1) 265 (57.9)

n: frequência absoluta; %: frequência relativa.
* p < 0.05 (qui-quadrado).

Resultados

A amostra do estudo foi constituída por 601 escolares, sendo
55.2% do sexo feminino, com faixa etária de 14-17 anos. Na tabela 2
são apresentadas as características gerais dos participantes. Foram
observadas diferenças entre os sexos em todas as variáveis, com
exceção da idade e do IMC. Os rapazes apresentaram valores infe-
riores em relação às moças em todas as medidas antropométricas,
com exceção da massa corporal, estatura e PerC.

Na tabela 3, houve associação da APCR com o sexo e a
composição corporal, revelando maior proporção de inadequação
da APCR nos rapazes em comparação às moças e na composição
corporal adequada em relação à inadequada. Observou-se que a
maioria dos adolescentes apresentaram APCR inadequada.

Na análise bruta, foi encontrada associação entre o desfecho e
a composição corporal inadequada. Quando o modelo foi ajustado
pelo sexo, idade e nível econômico, observou-se que, apesar das
medidas de efeito diminuírem, a composição corporal inadequada
permaneceu associada ao desfecho, revelando que os adolescentes
com composição corporal inadequada apresentaram mais de 65%
de chance de terem APCR inadequada (tabela 4).

Discussão

Os principais resultados do presente estudo revelaram que
mais da metade dos adolescentes (61.1%) estavam com níveis

Tabela 4
Associação entre a aptidão cardiorrespiratória inadequada e a composição corporal
inadequada bruta e ajustada pelo sexo, idade e nível econômico em adolescentes do
Meio-Oeste catarinense, 2008 (n = 601)

Modelos Aptidão cardiorrespiratória inadequada

RO IC 95% p-valor

CCI† 1.81 1.21-2.72 0.004*

CCI ajustada pelo sexo 1.68 1.03-2.75 0.037*

CCI ajustada pelo sexo
e idade

1.67 1.02-2.73 0.041*

CCI ajustada pelo sexo,
idade e NE

1.66 1.01-2.71 0.044*

CCI: composição corporal inadequada; IC: intervalo de confiança; NE: nível econô-
mico; RO: razão de odds; †: análise bruta.

* p < 0.05 (regressão logística binária).

inadequados de APCR para a saúde, observando-se maior preva-
lência do desfecho nos rapazes (92.6%) (p < 0.001). Além disso,
adolescentes com composição corporal inadequada apresenta-
ram maiores chances de terem níveis inadequados de APCR
(p = 0.004), independentemente de suas características sociodemo-
gráficas (p = 0.044).

A prevalência de APCR inadequada nos adolescentes do Meio-
-Oeste catarinense é semelhante à verificada por Ronque et al.17

em escolares do município de Londrina-PR (60%). Entretanto, pre-
valências inferiores do desfecho foram observadas em adolescentes
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de Florianópolis-SC (37.8%)18 e Januária-MG (35.4%)19, enquanto
no município de Ipatinga-MG6, 70.6% dos escolares de 10 e 11 anos
apresentaram APCR inadequada. Estas prevalências são preocupan-
tes, em virtude da forte associação que os baixos níveis de APCR têm
com doenças cardiovasculares na idade adulta1 e com o surgimento
da síndrome metabólica em populações pediátricas20,21.

Uma característica da amostra do presente estudo que pode jus-
tificar, em partes, a elevada prevalência de níveis inadequados de
APCR é a idade dos participantes, sendo que quase 60% deles tinham
16 anos ou mais. A literatura é concisa em informar que à medida
que os adolescentes ficam mais velhos seus níveis de atividade
física diminuem e, por consequência, os níveis de APCR também
declinam22. Embora a faixa etária superior não tenha se associ-
ado à APCR nesta investigação, entende-se que essa situação pode
refletir em prevalências elevadas de APCR inadequada. Além disso,
uma limitação desse estudo foi não avaliar os níveis de atividade
física e o comportamento sedentário dos jovens, pois com essas
informações seria possível identificar se os mais velhos de fato eram
mais sedentários e apresentavam baixos níveis de atividade física.

Os rapazes do presente estudo apresentaram prevalências supe-
riores de APCR inadequada (92.6%) quando comparados às moças
(35.5%). Evidências apontadas em revisão sistemática sobre essa
temática apontaram maiores prevalências de níveis inadequados
de APCR no sexo feminino8. Apesar disso, a literatura apresenta
dados divergentes aos relatados na revisão sistemática, sendo tam-
bém observadas prevalências mais elevadas de níveis inadequados
de APCR no sexo masculino4,5,17,23.

Os resultados encontrados, referentes à associação entre
composição corporal e APCR inadequadas, convergem com dados
apresentados para crianças e adolescentes17,24,25. A literatura apre-
senta que os adolescentes com maior quantidade de gordura
corporal tendem a apresentar maiores dificuldades de locomoção,
diminuição na frequência de passadas e menor estabilidade durante
a caminhada e/ou corrida26,27, o que pode contribuir para os piores
desempenhos em testes aeróbios que exijam tais esforços e fazem
com que, consequentemente, estes escolares sejam classificados
com APCR inadequada.

Considera-se importante que as pesquisas futuras sobre APCR e
composição corporal de adolescentes também verifiquem o nível
de atividade física dos indivíduos, pois o excesso de adiposidade
corporal, assim como a APCR inadequada, podem estar relaci-
onados, entre outros fatores, a níveis insuficientes de atividade
física, enquanto maiores quantidades de prática se associam a
perfis mais saudáveis dessas variáveis28,29. Assim, acredita-se que
intervenções baseadas em práticas de atividade física adequadas
para indivíduos com excesso de adiposidade corporal, associadas
à diminuição do tempo gasto em atividades com características
sedentárias, seja uma forma simples e acessível de lidar com
os níveis de APCR inadequados para a saúde e, consequente-
mente, conduzam a uma melhoria na composição corporal de
adolescentes.

Destaca-se que este estudo foi conduzido em uma amostra
representativa da população de adolescentes escolares da rede
pública do Meio-Oeste catarinense. Além disso, outro ponto a ser
considerado é a utilização do teste de campo (vai-e-vem), o qual
tem sido o mais indicado para mensurar APCR em adolescentes30,
bem como a utilização de um indicador de composição corporal
que leva em consideração a distribuição da gordura geral (IMC e∑

5DC) e periférica (PerC e
∑

2DC). Entretanto, a extrapolação dos
resultados aos escolares das demais redes de ensino (particular e
federal) se torna limitada e comparações devem ser realizadas com
cautela. Ademais, por se tratar de um estudo transversal, não é pos-
sível identificar relação de causa e efeito entre as variáveis. Outra
limitação a ser destacada está relacionada à motivação dos adoles-
centes na realização do teste aeróbio, a qual pode ter interferido
nos resultados.

Conclui-se que, de cada 10 adolescentes da região brasileira do
Meio-Oeste catarinense, 6 apresentaram APCR inadequada para
a saúde, sendo essa situação mais evidente nos rapazes. Além
disso, a composição corporal inadequada se associou aos níveis
inadequados de APCR, independentemente de fatores sociodemo-
gráficos. Esses resultados merecem atenção dos órgãos de saúde e
de educação, havendo a necessidade de investimento em medidas
de intervenção a nível escolar e na saúde pública, como meio de
minimizar as possíveis consequências dos níveis inadequados de
APCR.
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