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RESUMO

O futsal € uma modalidade que exige do jogador véarias capacidades fisicas das
quais destaca se uma apurada competéncia técnica, boa compreenséo tatica
do jogo, atitude mental centrada no rendimento e excelente condigéo fisica.
Para se medir a aptiddo aerdbia de atletas é preciso que aconte¢ca uma
avaliacdo a respeito do consumo de oxigénio (Voy), como variavel que indica a
poténcia aerdbia de atletas, principalmente no &mbito de desportos coletivos. O
objetivo deste estudo foi analisar os Niveis de consumo de oxigénio em
criangas praticantes de futsal, bem como verificar a reprodutibilidade do 20
MST adaptado, monitorar e analisar a FC no teste e reteste. A amostra foi
constituida por 10 criangas com idade de 11,4+0,5. Os avaliados passaram por
uma avaliacdo antropométrica nas variaveis de peso (Kg) com 32,7+10,9 e
estatura (cm) 147+9,2 e estdgio maturacional. Durante duas semanas
consecutivas as criangas foram submetidas a duas avaliagbes da aptiddo
aerobia de 6 minutos e duas sessdes de 10 minutos de adaptacdo entre o teste
e reteste. Os dados foram analisados pela estatistica descritiva e teste “t”
pareado simples. Foi encontrado na varidvel Vosteste um valor médio de
33,4+2,1 e Vo,reteste valor médio de 33,9+3,0, na Fcieste valor médio
189,3+9,7 e Fcireteste 195,9+3,7, onde os testes estatisticos mostraram que
ndo houve significancia entre os testes com p<0,05. Conclui-se que nem todas
as criancas avaliadas atingiram o limite de estagio proposto na pesquisa, que a
média de Vo, dos avaliados estd abaixo de resultados referenciados na
literatura e que houve reprodutibilidade nas duas avaliagbes do 20 metros
shuttle run teste.

Palavras chave: Vo2, Criancas, Futsal.



ABSTRACT

The futsal is a method that requires the player various physical abilities of which
highlights whether an established technical competence, good tactical
understanding of the game, mindset focused on income and excellent physical
condition. To measure the aerobic fitness of athletes we need to happen an
assessment regarding the consumption of oxygen (Vo2), as a variable that
indicates the power of aerobic athletes, especially in the context of sports
collectives. The purpose of this study was to analyze the levels of consumption
of oxygen in children practitioners of futsal, and verify the reproducibility of 20
MST adapter, monitor and analyse the Fc in the test and retest. The sample
consisted of 10 children with age of 11.4 + 0.5. The assessed gone through an
assessment on the anthropometric variables weight (Kg) with 32.7 = 10.9 and
height (cm) 147 + 9.2 and maturational stage. For two consecutive weeks the
children were subjected to two assessments of aerobic fitness, 6 minutes and
two sessions of 10 minutes of adaptation between the test and retest. Data
were analyzed by descriptive statistics and test "t" paired simple. It was found in
the variable Vo2teste a mean value of 33.4 + 2.1 and Vo2reteste mean value of
33.9 + 3.0, in Fcfteste average value 189.3 + 9.7 and Fcfreteste 195.9 + 3.7,
where tests showed that there was no statistical significance between the tests
with p < 0.05. It is concluded that not all children assessed reached the end of
stage proposed in the search, which the average of Vo2 is evaluated below
results referenced in the literature and that there was reproducibility in the two
evaluations of 20 meter shuttle run test.

Keywords: Vo2, Children, Futsal.
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1. INTRODUCAO

Atualmente com o crescimento significativo de programas de esportes
juvenis, inUmeras criancas buscam e sdo direcionadas a pratica de esporte nos
clubes, colégios, e outras instituicbes. E possivel perceber dentro deste
ambiente de eventos esportivos, que as competicbes e 0s treinamentos
direcionados a crianga, tem estrutura e segue modelos de programas de
competicdo semelhantes aos adultos.

O futsal é uma modalidade que exige do jogador varias capacidades
fisicas das quais destaca se uma apurada competéncia técnica, boa
compreensdo tatica do jogo, atitude mental centrada no rendimento e excelente
condicao fisica.

H& caréncia de pesquisas cientificas relacionadas & crianca no tocante a
avaliacdo da aptiddo aerdbia, genericamente falando. E quando se parte para
a area desportiva aumenta ainda mais a dificuldade para a obtengéo de dados
cientificos e seus desempenhos fisicos. Nas pesquisas de Robinson (1975),
apud Weineck (2000), O mesmo explica que as criancas na faixa etéria de 11 e
13 anos, nos primeiros quinze minutos da sobrecarga, alcangam valores de
41%-55% de sua capacidade maxima de captacdo de oxigénio.

Para Weineck (2000), apesar das particularidades quanto a idade, as
criangas mostram em principios as mesmas adaptacdes que os adultos, em
que ndo so valores da performance morfolégica e cardiopulmonar se elevem,
mas também parametros fisiolégicos. Ja a resisténcia aerdbia é caracterizada
de modo diferenciado conforme a idade bioldgica.

Alguns estudos trazem informagdes que abrangem faixas etarias

diversificadas num desses estudos Weineck (2000), mostrou que nas faixas



etadrias de 10 e 11 anos, ocorre um aumento significativo da frequéncia
cardiaca, por outro lado observou uma continua queda nos valores da
frequéncia cardiaca em repouso, e afirma que na infancia a aplicacdo de
diferentes intensidades altas e altissimas, as vezes sao medidas frequéncias
cardiacas quase iguais, pode se ainda levar em conta que o desenvolvimento
da resisténcia aerdbia ndo depende apenas do grau de treinabilidade, mas
também da maturacéo bioldgica.

Porém para se chegar ao alto rendimento é necessario que ocorra uma
preparacdo técnico tatica, fisico e psicolégico a longo prazo. E dentro dessa
preparacao a longo prazo como ja foi mencionado existe o aspecto fisico, que
uma das qualidades fisicas inerentes ao sucesso e esta relacionada a aptiddo
aerobia. Para Weineck (2000), a formagéo da resisténcia aerébia em criancas
se da de acordo com a treinabilidade e ate mesmo sobre uma forte influencia
hereditaria, onde devem ser escolhidas sobrecargas de treinamento aerébias
de intensidade baixa ate média.

Dai surge a necessidade do acompanhamento da aptidao aerébia da
crianga a partir dos dez anos de idade, para que possa controlar a ajustar as
cargas de treinos para ndo causar prejuizos nas variaveis de crescimento e
desenvolvimento. Isto é, a criangca tem que ser trabalhada com atividades
propicias a sua faixa etaria, mesmo que ela esteja praticando um esporte
competitivo.

Portanto este estudo tem como proposta avaliar criangas praticantes de
futsal, num teste e reteste de consumo de oxigénio com duracdo maxima de

seis minutos, numa dindmica de cargas progressivas e adaptadas ao 20M



Shuttle run test de Legér e Lambert (1982). Desta forma, este estudo procura
analisar os niveis de consumo de oxigénio em criangas.

Levanta — se 0 questionamento, sera os niveis de consumo de Oxigénio
(Vo2) de criancas sdo compativeis com os valores da literatura? Sendo assim,
0 estudo tem como objetivo geral analisar os Niveis de consumo de oxigénio
em criangas. O estudo tem como objetivos especificos identificar os niveis de
consumo de oxigénio, por Fc de esforgo; verificar a reprodutibilidade do teste e
reteste; monitorar a frequéncia cardiaca a cada minuto durante o teste e
analisar a frequéncia cardiaca das criangas no teste e reteste.

Ho — N&o existe diferencas entre os niveis de consumo de oxigénio do
teste e reteste.

H1 — Existem diferencgas significativas entre o teste e reteste.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Crescimento da crianga

Sabe-se que todo ser humano a partir do momento da fecundagéo e do
nascimento, sofre um fendmeno constante de aumento de células do corpo.
Alguns autores citam 0 crescimento como um processo dindmico que ocorre
durante a vida, desde a concepcdo até a morte (SILVA, 1999). Ja Malina e
Bouchard apud Cossio (2004), manifestam este processo dando o nome
cientifico mais conhecido como hiperplasia que € o aumento no numero de
células, e hipertrofia que € o aumento no tamanho das células e agregacao que
se refere no aumento da capacidade de substrato intercelular em agregar as
células.

O crescimento também pode ser definido como mudangas normais na
quantidade de substancia viva, relacionado ao desenvolvimento bioldgico,
medido em unidades de tempo, como centimetros por ano, gramas por dia,
Araujo apud Tourinho (1998). Segundo Marcondes (1994) apud Cossio (2004),
ocorre quatro principais tipos de crescimento nos diferentes 6rgéos e tecidos. O
primeiro refere-se ao crescimento geral somético que forma o todo, ou seja, o
aumento das dimensfes externas. O segundo € o crescimento neural que

implica nos 6rgéos internos da cabeca e definindo o terceiro como crescimento



genital (testiculos, ovérios, e outros), e o quarto como crescimento linféide,
como ganglios linfaticos, amidalas entre outros.

Entdo o crescimento pode corresponder as alteracdes fisicas do corpo
como um todo ou das partes especificas em relagéo ao fator tempo, segundo
Guedes e GUEDES, apud Cossio (2004). Portanto o crescimento constitui um
encadeamento de fenémenos de ordem celular, fisiolégicos, morfolégicos
predeterminados geneticamente e modificaveis pelos fendbmenos que traduzem
0 meio ambiente (SILVA, 1999). Ainda é possivel afirmar que o crescimento
nao se da de forma continua, e os segmentos esqueléticos possuem diferentes
épocas de desenvolvimento.

Entretanto, pode-se manifestar que o crescimento fisico de algum modo
refere-se a modificagdes em todo o corpo num sentido quantitativo e utiliza-se
de alguns recursos para sua medicdo, primeiramente caracterizado por ser
universalmente aplicavel, barato e utiliza o método ndo invasivo num sentido
fisiologico. Entende-se que a partir dai, através do estudo do crescimento
pode-se compreender a sua evolugdo, os desvios da anormalidade, assim
como também a deteccdo e corregcdo dos problemas que interferem no
crescimento, quando verificados precocemente. Podem e assim o fazem,
corrigir problemas de repercussdes futuras a sautde (MORENO, et.al. 1993;
JEONG e PARK, 1990, apud Cossio, 2004).

Jé os fatores genéticos podem ser variaveis segundo as circunstancias
do meio ambiente, onde, por exemplo, quanto mais favoravel for o ambiente,
maiores serdo as possibilidades dos genes demonstrarem suas
potencialidades, e acontecendo o contrario, a crianga ndo consegue seguir o

plano que lhe foi tragado, prejudicando assim seu desenvolvimento



(GONGCALVES et al. 1984). O crescimento do ser humano também depende de
fatores enddcrinos, pelo controle de funcdes e liberacdo de hormdnios que
fazem parte de seu sistema, e permitindo assim atividade de todas as
glandulas do organismo e possibilitando a crianga a explorar seu potencial

genético de crescimento e desenvolvimento.

2.2 Desenvolvimento da crianga

Segundo o dicionério da lingua portuguesa desenvolvimento é definido
como ato ou efeito de desenvolver—se, crescimento, progresso. Para Araljo
(1985), o desenvolvimento pode ser definido como aspectos fisicos, mental e
emocional, pelo qual todo ser humano passa desde seu nascimento até a
morte. Ja Gallahue apud Cossio (2004), define desenvolvimento como um
processo continuo de mudancas que se inicia na concepgao e se estende até a
morte. A fase do crescimento que procede a infancia é a adolescéncia, sendo
considerada um dos periodos em que ocorrem as maiores mudangas corporais
no individuo, caracterizando-se como uma das fases mais importantes do
desenvolvimento do ser humano.

Quando falamos em desenvolvimento sabemos que esta intensamente
relacionado ao crescimento e maturidade, mas apresenta um contexto
biologico e comportamental. O Desenvolvimento biolégico envolve a
diferenciacé@o das células capacitando-as a executar funcdes especializadas ou
refinar funcdes ja existentes. Pode ou ndo envolver crescimento do tecido e
habitualmente acontece durante o periodo pré-natal, jA o Desenvolvimento

comportamental esti relacionado a evolu¢cdo dos atributos do intelecto,



psiquico e social, e 0 Desenvolvimento motor € definido como as mudancas
progressivas no rendimento motor, resultante do crescimento, maturidade e,
desenvolvimento biolégico e comportamental.

O desenvolvimento do crescimento do ser humano depende de certa
forma da bagagem genética, socioecondmica, atividade fisica, influencias
ambientais, entre outros (NAHAS, et al. apud Cossio 2004). E importante
também considerar as altera¢cdes na proporcionalidade que ocorrem durante a
infancia e seu possivel impacto na performance motora e eficiéncia mecénica.

Um estudo realizado por Marshall (1977), apud Cossio (2004), mostrou
que fatores climéaticos parecem influenciar no desenvolvimento do crescimento
infantil, como também o ambiente familiar e os fatores psicolégicos tém
atuacdo importante no desenvolvimento do crescimento infantil. Também é
possivel encontrar estudos mostrando que durante os periodos da primeira e
da segunda infancia, garotos e garotas desenvolvem-se de forma bastante
similar, havendo poucas diferengas na estatura, peso, tamanho do coragéo e
pulmdes, ou composigao corporal.

Segundo Barbosa (1999), quando inicia-se a segunda década da vida
ocorrem mudancgas significativas, € possivel comecar a preparagcdo de um
futuro atleta, respeitando o grau de crescimento e desenvolvimento em que ela
se encontra, sabendo-se que o desenvolvimento das qualidades fisicas e
motoras dependem diretamente do nivel do estado funcional de varios
sistemas do organismo, estando o desenvolvimento da resisténcia aerodbica
relacionada com o desenvolvimento do sistema cérdio-respiratério.

Outro estudo citado por Fernandes et al. (1999), diz que o

desenvolvimento das capacidades motoras da crianga € uma juncdo complexa



da hereditariedade e ambiente, o desenvolvimento da flexibilidade articular
também depende de fatores genéticos.

Para Marcondes (1994), durante o processo de desenvolvimento é
geneticamente determinada apenas a norma de reagdo para as capacidades
somaticas, mas o carater e particularidades do individuo sdo determinados pela
influéncia do ambiente social, em relagdo ao desenvolvimento das capacidades
motoras, a norma de reagdo consiste no valor de crescimento da crianga ou
resisténcia sob a influéncia do treinamento, podendo entéo afirmar que todo
organismo desenvolve-se individualmente em conformidade com as leis
genéticas e sob a influéncia do meio ambiente, ja o desenvolvimento de um

desportista é o resultado da influéncia mutua da hereditariedade e ambiente.

2.3 Maturacéao

Para Gallahue (1989), a maturacgéo relaciona—se a mudancas de carater
qualitativo que habilitam o organismo a progredir para niveis mais elevados de
funcionamento, vista sob uma perspectiva biologica. Segundo Bernhoeft et al.
(1998), maturacdo esta relacionada ao processo de amadurecimento do ser,
uma vez podendo ser denominada de maturidade. O conceito de maturidade
implica no progresso ao estado maduro. Cada individuo tem um relégio
biolégico que regula seu progresso ao estado de maturidade, tal conceito de
maturidade se relaciona ao momento bioldgico no calendério do tempo.

Diferentes sistemas biol6gicos alcangam o estado de maturidade em
diferentes momentos; por exemplo, a maturidade sexual habitualmente ocorre

antes da maturidade 6ssea, porém, a maturidade também se refere ao tempo



ou a taxa do progresso em direcdo ao estado de maturidade. Tal taxa varia de
forma consideravel entre individuos dentro de um sistema bioldgico especifico.

Para Bernhoeft e Moura (1998), o nivel de maturidade né&o
necessariamente acontece paralelamente a idade cronolégica e é amplamente
determinada pela heranca biol6gica da crianca, por isso pode-se dizer que
dentro de um mesmo grupo de criangas, havera variacdo na idade bioldgica de
cada uma delas. Eles dizem também que existe uma correlagdo positiva entre
nivel de maturidade e rendimento fisico, especialmente no menino durante a
adolescéncia. A maturidade precoce obtém maior sucesso no sexo masculino e
em esportes competitivos. Porém, a relagdo entre maturidade e rendimento
fisico € composta por uma uni@o entre a idade cronolégica e as altera¢cdes no
tamanho, propor¢des e composigcao corporal.

Outros estudos realizados por Bernhoeft (1997), mostrou também os
efeitos combinando pressfes sociais e psicoldgicas que acompanham durante
periodo da adolescéncia, especialmente no sexo feminino. Contudo, é
importante considerar a condi¢cdo da maturidade do individuo quando analisar o
rendimento fisico, para se predizer a capacidade de performance final,
avaliando a eficacia dos programas de treinamento nos diferentes estagios do
desenvolvimento assim como, investigando a relagcdo entre atividade fisica e
os indicadores de risco.

Muitos artigos cientificos mostram que as medidas da maturidade variam
de acordo com o sistema biolégico utilizado, a maturacdo bioldgica alcanga
niveis intensos de modificagdo durante a puberdade. A estimativa da
maturagdo biolégica por meio da maturacdo sexual proposto por Tanner

(1962), apud Siqueira (2002), utiliza as caracteristicas sexuais secundéarias —



pelos axilares, pelos pubianos e desenvolvimento escrotal para 0 sexo
masculino. A classificagdo em funcdo da idade biol6gica € de grande
importancia aos estudos que dizem respeito a crianca e o exercicio fisico, pois
possibilitam distinguir, com clareza as adapta¢cdes morfolégicas e funcionais
resultantes de um programa de treinamento das modificacbes observadas no
organismo, decorrentes do processo de maturagdo, principalmente
intensificado durante a puberdade.
As medidas da maturidade variam de acordo com o sistema biolégico

utilizado, os indicadores de maturidade mais usados no estudo do crescimento
sdo maturidade 6ssea, maturidade sexual e maturidade somatica Bernhoeft et

al. (1997).

2.3.1 indices de maturacgéo

Segundo Gallahue e Ozmun apud Siqueira (2002) relatam que os niveis
de desenvolvimento podem ser classificados em diversos métodos que variam
um pouco de fonte para fonte nas idades especificas, onde distingue como o
método mais popular, uma classificacdo por idade cronoldgica, onde essa
classificacdo é determinada através da data de nascimento de um individuo
expressa em anos, meses e dias, apresentando em sete periodos, numa
classificacdo por idade cronologica que vai do periodo germinativo até a

velhice.



QUADRO 1 - Classificacdo por idade cronolégica.

PERIODOS MEDIA APROXIMADA POR IDADE
| — Periodo Germinativo (da concepcgéo ao nascimento)
Il — 12 infancia (do nascimento aos dois anos)
Il — 22 infancia (dos 2 anos aos 10)
IV — Adolescéncia (dos 10 anos aos 20 anos)
a) pré — purbere 10 -12 anos (F)
11 - 13 anos (M)
b) pos — puarbere 12 — 18 anos (F)
14 — 20 anos (M)
V — Adulto Jovem (dos 20 anos aos 40)
VI — Meia ldade (dos 40 anos aos 60)
VIl — Velhice (dos 60 anos acima)

Fonte: Gallahue e Ozmun (2002).

Alguns estudiosos indicam indiretamente a idade cronolégica, levando
ao mesmo tempo em consideragdo a idade bioldgica ou fisioldgica, observando
a variabilidade do individuo quando acontecem os fendmenos maturacionais,
ressaltando a importéncia da idade cronolégica como sendo pouco adequada
para demonstrar o desenvolvimento da crianca. Sendo assim, é possivel a
utilizac&do da determinacdo da idade sexual, para que seja identificada em que
estagio pubertério esti a crianga. Segundo Malina apud Siqueira (2002), pode—
se determinar a idade sexual através da observagdo do desenvolvimento dos
pélos pubicos e axilares em ambos o0s sexos.

O processo de identificacdo da idade sexual é causador de grande
constrangimento entre os sujeitos. Sendo assim, a maioria dos estudiosos
utiliza a técnica de observacdo do desenvolvimento de pélos axilares como
indicador do estagio de maturidade bioldgica em que esta a crianca. O periodo
pubertério da crianga pode ser avaliado através de quatro estagios de
desenvolvimento dos pelos axilares e seus respectivos graus, sendo
determinados numa escala em 3 estagios para ambos 0s sexos, como mostra

a quadro 2.




QUADRO 2 — Estagios de desenvolvimento dos pelos axilares.

Estagios Grau de desenvolvimento (pélos)
AO Auséncia de pélos
Al Primeiros pélos, curtos e ralos, na parte central da axila.
A2 Pélos bem evidentes, ocupando area total da axila.
A3 Desenvolvimentos completos dos pélos, que se tornam

espessos, longos e fortes, ocupam toda a superficie da axila.

Fonte: Zatsiorski, apud Siqueira (2002)

Devido a confiabilidade dos estudiosos com relagdo a interferéncia da
idade sexual na maturidade, serdo levados em consideragcéo os caracteres de
desenvolvimento dos pélos axilares, para que o estudo a ser realizado
demonstre ser bastante criterioso.

2.4 Atividade Fisica na Infancia

Para a revista Medsports (2004), o simples ato de movimentar-se é
essencial na infancia, pois é através do movimento que o ser humano interage
com o0 meio ambiente, que alcanga seus objetivos ou satisfaz suas
necessidades, afirmando ainda que quando se pensa em atividade fisica, é
indispensavel considerar a faixa etéria que esté direcionada a atividade fisica
para a crianga.

Estudos mostram que cerca de mais 50% dos jovens do Brasil praticam
algum tipo de atividade fisica vigorosa, e 25% desses jovens ndo participam de
nenhuma atividade fisica. Uma grande parte dos estudiosos especialistas
acredita que durante a infancia as criancas precisam praticar algum tipo de

atividade fisica diariamente, identificando o prazer, como o principal motivo e




razdo pela qual a crianca procura a atividade fisica. E a partir desta préatica
variada de atividades, que ocorre a redugcdo nao intencional no risco de
obesidade e aparecimento de problemas cardiacos.

Segundo Vasconcelos e Maia (2001), estudos indicam que ocorre um
declinio significativo nos niveis da préatica de Atividade fisica, principalmente a
partir do momento que o individuo passa pela infancia até a adolescéncia.
Guedes, et al. (2002), encontrou os mesmos resultados em seus estudos. Na
atualidade muito se tem estudado sobre os beneficios e 0s riscos que a pratica
de atividade fisica oferece na infancia em ambos os sexos, procurando sempre
destacar os habitos, e ao mesmo tempo incorporando—o0s na sua faixa etaria.

Para Guedes e Guedes, et al (2002), o envolvimento de criangas em
atividades fisicas tem apontado na direcdo de que programas especificos de
exercicio fisico causam importantes alteracdes na aptidao relacionada a saude.
Poucos estudos sdo dedicados aos aspectos da atividade fisica na crianga.
Para Villares e Maltez (2002), os processos metodolégicos para o
esclarecimento das varidveis da aptiddo fisica relacionada a criangas e
adolescentes sdo escassos e muitas vezes imprecisos.

Para Villares e Maltez. et al (2002), a capacidade fisica da crianga é
menor quando comparada a do adulto. Aspectos estruturais (anatébmicos) e
fisioldgicos da crianca reduzem sua capacidade de realizar exercicios fisicos
muito intensos e duradouros quando comparadas aos adultos. Por este motivo
sempre encontra—se estudos apontando menor capacidade cardiorrespiratoria

nas criangas e adolescentes.

2.5. Aptidao Aerdbia na Crianca



Para Teixeira (2001), a aptiddo pode ser chamada também de
capacidade aerdbia. No que diz respeito a aptiddo aerdbia em criancas, elas
podem melhorar sua capacidade logo apés a pratica de exercicios, sendo esta
melhora inferior a melhor obtida pelos adultos. (Weineck, 2000).

Segundo Tourinho e Tourinho (2002), a crianga no periodo da
puberdade sofre modificagbes dimensionais e modificagdes fisiologicas
importantes. Tais modificagbes aumentam ao longo do periodo da segunda
infancia, uma delas é a poténcia aer6bia maxima, que até certa idade do seu
desempenho ndo apresenta diferengas significativas, ainda que nos meninos
estas modificagbes assumam valores maiores.

Para se medir os efeitos fisiologicos do treinamento da resisténcia na
crianga, é preciso que acontegca uma avaliagdo a respeito do consumo maximo
de oxigénio (VO2méax), como varidvel predisposta da poténcia aerébia.
Observou — se ainda que estudos apontavam o consumo maximo de oxigénio
em criancas consideravelmente altos, com variancia entre 48 e 58 ml/kg.min,
ou seja, acima da média que & de 42 ml/kg.min, indicando bom nivel de
condicionamento fisico, permanecendo estavel por toda infancia e
adolescéncia em individuos do sexo masculino (TOURINHO e TOURINHO,
2002).

Para Wilmore (2002), os padrbes de consumo maximo de oxigénio,
como sendo de 42 ml/kg.min para meninos na faixa etéria entre 5 e 13 anos de
idade, e para meninas foram estabelecidos valores de 40 ml/ kg.min, entre 5 e
9 anos de idade, com diminuicdo de 1ml/ kg.min por ano até os 14 anos de

idade.



2.6 SHUTTLE RUN TESTE

Na atualidade, o shuttle run test utilizado nos estudos, em que se analisa
a varidvel da poténcia aerdbia. Na avaliagdo das capacidades fisicas, os
aparelhos mais indicados sé&o os ergdmetros ou testes que mais se aproximem
dos movimentos e gestos realizadas na atividade fisica, seja a avaliagdo
realizada em laboratérios ou em testes de campo.

Outra preocupacdo dos estudiosos, e de que o teste a ser realizado
tenha embasamentos cientificos comprovados e tenha sido fielmente testados,
tendo uma boa confiabilidade e reprodutibilidade, além de oferecer um bom
grau de precisdo compativel com critérios da avaliagdo.

O 20m shuttle run test, desenvolvido por Legér e Lambert (1982), é o
teste que se enquadra nas especificagbes de avaliagdo indireta do VO2max,
por preencher todos os requisitos dos estudos cientificos e validado como
confiavel. Segundo Bezerra 2007, o 20m shuttle run test tem validade, e foi
estudada e comprovada por autores como Mechelen et al. (1986); Léger e
Gadoury, (1989). Sendo assim, o 20 MSRT (20 metros shuttle run test) &
aplicado utilizando cargas progressivas, comeg¢ando em forma de corrida, com
movimentos de idas e voltas, podendo testar sujeitos individualmente ou em
grupos, num reduzido espaco, em ambientes fechados ou ao ar livre. (LEGER

e LAMBERT, 1982).

O teste comega com velocidade inicial de 8 km/h, aumentando 0,5 km/h
a cada 1 minuto, favorecendo a predicdo do VO,méax (ml.kg.min), onde os

individuos s&o orientados a completar os estagios dentro de suas



possibilidades, ou até que o mesmo que ndo consiga acompanhar o ritmo,
chegando 3 metros atrads da linha que marcava os 20m, logo apos o sinal do
audio.

Para Williford et al. (1999), apud Nascimento (2002), o 20m shuttle run
test, com estagios de 1 minuto, utilizado na atualidade est4 sendo bem aceito
na avaliacdo do VO2Max principalmente nas modalidades de desportos coletivo
como: futebol, futsal, handebol, basquete. Dentro da realidade a utilizacdo do
teste de campo € mais favoravel por ser mais especificos e por causarem mais
motivagdo aos atletas desportistas, onde permite ao mesmo tempo resultados
confiveis, pelo fato de propiciar enorme motivacao dos individuos avaliados.

Desta forma o protocolo de Léger e Lambert (1982), esta sendo o mais
indicado, como o ideal para se medir a capacidade maxima de trabalho,
mostrando com exatiddo a predicdo do consumo maximo de oxigénio dos
atletas mediante a aplicacéo de diferentes equagoes.

Estudos mostram também que a boa aceitagdo do 20m shuttle run teste,
provém da utilizagéo de padrdes de movimento, que chegam perto da realidade
das modalidades desportivas coletivas. Para Mechelen et al. (1986), apud
Bezerra (2007), o 20 metros shuttle run test tem consideragdes primordiais por
oferecer em seu protocolo velocidade crescente estando com as cargas de

acordo com o padrao de um teste de VO,max.

3 - METODOLOGIA

3.1 Caracterizagdo da Pesquisa



Trata - se de um estudo caracterizado como de campo, de carater

descritivo com abordagem quantitativa correlacional.

3.2 Populagéo e Amostra

A populacéo deste estudo constitui - se de criangas da categoria sub-11,
com a amostra contendo 10 criangas, todas elas do sexo masculino, da
escolinha de futsal do Ginasio de Esportes da cidade de Cabedelo. A amostra
foi selecionada pela técnica probabilistica, de carater aleatorio simples. Os
critérios de selecdo da amostra, teve com requisitos estarem matriculadas na
escolinha, bem como frequentando regularmente as aulas e seus respectivos
responsaveis concordarem com a proposta metodoldgica do pesquisador para

a coleta dos dados e realizagdo da pesquisa.

3.3 Instrumentos para coleta de dados

Utilizou-se no primeiro momento para a averiguacdo das variaveis
antropomeétrica uma balanca da marca finizola e uma fita métrica medindo 180
centimetros. Para a aplicagdo das avaliagbes do 20 MSRT, utilizou-se cones de

plastico, cronbémetros, trés monitores cardiacos da marca Polar, duas

pranchetas, microsistem, e fitas adesivas branca.

3.3.1 Protocolo Utilizado

Protocolo de Maturacéao



Foi utilizado na analise dos indices de maturacdo o protocolo estudado
por Zatsiorski apud Siqueira (2002). Conforme mostra o quadro 1 citado na
revisdo de literatura, que foi escolhido pela facil aplicabilidade e por ndo causar

constrangimentos aos avaliados.

QUADRO 2 — Estagios de desenvolvimento dos pelos axilares.

Estagios Grau de desenvolvimento (pélos)
AO Auséncia de pélos
Al Primeiros pélos, curtos e ralos, na parte central da axila.
A2 Pélos bem evidentes, ocupando area total da axila.
A3 Desenvolvimentos completos dos pélos, que se tornam

espessos, longos e fortes, ocupam toda a superficie da axila.

Fonte: Zatsiorski, apud Siqueira (2002)

Protocolo da avaliagédo do Consumo de oxigénio

Nas duas avaliagbes do consumo de oxigénio utilizou — se o protocolo
indireto do 20 MRST adaptado as condi¢des fisicas das criancas, onde os
avaliados tem que percorrer uma distancia de 20 metros de comprimento em
velocidades progressivas, de acordo com os estagios percorridos na duragao
de 1 minuto, podendo chegar ao estagio 6 do 20 MSRT. A frequiéncia cardiaca
foi monitorada por meio de um equipamento eletrénico que mede a freqiéncia
cardiaca, da marca Polar®. A adapta¢cdo do protocolo estd conforme o quadro

3 a sequir.

Quadro 3 - Estagios empregados na aplicagdo do 20 metros Shuttle Run
Test adaptado.




Estagios (minutos) Velocidade (km/h) Tempo (segundos)
1 8,0 9,00
2 8,5 8,47
3 9,0 8,00
4 9,5 7,57
5 10 7,20
6 10,5 6,85

Fonte: EUROFIT (1990)

3.4 Procedimentos para Coleta de Dados

Primeiramente foi dada entrada com o projeto cientifico no Comité de
Etica e Pesquisa,[ segue anexo D]. Com a aprovagdo do mesmo, foi emitida a
certiddo cujo N° do protocolo é 1319/07.Em seguida, deu se inicio aos
contatos a agendamentos para se proceder a coleta dos dados, e entregar aos
responsaveis pelas criancas avaliadas o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ,para dar inicio a coleta dos dados, que segue anexo A.

Os testes foram aplicados pelo pesquisador auxiliado por voluntarios,
em uma quadra coberta, com piso de madeira, nas dependéncias do ginésio de
poli - esportivo da cidade de Cabedelo. Foram escolhidas as criangas que
estdo devidamente inscritas na escolinha de futsal, pelo acesso facilitado a
coleta dos dados, j& que o pesquisador tem acesso as dependéncias do
ginasio.

As criangas avaliadas estavam frequientando a escolinha nas segundas

e sextas - feiras, no horéario de 20:00 as 21:00 h. No periodo de realizacdo do



teste as criangas estavam treinando a cerca de um més e quinze dias. A fase
do treinamento que as criangas estavam abrangia a parte de fundamentos,
tatica e jogo coletivo.

As criangas foram submetidas a duas sessbes de adaptacdo antes da
aplicacdo do teste principal, e assim submetida a cargas de carater
subméximas podendo chegar ao sexto estdgio do 20MSRT proposto por Legér
e Lambert (1982), que corresponde a velocidade de 10,5 K/m. Apdés uma
semana foi realizado o reteste, tanto o teste como o reteste foi realizado numa
guadra coberta, com piso de madeira, percorrendo uma distancia de 20 metros,
com velocidade controlada por meio de um equipamento eletrénico que emitia
sons a intervalos regulares, onde os avaliadores voluntarios estavam portando
uma prancheta com as fichas de avaliagdo do 20 MRST, segue anexo B.

No primeiro contato com os avaliados este pesquisador se apresentou e
falou como seria o teste, onde foi pedido que as criangas organizassem uma
fila para que pudesse realizar a avaliagdo antropométrica e maturacional, que
foi armazenada numa ficha avaliagédo criada pelo pesquisador, [segue anexo
C]. No segundo encontro procedeu - se a adaptacao para o teste, feita com as
criangas na ultima semana do més de fevereiro. O primeiro teste foi aplicado
numa terga-feira dia 17/03/08, a data foi marcada com o técnico responséavel
pela equipe, sendo explicado para as criangas que o teste seria realizado em
grupos de duas criangas por vez, e como procede no teste, foi feita a
demonstrac@o e em seguida teve inicio a coleta dos dados. Ap6s o término do
teste foi agendado a data do reteste para a semana seguinte.

Como foi explicado no teste, o reteste seria realizado em grupos de até

dois sujeitos de cada vez, tendo inicio ap6s o primeiro sinal emitido pelo



aparelho de som e a cada sinal deveriam estar numa das extremidades dos 20
metros mantendo sempre a velocidade controlada pelo tempo dos bips,
emitidos pelo aparelno de som. O reteste teve o acompanhamento do
pesquisador e de seus monitores , 0 reteste seria dado como encerado,
quando a crianca chegasse ao estégio suportavel, ou no limite do estagio seis
do 20 MST, que é equivalente a um tempo de seis minutos.

As sessdes de treino visaram a adaptacéo ao teste, com monitoramento
da Fc em algumas criangas. Os treinos de adaptagdo tiveram como objetivo
verificar se as criancas teriam dificuldades de adaptagédo ao teste, bem como
verificar os niveis de dificuldade em relacdo ao esforgo fisico a que elas seriam
submetidas. Dentro desta proposta de adaptagéo levou—se em conta realizar
0s testes sem que as criangcas fossem exigidas além de suas possibilidades
fisicas. O Vo, de cada avaliado foi determinado indiretamente pela formula
abaixo (Legér e Gadoury, 1989).

VO,max (ml.kg*.min™") = -27,4 + 6 x velocidade ajustada* (km/h)

*Velocidade ajustada (km.h™') = velocidade durante o Gltimo
estagio completo + [valor de incremento (km.h™) x tempo alcancado no

ultimo estégio incompleto / duracéo do estagio] (KUIPERS et al., 1985).

Com isso, as criangas estardo sendo preservadas tanto no aspecto fisico

guanto no aspecto emocional.

3.5 - Tratamento e Andlise dos Dados



Apo6s a coleta dos dados elaborou—se um banco de dados na planilha do
Excel 2003. Em seguida os dados foram analisados estatisticamente de forma
descritiva utilizando parametros estatisticos descritivo, de média, desvio padréo
(DP), valores méaximo, minimo, num nivel de confianga a 5%, com auxilio do

programa SPSS 13.0 for Windows.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO



A tabela 1 mostra os resultados do grupo, com relacé@o as caracteristicas
das criancas descrevendo valores maximo, minimo, média e desvio padrédo de
todas variaveis mencionadas no estudo como, idade, massa corporal, estatura,
Vo, teste, Vo, reteste, Fc; teste, Fc; reteste. Foi realizada a avaliagdo dessas
variaveis por serem preditores de alterac@o no teste principal para avaliagdo do

VO, das criangas.

TABELA 1 - Variaveis do grupo:idade, massa, estatura, Vo, teste e reteste, Fc;
teste ereteste e IMC com valores maximo, minimo, médios e desvio-padrao
(DP) das caracteristicas das criangas (n= 10).

Variaveis Minimo Maximo Média (DP)
Idade (anos) 10 11 11,4+0,5
Massa (kg) 21 60 32,7+10,9
Estatura (cm) 129 159 14,7+9,2
IMC (%) 12,62 23,73 15,7+3,1
Vo, teste 28,8 35,6 33,4+2,1
Vo, reteste 27,8 35,6 33,9+3,0
Fciteste 172 201 189,349,7
Fcsreteste 190 203 195,9+3,7
Est. Matura A0 Al NE
P<0,05

A tabela 2 mostra os resultados individuais das variaveis: consumo de
oxigénio (Vo) e Freqiéncia cardiaca final (Fcr) das duas avaliac6es realizadas

pelas criangas no periodo de uma semana .

TABELA 2 - Valores individuais referentes ao consumo de oxigénio (VO,),
Frequéncia cardiaca final (Fcs) do teste e reteste. N =10



Individuos  Vopméx(ml.kg.min™)  Vo,max(ml.kg.min®)  Fc(Bpm) Fcq (Bpm)

Teste reteste Teste Reteste

1 31,9 34,4 178 195
2 33,8 35,6 188 198
3 35,6 35,6 196 198
4 28,8 28,7 172 196
5 33,6 34,7 187 198
6 34,8 35,6 192 195
7 33,2 35,6 199 190
8 34,9 35 198 195
9 32,1 27,8 182 191
10 35,6 35,6 201 203
Média 33,43 33,9 189,3 195,9
DP 2,1 3,0 9,7 3,7
P<0,05

O grafico 1 a seguir demonstra os resultados referentes ao consumo de
oxigénio dos avaliados no teste e reteste, onde no teste os valores 28,8
ml.kg.min™* e 35,6 ml.kg.min™, respectivamente, como minimo e maximo, e no

reteste com valores 28,7 ml.kg.min™ e 35,6 ml.kg.min™, respectivamente.
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Grafico 1 — Demonstracdo do Vo, teste e reteste

Como pode-se observar no gréfico 1, apenas os individuos 3 e 10
conseguiram chegar ao estégio limite do teste indicado pelo pesquisador,
chegando a um Vo, equivalente a 35,6 ml.Kg.min™, j& o individuo 4 obteve um
valor minimo de 28,8 ml.kg.min™ no teste. Tourinho e Tourinho (2002),
encontrou valores consideravelmente altos de Vo, em criangas, com variancia
entre 48 e 58 ml.Kg.min™, ou seja, acima da média que para Wilmore (2002),
é de 42 ml/kg.min™ para meninos na faixa etaria entre 5 e 13 anos de idade,
indicando bom nivel de condicionamento fisico, permanecendo estavel por
toda infancia e adolescéncia em individuos do sexo masculino. Observa—se
também que no reteste as criangas avaliadas ndo conseguiram aumentar 0s
valores do Vo, com relagdo ao teste, evidenciando assim a necessidade de
disponibilizagcdo de um maior espaco de tempo do grupo para que pudesse

realizar mais sessdes adaptativas, onde certamente as criangas poderiam se



sair melhor na segunda avaliacdo da aptiddo aerdbia, aumentando
consequentemente o Voo.

Dessa forma, como ndo houve um trabalho de adaptacdo ao teste, e
consequentemente a esse método de treino, num espago de quatro semanas
provavelmente os niveis de consumo de oxigénio obtidos pelas criangas
investigadas n&o tenham alcancado valores mais elevados. Esse tipo de
resisténcia tem sido encontrado também em pesquisas com atletas de alto
rendimento como coloca Soares (2006), fisiologista da selecéo de Futebol de
Portugal.

No reteste, poucas criangas conseguiram alcancar o estagio limite
indicado pelo pesquisador, nota—se que o individuo 9 obteve o resultado
diferente dos demais avaliados, onde o resultado do consumo de oxigénio do
teste foi maior do que no reteste.

Conforme Godik (1996), os niveis de aptiddo aerdbia melhoram apdés
quatro semanas de treino, isso tem sido verificado em pesquisas com atletas
da modalidade do futebol.

O gréfico 2, a seguir demonstra os resultados referentes a Frequéncia
cardiaca final (Fc; Bpm) do teste e reteste. No teste os avaliados alcangaram
valor minimo de 172 Bpm e Méaximo 201 Bpm. J& no reteste os valores minimo

e maximo foram de 190 Bpm e 203 Bpm, respectivamente.
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Gréfico 2 — Demonstracdo da Fceno teste e reteste

Pode - se observar no gréafico 2 que a Fcs da maioria dos avaliados no
reteste aumentou um pouco, devido ao maior esfor¢o fisico que as criancas
suportaram, apenas os valores da Fct dos individuos 7 e 8 foram maior no
teste do que no reteste. A Fct mais elevada foi a do avaliado 10 no reteste,
chegando a uma Fcsde 203 Bpm, que segundo Weineck (2000). Na aplicacdo
de cargas progressivas a freqiiéncia cardiaca maxima da crianca € maior que
200 Bpm, podendo chegar a 220 Bpm, enquanto no adulto essa mesma
frequéncia ndo ultrapassa o valor de 200 Bpm. Esse dado mostra que o
avaliado 10 esta dentro de seus limites com relacdo ao comportamento da
Frequéncia cardiaca, Weineck (2000), coloca que na fase da infancia, as vezes
sdo verificadas frequéncias cardiacas quase iguais, onde ocorre uma rapida
gueda da Fc logo apds a sobrecarga, que chamamos de Fc de recuperacao.

Os resultados desta pesquisa mostram niveis de VO considerados

baixos em relacdo a dados encontrados na literatura cientifica, onde mostram



resultados genéricos sem especificar uma determinada faixa etaria.
Exemplificando, Weineck (2000), descreve que o VO2max das criancas fica
entre 45 e 55 ml.kg.min™, ja Wilmore (2002), coloca que o VO2méx dos 5 aos
13 anos de idade é entorno de 42 ml.kg/min™.

Os testes estatisticos aplicados nos resultados mostram valores médios
do Vo, teste de 33,43 ml.Kg.min™ e Vo, reteste de 33,83 ml.Kg.min™, ou seja,
uma baixa variancia nos resultados das duas avaliagbes do consumo de
oxigénio.

Tanto no teste t pareado simples, quanto no teste de Wilcoxon, n&o
demonstraram nenhuma correlagéo significativa, ou seja, entre os resultados
estatisticos das avaliagdes aerdbias ndo houve sequer diferenca que pudesse
contradizer a confiabilidade, reprodutibilidade e validade do 20 MSRT aplicado,
j& que as criangas avaliadas ndo dispunham de mais sessGes adaptativas de
treinamento.

Portanto o resultado estatistico de P<0,05, demonstra que o final da
pesquisa saiu como se esperava, ou seja, prevalece a hipdtese nula, onde
comprova-se que nao houve diferengas significativas entre os valores do teste
e reteste, tanto no Vo2 quanto na Fct, pelo simples fato das criangas avaliadas

terem passado apenas por duas sessdes adaptativas, entre o teste e reteste.



CONCLUSAO

Ap6s a andlise e discussao dos resultados chegou-se as seguintes
conclusoes:

- Que a média dos resultados de Vo, do teste e reteste nao
apresentaram diferengas estatisticas confirmando a hipé6tese do estudo (Ho);

- Que nem todas as criancas avaliadas atingiram o limite de estagio
proposto na pesquisa;

- Que a média de Vo, dos avaliados est4d abaixo de resultados
referenciados na literatura;

O resultado deste estudo mostra que houve reprodutibilidade nas duas
avaliacdes do 20 metros shuttle run teste, confirmando assim uma legitima
confianga em seu protocolo.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos e que os clubes possam
disponibilizar de mais tempo e espaco para a realizagdo de pesquisas mais
aprofundadas na avaliagdo da aptiddo aerdbia de criancas, para que se
obtenha mais informagdes cientificas, diminuindo desta forma a escassez de

estudos realizados com criangas.
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ANEXOS



ANEXO A — Termo de Consentimento e Livre Esclarecido



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a) responsavel,

Esta pesquisa é sobre os Niveis de VO2Max em criangas praticantes do Futsal,
vai ser desenvolvida por mim Victor André S. Silva Dias, aluno do Curso de Educacéo
Fisica da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo do (a) Prof. (a) Eugénio
Pacelli do Nascimento.

O objetivo do estudo é verificar os efeitos de um programa de treinamento sobre
0 VO2méax em criangas praticantes do Futsal e analisar se os dados encontrados sdo
compativeis com os da literatura especializa.

A finalidade deste trabalho é contribuir, no sentido de proporcionar
contribuicdes a niveis e VO2Méx de criancas do sexo masculino da categoria sub-11
praticantes do Futsal, visando & escassez de pesquisas cientificas tratando do tema
proposto nesta pesquisa.

Solicitamos a sua permisséo e colaboracdo para a realizagcdo da pesquisa e
aceitacdo dos procedimentos metodoldgicos e confiabilidade para a coleta e analise dos
dados e preenchimento da ficha diagnostica, como também sua autorizacdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de satde e publicar em revista
cientifica. Por ocasido da publica¢do dos resultados, o0 nome da crianga sera mantido em
sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a saude da
crianga.

Esclarecemos que a participacdo da crianca no estudo € voluntéria e, portanto,
o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida ndo permitir participacdo da
crianga no estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera
nenhum dano, nem havera modificagdo na assisténcia que vem recebendo na Institui¢éo.

Os pesquisadores estardo a sua disposi¢cdo para qualquer esclarecimento que

considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicagdo dos resultados. Estou ciente

que receberei uma cdpia desse documento.



Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal

OBERVACAO: (em caso de analfabeto - acrescentar)

Assinatura da Testemunha

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:
Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)
pesquisador(a): Eugénio Pacelli do Nascimento.

Endereco (Setor de Trabalho): Rua Marechal Rondon, n°126 — Jardim 13 de maio
— Jodo Pessoa/PB
Telefone: (83)8872-4011.

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responséavel

Assinatura do Pesquisador Participante



ANEXO B - Ficha de Avaliagdo do 20 Metros Shuttle run teste



FICHA DE AVALIACAO

Data: [/ [
Nome: ldade: _ Sexo:
Avaliador: Hora da avaliagdo: __ :
Antropometria
Massa Corporal (kg) Estatura (cm) IMC
Dobras cutaneas (mm)
1. D. C. biciptal 2. D.C. abdominal 3. D.C. coxa medial

% gordura

FICHA DE AVALIACAO

Data: [/ [
Nome: ldade: _ Sexo:__
Avaliador: Hora da avaliagdo: __ :
Antropometria
Massa Corporal (kg) Estatura (cm) IMC
Dobras cutaneas (mm)
1. D. C. biciptal 2. D.C. abdominal 3. D.C. coxa medial

% gordura




ANEXO C-Ficha da Coleta dos dados da Avaliagdo antropométrica e estagio

maturacional.

Coleta dos dados da Avaliacdo Antropométrica e Estagio Maturacional



Instituic&o:
I

Tec. Responsavel:

Data:
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ANEXO D — Certiddo do Comité de Etica aprovando a pesquisa.



MITE DE ETICA EM \PESQUISA- CEP/CCS-UFPB

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DE PROJETO DE PESQUISA

TITULO DA PESQUISA:
NIVEIS DE CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO EM CRIANCAS PRATICANTES
DE FUTSAL

NOME COMPLETO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:

EUGENIO PACELLI DO NASCIMENTO

INSTITUIGAO:

UFPB — UNIVERSIDADE FEDERAL DE PARAIBA

DEPARTAMENTO/ CENTRO: CCS/CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
TEL. TRABALHO: 8872-4011 TEL. RESIDENCIAL:
E-MAIL: EUGENIO_PACELLI@BOL.COM.BR

FINALIDADE DA PESQUISA:

TCC (X) PIBIC () ESPECIALIZAGAO ( ) MESTRADO ( ) DOUTORADO ( )
OUTROS (ESPECIFICAR)

LOCAL ONDE SERA REALIZADA (SETOR): NO MUNICIPIO DE CABEDELO -
GINASIO POLIESPORTIVO JOSE FRANCISCO REGIS

PARTICIPANTES DA PESQUISA: Criangas ( X ) Adolescentes ( ) Adultos ( )
Pacientes ( ) Estudantes ( ) Outros (especificar):

PERIODO DA PESQUISA: INICIO DE DEZEMBRO A FINAL DE MARCO
PREVISAO PARA O INICIO DA COLETA DE DADOS: FEVEREIRO DE 2008

PROCEDIMENTO( S) PARA COLETA DE DADOS: ENTREVISTA( ) QUESTIONARIO (
) PESQUISA EM PRONTUARIO () ( X) OUTROS (ESPECIFICAR): SERA APLICADO
UM TESTE DE AVALIACAO FISICA, 20 METROS SHUTLLE RUN TESTE, COM
ADAPTACOES PARA APLIACACAO EM CRIANGAS

ENCAMINHAMENTO PARA APRECIAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA ( X )

JOAO PESSOA 11 /02 /08



