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RESUMO

Introducédo: O futebol feminino vem se destacando como uma das modalidades desportivas
em maior ascensdo no Brasil e no mundo. No entanto, sdo escassos 0s estudos que relatam as
lesGes no género feminino nesta modalidade. Objetivos: Identificar a prevaléncia de lesdes e
as regides anatdbmicas acometidas no futebol feminino durante o periodo desportivo de
2017/2018. Metodologia: A amostra foi composta por 25 atletas de futebol feminino e a
recolha de dados ocorreu através de um Inquérito de morbidade referida adaptado auto
preenchido, testado e validado previamente. Resultados: A ocorréncia de lesGes no futebol
foi de 52%,com prevaléncia de 64% durante os jogos. Os membros inferiores obtiveram o
maior indice das lesdes 91% em virtude da mecénica que este esporte proporciona. O
segmento mais acometido foi tornozelo, seguido por joelho e quadril. Quanto ao tipo de leséo,
0s dados coletados referem maior incidéncia de entorses com 32% da amostra. Concluséo:
Os resultados obtidos demonstram que o maior indice de lesdo nas jogadoras do clube
corresponde as entorses de tornozelo. Sugere-se a necessidade de realizacdo e adequacdo de
protocolos de prevencao de lesdes especificos a modalidade.

Palavras-chave: Futebol Feminino; Futebol; Les6es esportivas; Prevaléncia.



ABSTRACT

Introduction: Women's football has become one of the most important sports in Brazil and in
the world. However, there are few studies that report lesions in the female gender in this
modality. Objective: Identify the prevalence of injuries and anatomical regions affected in
women's football during the sports season of 2017/2018. Methods: The sample consisted of
25 female soccer players and the data collection took place through an adapted Morbidity
Inquiry, auto-completed, tested and previously validated. Result: The occurrence of injuries
in soccer was 52%, with a prevalence of 64% during games. The lower limbs obtained the
highest index of injuries 91% due to the mechanics that this sport provides. The most affected
segment was ankle, followed by knee and hip. Regarding the type of lesion, the data collected
refer to a higher incidence of sprains with 32% of the sample. Conclusion: The results show
that the highest injury rate in the club's players corresponds to ankle sprains. It is suggested
the need to carry out and adapt protocols to prevent injuries specific to the modality.

Key words: Women's Football; Football; Sports Injuries; Prevalence.



RESUMEN

Introduccion: El fatbol femenino se ha convertido en uno de los deportes mas importantes de
Brasil y del mundo. Sin embargo, hay pocos estudios que informen lesiones en el género
femenino en esta modalidad. Objetivos: Identificar la prevalencia de lesiones y la regiones
anatomicas acometidas en el futbol femenino en el periodo deportivo de 2017/2018.
Metodos: La amuestra fue compuesta por 25 atletas del futbol femenino y la recogida de
dados ocurrio través de una averiguacion de morbilidad referida adaptada auto cumple,
testado y validado previamente. Resultados: La ocurrencia de lesiones en el futbol fue de
52% con prevalencia de 64% durante los partidos. Los miembros inferiores obtuvieron el mas
grande indice de lesiones (91%) en virtud de la mecénica que este deporte proporciona. El
segmento méas acometido fue el tobillo, seguido por las rodillas y cuadril. Cuanto al tipo de
lesion, los dados obtenidos se refieren a mas grande incidencia de esguinces con 32% de la
amuestra. Conclusién: Los resultados muestran que la tasa méas alta de lesiones en los
jugadores del club corresponde a los esguinces de tobillo. Se sugiere la necesidad de llevar a
cabo y adaptar protocolos para prevenir lesiones especificas a la modalidad.

Palabras clave: Futbol Feminino; Futbol; Lesiones Deportivas; Prevalencia
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1. INTRODUCAO

O futebol é a modalidade esportiva mais popular do mundo, exercendo grande
influéncia sobre a sociedade do ponto de vista do entretenimento e da préatica desportiva,
sendo uma das principais formas de lazer de grande parcela da populacdo mundial. Além de
contar com um numero cada vez maior de praticantes, sequndo a Federacdo Internacional de
Futebol (FIFA) entidade coordenadora do futebol mundial (FIFA,2006).

O futebol feminino tem conquistado um grande nimero de participantes ao longo dos
anos, uma vez que diversos paises, por todos os continentes, tém inserido tal esporte em seu
cotidiano. A Federacdo Internacional de Futebol (FIFA) e a Confederacdo Sul Americana de
Futebol (CONMEBOL) estdo apoiando cada vez mais essa modalidade e com isso ha um
acréscimo de times e campeonatos desta categoria. O Brasil vem apresentando um aumento
significativo do nimero de atletas de futebol feminino; no entanto, muito se deve melhorar
ainda para se elevar o nivel competitivo e para que haja um investimento e assisténcia de
qualidade a este esporte.

Como esporte, o futebol tem sofrido muitas mudangas nos altimos anos,
principalmente em funcdo das exigéncias fisicas cada vez maiores, 0 que obriga os atletas a
trabalharem perto de seus limites maximos de exaustdo, com maior predisposicao as lesdes. E
um esporte caracterizado por intenso contato fisico, movimentos curtos, rapidos e nao
continuos, tais como aceleracdo, desaceleracdo, saltos e mudangas abruptas de direcdo
(Palacio et al .,2009). O alto nivel das equipes e o grande numero de treinos, jogos,
competicdes e viagens exigem que o atleta esteja muito bem preparado (Gayardo et al .,2012).

O futebol é considerado o maior indicador de lesdes desportivas mundialmente (Rosa,
2008). A participagdo feminina neste esporte nunca foi tdo expressiva quanto atualmente, o
que criou uma realidade propria para que se encarem o0s altos padrdes fisicos, técnicos e
estratégicos do esporte. Desta maneira, esses padrdes invariavelmente predispdem qualquer
atleta, indiferente do género, as lesdes (Simdes, 2003).0 desgaste muscular no qual o atleta é
submetido pode trazer grandes efeitos desagradaveis ao seu organismo, inclusive acarretando
lesGes que podem afasta-lo, por determinado periodo, de suas atividades desportivas (Gayardo
etal .,2012).

O futebol feminino é uma das modalidades que carece de estudos no Brasil a cerca da
prevaléncia de lesdes, o presente trabalho surge para dar resposta a esta necessidade. A

investigacdo sistematica sobre a prevaléncia das lesGes pode ser essencial ndo sé para efeitos
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estatisticos epidemioldgicos, mas também para a construgcdo de programas preventivos que
melhorem o desempenho das atletas sobre a préatica do esporte.

2. OBJETIVO

O objetivo do presente estudo € verificar a prevaléncia, caracterizagdo e 0s impactos
das lesdes referidas pelas jogadoras de futebol feminino do Minas Ténis Clube, no periodo
desportivo de 2017/2018.

3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo tipo transversal observacional e descritivo realizado por meio
de um questionario de autopreenchimento em um time de futebol feminino. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (ANEXO 2) da Faculdade de Ceilandia (CAAE N.
76031517.1.0000.8093).

A recolha de dados incidiu sobre o time de futebol feminino do Minas Ténis Clube,
localizado no Setor de Clubes Norte, Trecho 03, Conjunto 06 - Asa Norte, Brasilia - DF,
CEP:70800-130.Participaram do estudo atletas do sexo feminino, atuantes da pratica
desportiva de futebol, que concordem com o preenchimento do questionario e o termo de
consentimento livre e esclarecido para participacdo da pesquisa. Foram excluidas do estudo
atletas que ndo atuaram na equipe no periodo requerido e atletas que praticavam atividades

esportivas além do futebol com frequéncia maior que quatro vezes por semana.

3.1 PROTOCOLO

e Inquérito de morbidade referida adaptada ao futebol

Como método de coleta de dados foi utilizado o Inquérito de morbidade referida adaptada ao
futebol, que consiste na aplicacdo de um questionario dirigido de 10 questdes semifechadas,
com campo para preenchimento de informacgdes gerais. Os individuos reportaram dados
sociodemogréaficos, dados do treinamento do esporte, dados sobre a lesdo e por fim, quais as
sugestdes para prevencao de lesdes na modalidade (Pastre et al.,2004).

3.2 PROCEDIMENTOS GERAIS:

A coleta de dados foi possivel no més de Setembro de 2018, de acordo com a
disponibilidade das atletas ap0s temporada de jogos. A aplicacdo do Inquérito aconteceu
durante um treino semanal no periodo noturno no Ginasio Cave-Guara DF. O protocolo foi

esclarecido a comissao técnica da equipe com antecedéncia ao dia de coleta.
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As jogadoras assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), e no caso de idade inferior a 18 anos assinaram o Termo de Assentimento
(APENDICE B), para confirmacdo da participacdo livre e esclarecida na pesquisa. Apds o
consentimento, as atletas responderam ao inquérito de morbidade referida adaptado ao futebol
(ANEXO 1), estes foram entregues pessoalmente a cada jogadora e respondidos de forma
voluntaria ,por fim foram recolhidos pela investigadora principal no mesmo dia do seu

preenchimento.

3.3 ANALISE ESTATISTICA:

ApoGs a aplicacdo dos questionarios, os dados foram transferidos para uma base de
dados em suporte informatico, os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel 2010 .
Foi feita a estatistica descritiva para se obter o percentual de lesdes e determinar as mais
frequentes entre essas atletas. A analise estatistica incidiu sobre a estatistica descritiva,
frequéncia das variaveis com escala qualitativa (nominal e ordinal), bem como andlise das
médias, desvio padrdo, e minimos e maximos.

A andlise estatistica realizou-se ap6s a verificacdo e correcdo de valores ausentes e
incongruentes. Os dados continuos foram descritos utilizando medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de variabilidade (desvio-padrdo). Os dados categoricos foram
apresentados em frequéncia absoluta e percentual.

4. RESULTADOS

Foram avaliadas 25 atletas do sexo feminino, com média de idade de 19,63 2,21
variando de 15 a 28 anos, massa corporal média de 58,97 kg (£8,32) variando entre 42 e 96
kg, estatura média de 1,63 (+4,89) variando de 1,48 a 1,75 cm entre as atletas. A média do
IMC foi de 22,06 £(2,64). O tempo de pratica esportiva variou entre cinco e 21 anos, com
uma média de 10,6 anos e desvio padrdo de *3,26 (Tabela 1).

Em relacdo ao numero de campeonatos disputados no ano de 2017/2018 ,a média foi
de 8,96 * (1,97),no entanto ha oscilacdo de aproximadamente dois campeonatos em relacdo a
média, variando entre cinco e 14 participacdes. A média de jogos por campeonato foi de 7,13
com desvio padrdo de £ (1,06) com variacdo de cinco a oito jogos segundo as atletas (Tabela
1).
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra.

Variaveis Média DP

Idade 19,6 2,2

Estatura (cm) 1,6 0,6

Massa (kg) 59 11,6

IMC 22 2,6

Tempo (em anos) praticando 10,6 3.2

0 esporte

Campeonatos 8,9 2
Jogos por campeonato 7,1 1

Legenda: IMC- indice de massa corporal; DP- desvio padrdo; cm - centimetros; kg — quilogramas.
Fonte: Arquivos do préprio autor.

Quanto a posicdo tatica em campo das atletas investigadas; quatro jogam como
goleira, seis na posi¢do atacante, cinco na lateral, cinco como meio campo, cinco na posi¢do
zagueira (Tabela 2). Destas, 15 (60%) tinham como membro dominante 0 membro inferior

direito, sete (28%) o membro inferior esquerdo e trés (12%) ambidestras.

Tabela 2. Variaveis relacionadas ao esporte.

Posi¢do em campo n %
Meio campo 5 20%
Goleira 4 16%
Zagueira 5 20%
Lateral 5 20%
Atacante 6 24%

Legenda: n, nimero;%,percentual.
Fonte: Arquivos do proprio autor.

Como parte do esporte, todas as atletas realizam treinamento especifico acompanhadas
pelo treinador do time, com frequéncia semanal de trés a seis vezes por semana e duracao de
duas a quatro horas por dia de treino. Apenas trés atletas realizam outro esporte com variacao
de frequéncia entre duas e trés vezes por semana. Todas realizam aguecimento antes dos
treinos com variacdo entre a atividade realizada e associacdo com mais de um tipo de
atividade de aquecimento. A atividade predominante é o alongamento 25 (100%), seguida
pela corrida 20 (80%), toques de bola 19 (76%) e exercicios articulares 14 (56%). Sobre os
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alongamentos, nove (36%) atletas referem realizar os alongamentos antes das praticas,
12(48%) antes e depois e quatro (16%) ap0s as praticas.

Figura 1. Atividades realizadas para aquecimento.

H Corrida
H Alongamentos
W Exercicios Articulares

B Toques de bola

Legenda: %, percentual.
Fonte: Arquivos do proprio autor.

Em relacdo ao héabito das atletas em fazer exercicios preparatorios, 16 (64%) realizam
um ou mais recursos preventivos ao acometimento de lesdes. Sendo assim, 15 (31%) realizam
alongamentos, 12 (25%) fortalecimento, 10 (21%) treinos proprioceptivos e apenas duas (4%)

buscam a fisioterapia. Nove atletas (19%) ndo realizam nenhuma atividade (Figura 2).

Figura 2. Prevencéo de lesGes.

H Alongamentos

H Fortalecimento

M Treinos
proprioceptivos

M Fisioterapia

® N3o realizaram

Legenda: %, percentual.
Fonte: Arquivos do proprio autor.
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Do total de atletas, 13 apresentaram algum tipo de lesdo musculoesquelética
relacionada ao futebol, totalizando 52% do total. Em contrapartida, 12 atletas (48%) ndo
apresentaram qualquer tipo de lesdo. Foram relatadas 22 lesdes, pois oito atletas se
machucaram mais de uma vez no periodo requerido.

Em relacéo a prevaléncia por regido anatdbmica, 20 (90,89%) das lesbes correspondem
aos membros inferiores, dois (9,08%) aos membros superiores. Na tabela 3 s&o apresentados
os valores de frequéncia, percentual e local das lesdes conforme o segmento corporal
acometido. O tornozelo prevalece com o maior indice de lesdes, seguido por joelho, quadril
Ipélvis, coxa, pé, cotovelo e punho. Quanto ao histérico de cirurgias decorrentes de lesdes

ortopédicas, somente uma das atletas (5%), havia realizado.

Tabela 3. Local da lesdo, conforme o segmento corporal.

Segmento n %
Cotovelo 1 4,5%
Punho 1 4,5%
Quadril/ Pélvis 4 18,1%
Coxa 3 13,6%
Joelho 5 22,7%
Tornozelo 6 27,2%

Pé 2 9%
Total 22 100%

Legenda: n, nimero;%,percentual.
Fonte: Arquivos do prdprio autor.

A maior parte das lesdes ocorreu durante 0s jogos com 64%, seguido do treinamento
técnico/tatico com 36%. Quanto ao tipo de lesdo entre as atletas, a maior incidéncia foi de
entorses, seguidos por lesdo muscular, luxagédo, fratura, contusdo e tendinite. Trés atletas

(13,63%) relataram ndo haver diagndstico da lesdo ou néo se recordam (Tabela 4).
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Tabela 4. Diagndstico das lesoes.

Diagnostico n %
Entorse 7 31,8%
Lesdo Muscular 5 22,7%
Luxacéo 3 13,6%
Fratura 2 9%
Contusao 1 4 5%
Tendinite 1 4,5%
N&o houve diagndstico 3 13,6%
Total 22 100%

Legenda: n, nimero;%,percentual.
Fonte: Arquivos do proprio autor.

A forma da lesdo sem contato foi a de maior ocorréncia, sendo seis (27%) durante o
chute, cinco (23%) no drible, quatro (18%) consequente de traumas, duas (9%) durante a
aceleracdo e uma (5%) na desaceleracdo durante o movimento. Quatro lesdes (18%) néo
foram reportadas quanto ao momento em que ocorreram. Sobre o tratamento, em 77% dos
casos foi utilizada medicacdo, 41% atendimento fisioterapéutico, 18% imobilizacdo do
segmento, e 5% intervencdo cirdrgica. Todos os recursos foram associados ao repouso
necessario de acordo com o diagndstico.

Quanto a gravidade, as lesbes graves (> 28 dias de afastamento) foram as que
prevaleceram com 50%, seguidas das lesdes moderadas (entre sete e 28 dias de afastamento)
com 32% e, por ultimo, as lesbes leves (até seis dias de afastamento) com 18% da amostra.
Apos o acometimento de lesdo, 50% das atletas reportaram sintomatologia de retorno e 82%
perderam competicdes nesse periodo.

5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia de lesdes referidas pelas
jogadoras de futebol feminino do Minas Ténis Clube, durante a época desportiva de
2017/2018. Além disso, pretendeu saber quais os fatores que as participantes atribuiam como
as principais lesbes sofridas/ocorridas, e quais as sugestdes que formularam para a sua

prevencdo (Magalh&es et al ., 2018).
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Considerando as 25 atletas que integraram o estudo, 13 (52%) descreveram o
acometimento de lesGes no periodo especifico correspondente a pesquisa, caracterizando
assim a presenca de mais de um segmento lesado em alguns jogadores, pois 12 dos
entrevistados ndo relataram existir presenca de lesdo. Com isso pode estimar-se que
aproximadamente uma em cada duas jogadoras sofreram pelo menos uma lesdo e que, durante
0 mesmo periodo, o numero médio de lesdes foi de 1,6 por jogadora, sendo 0 minimo uma e o
maximo trés lesbes. As médias das variaveis como idade, estatura e massa corporal nao
apresentaram diferenca na incidéncia de lesdes entre as atletas.

Dados semelhantes séo encontrados nos estudos de Abrahéo et al. (2009) e Gayardo et
al. (2012), onde o percentual de lesdes foi superior a 50% como no presente estudo. Jacobson
e Tegner (2007) relataram um indice pouco menor, onde em sua pesquisa 48% das jogadoras
relatou lesdo no periodo requisitado na liga sueca de futebol feminino. No estudo de
Soderman et al. (2001) ,o futebol feminino europeu, investigado durante uma temporada,
mostrou incidéncia mais baixa de les6es correspondendo a 41% da amostra.

O estudo de Agel et al. (2007) relata que o maior numero de lesGes acontece no
primeiros e Ultimos 15 minutos de jogo. Segundo 0 autor esse primeiros minutos
correspondem a intensidade do jogo associado ao estudo téatico da equipe adverséaria, enquanto
os Ultimos minutos se referem a fadiga muscular e ao estresse pertinente ao jogo.

O indice de lesdes em Membros inferiores pode ser justificado pelo intenso contato
fisico nestes locais, marcacGes agressivas, estratégias de jogo e a desproporcdo entre oS
segmentos corporais, pois todos 0s movimentos que os jogadores realizam dependem da acao
e forca dos membros inferiores. Em conformidade com a literatura, tais fatores predispdem ao
risco de leséo e identifica os membros inferiores como os mais acometidos no futebol. (Rosa,
2008; Agel et al. 2007 ; Kurata et al.,2007; Gayardo et al., 2012; Cohen e Abdalla,2005).

No que diz respeito a prevaléncia de lesdes por posicao tatica, os maiores indices
correspondem a jogadoras que se posicionam mais proximas ao gol, com maior demanda
fisica, de costas para o time e sem visdo panordmica do jogo, podendo sofrer lesdes
inesperadas e bruscas. Esse desporto envolve forca, velocidade, mudancas de aceleracdo de
forma abrupta, o que leva a compreender as maiores chances dos atacantes de se lesionarem
(Magalhées et al ., 2018).

Esse dados corroboram com o estudo de Raymundo et al. (2005),que cita as posi¢des
em campo mais propensas a desenvolver lesdo traumato-ortopédica seriam atacantes, laterais
e goleiras. No estudo de Silva, Souto e Oliveira (2008) os atacantes lesionaram-se em maior

indice (39%), seguidos pelos meio campistas (23%) e zagueiros (17%). Das 13 atletas que
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referiram lesdo, 11 (84,615%) tinham como membro dominante 0 membro inferior direito e
duas (15,384%) o membro inferior esquerdo. De acordo com a literatura a maior parte das
lesGes ocorre no membro de dominéncia (Luciano e Lara ,2012; Gayardo et al.,2012).

E consenso da literatura que estratégias de prevencdo sdo a melhor forma de
minimizar a incidéncia de lesdes. A caracterizacdo padrdes comuns que levam a lesdes podem
ser fundamentais para elaboracdo de programas preventivos que reduzam o indice de lesGes e
melhores o desempenho das atletas. (Brito et al.,2009 ; Faude et al.,2005; Junge e
Dvorak,2007 ; Junge e Dvorak,2010).0 fisioterapeuta desportivo avalia possiveis riscos que o
atleta tem para lesdes e atua na aplicacdo de programas de prevencao de lesdo, com exercicios
proprioceptivos, na reabilitacdo funcional, e no atendimento emergencial durante treino e
jogos (Silva et al.,2011).

O tornozelo prevalece como segmento mais acometido na préatica do futebol, associado
a fatores anatdbmicos do jogador e oriundos do esporte. (Abrahdo et al.,2009 ; Emery e
Meeuwisse,2006 ; Soderman et al.,2001;Nunes et al.,2014) . Este resultado concorda com 0s
estudos de (Dick et al.,2007, Gayardo et al.,2012 ; Kurata et al., 2007; Tegnander et al., 2008)
onde as lesdes mais comuns foram em membro inferior, mais especificamente tornozelo e
joelho.

O estudo de Dick et al. (2007) caracteriza o entorse como lesdo consequente dos
movimentos de aceleracdo/desaceleracdo repentinos durante a corrida e movimentos de corte
que, por vezes, acabam por colidir numa situacdo de overuse de certos grupos musculares.
Dados similares foram encontrados na literatura, onde este tipo de lesdo foi prevalente em
comparagdo aos outros segmentos relatados (Rose et al.,2006; Nunes et al.,2014; Luciano e
Lara ,2012).

A incidéncia de lesBes no futebol esta associado a alta velocidade dos movimentos e
consequente maior nimero de colisdes e entorses, respectivamente. Ambos o0s estudos acima
citados corroboram os achados do presente estudo onde tivemos como principal leséo o
entorse e a principal regido afetada o tornozelo (Junge e Dvorak ,2007). Em contrapartida o
estudo de Becker et al. (2006) , esclarece que em jogadoras da primeira divisdo feminina de
futebol da Alemanha, os tipos mais comuns de lesdes sdo os rompimentos de ligamento do
tornozelo, seguidos por entorse, lesdes de menisco e rupturas do ligamento cruzado anterior.

A lesdo do joelho também pode ocorrer pelo tipo de acdo do esporte: exploséo, rotacao
e parada, sendo que 0s mecanismos estabilizadores do joelho podem ser mais exigidos
(Augusto et al.,2010; Brito et al., 2009; Stewien e Camargo,2005).Ainda analisando o tipo de

lesdo, estiramento muscular foi o terceiro tipo mais incidente em nosso estudo.
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Esse tipo de lesdo ocorre quando h& grande solicitagdo do membro, que levado a
fadiga fica mais disposto a sofrer lesdo. Além disso, pode estar relacionado com a diminuigéo
da flexibilidade muscular, desequilibrio da forca e diversas situacdes a que o atleta é exposto
durante os jogos afetando a participacdo do atleta em um jogo importante (Silva et al.,2008
).Além disso, esse tipo de lesdo pode ter um alto indice de recorréncia . (Barbosa e Carvalho
,2008).0 presente resultado demonstrou concordancia com os resultados obtidos na literatura
(Kurata et al., 2007, Gall et al., (2008), Baldaco et al., 2010, Dick et al.,2007, Gayardo et
al.,2012).

Em concordancia com o estudo de Faude et al.,(2005), onde mesmo com o numero de
jogos sendo bem menor que o nimero de treinos, a prevaléncia de les6es durante os jogos foi
alta, correspondendo a maior parte da amostra. No estudo de Dantas e Silva (2007), 55,6%
das lesBGes ocorreram durante 0s jogos e 44%, durante o treino. Destas, 63% ocorreram por
contato direto e 37% sem contato fisico com outro atleta. Tais resultados podem ser
justificados, pois durante os jogos, hd uma maior competitividade, tensdo e demanda que 0s
niveis de competicdo exigem, aumentando os riscos de lesdo (Brito et al.,2009) .Essa alta taxa
de incidéncia de lesdes sem contato pode também ser um indicativo de que as atletas tiveram
uma preparacdo inadequada para a demanda de jogos e competicdes que o calendario exigia
(Ribeiro e Costa ,2006).

A maioria das lesdes ocorridas foram consideradas como primeira leséo (67,3%), e
32,7% foram recidivas. O estudo realizado por Gayardo et al. (2012) foi de encontro aos
resultados obtidos no presente estudo uma vez que também registou uma maior incidéncia de
primeiras lesdes ao invés de recidivas. Quanto a gravidade, 50% das lesdes deixaram as
atletas afastadas por mais de 28 dias para recuperacdo, caracterizando a prevaléncia de lesdes
como graves. O estudo realizado por Waldén (2005) corrobora com os achados desse artigo,
pois as lesbes osteomusculares deixaram as atletas por até 81,9 dias afastados de suas
atividades, levando, portanto a uma recuperacdo mais lenta e consequentemente a perca de
competicdes nesse periodo.

Por ser um estudo retrospectivo, acredita-se que muitas lesdes leves e moderadas ndo
tenham sido descritas, pois ndo interferiram muito no processo de treinos e jogos da atleta, e,
por tal motivo, ndo tenham sido lembradas pelas mesmas. Junge (2007) sugere a realizacao de
estudos que acompanhem a incidéncia das les@es justificando que quanto mais curto o periodo

dos sintomas e ha mais tempo ocorreu a lesdo, mais facil de o episddio ser esquecido.
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6. CONCLUSAO

As principais lesdes encontradas nos estudos foram: a entorse, lesdes musculares e
fraturas. As regides anatbmicas mais acometidas foram: tornozelo, seguido por joelho e
quadril. Prevalecendo entorse de tornozelo, independente da posicao que o atleta ocupava em
quadra. A maior parte dessas lesdes ocorre durante 0s jogos em campo e sem contato com
outro adversério, prevalecendo em relagcdo aos traumas com contato. O nimero de primeiras
lesGes foi maior em relacdo as recidivas e, quanto a gravidade, prevaleceram as lesGes graves.
As lesOes desportivas podem causar auséncias prolongadas do desporto de acordo com sua
gravidade e aumentam o risco de sequelas.

Para minimizar o nimero de lesdes, observa-se a necessidade de se implantar
estratégias especificas de prevencao, enfatizando os segmentos do tornozelo, joelho e quadril,
uma vez que os resultados obtidos mostraram que as atletas do futebol feminino brasileiro
apresentaram grande prevaléncia de lesGes nesses segmentos. A prevencdo lesional deve
integrar os esquemas metodoldgicos do treino desportivo na perspectiva que 0 menor nimero
de lesBes podera ser um pilar decisivo na salde das atletas. Assim, € importante criar medidas
de prevencdo efetivas para diminuir a incidéncia de lesdes no futebol feminino, que por
determinadas singularidades inerentes ao sexo pode-se considerar vulneravel a determinadas

lesdes.
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8 - APENDICES
APENDICE A- Termo de consentimento livre e esclarecido

‘ 4 UNIVERSIDADE DE BRASILIA
s Sl CAMPUS UnB CEILANDIA
LA CURSO DE FISIOTERAPIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos ofa) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Caracterizacio de lesdes, fungio muscular e
cquilibrio do Distrito Federal, sob a responsabilidade do pesguisador Prof. Dr. Osmair Gomes de Macedo. O projeto
visa estabelecer as lesdes, a funcio os musculos da coxa, da pema e do pé ¢ o equilibrio de atletas do Distrito
Federal.

Os objetivos dessa pesquisa sio verificar guais as lesGes mais frequentes, a foncio do quadril, do joelho ¢
do pé ¢ o equilibrio de atletas de diversas modalidades esportivas. Acreditamos que conhecendo methor as lesées do
esporte que voct pratica e também a forca muscular dos membros inferiores ¢ o equilibrio, poderemos deseavolver
methores estratégias para prevenir lesdes no esporte que vocé pratica.

Olz) senhor(a) receberd todos os esclarecimentos necessdrios antes ¢ no decorrer da pesquisa ¢ the
asseguramos gue seu nome ndo serd divulgado. sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omisszo total de
quaisquer informacdes que permitam identificd-lo{z).

A sua participacio se dard por meio de resposta 2 um questiondrio cujo tempo de aplicacio serd de
aproximadamente 30 minutos. Essa entrevistz inicial ocorrerd na academia ou clube que vocd frequenta e serd
administrada para coleta dos seus dados pessoais, dados sobre o esporte que vocé pratica e sobre as lesdes que vocé
Jd sofreu nessa prdtica. Em outro momento, vocé serd submetido a uma avaliagio para testar a forca dos musculos da
coxa, perna e pé na Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia, com o tempo de execucio de
aproximadamente 3 horas. A forca de suas pernas serd medida com um equipamento computadorizade e voce serd
posicionado sentado e deitado com a barriga para cima nesse equipamento. Para o teste, sentado na cadeira do
equipamenio. voce serd solicitado a esticar ¢ dobrar o joetho ¢ o pé. na posicio deitado na mesa do egRipamento,
voce serd solicitado a levantar e abaixar 2 coxa. Em todos os testes, haverd uma resisténcia proporcional a sua forca
¢ as medidas serio realizadas nas duas pernas. Em owtro momento, o seu equilibrio serd medido por um
cquipamento computadorizado ¢ voeé ficard em pé (com os dois pés apoiados ¢ depois com um dos pés apoiado) em
uma plataforma.

O risco decorrente de sua participacio na pesquisa ¢ o de haver um pequeno desconforto (dor) muscular na
avaliaciio da forca que serd diminuido com exercicios de aguecimento ¢ de alongamento, além de periodo de
descanso entre as medidas. Na avaliacio do equilibrio hd um pequeno risco de queda no no teste com apoio de
apenas um dos pds, risco diminuido pela possbilidade de apoiar-se nas barras de apoio do aparetho.

Se voed aceitar participar, estard contribuindo para que profissionais da satde estabelecam estratégias para
prevenir lesdes. Assim, vocé e outros atletas poderio se beneficiar com os resultados desse estudo.

Ota) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questio gue
the traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo
para ofa) senhor(a). Sua participacio € voluntiria, isto &, ndo hi pagamento por sua colaboragio.

Nio hd despesas pessoais para o participante em gualquer fase do estedo. incluindo os gastos com as
avaliacdes. Também ndo hd compensacio financeira relacionada & sua participaciio, que serd voluntiria. Se existir
qualquer despesa adicional relacionada dirctamente & pesquisa (tais como. passagem para o local da pesquisa,



alimentacio no local da pesquisa ou exames para realizacio da pesquisa) a mesma serd absorvida pelo
orgamento da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serfio divulgados na Universidade de Brasilia-UnB podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso seriio destruidos.

Se o(2) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagio & pesquisa, por favor telefone para o Professor Doutor
Osmair Gomes de Macedo, da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia, nos telefones (61) 3042-2179 ¢
(61) 99687-2997, disponivel inclusive para ligagdo a cobrar. Ou cscreva para 0 e-mail: osmair@unb.br

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE) da
Universidade de Brasilia.

O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes dreas cuja funclio € defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padres éticos. As dividas com relagio & assinatura do TCLE ou os direitos do participanie da pesquisa podem ser
esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do ¢-mail cep.fee@gmail.com, hordrio de atendimento das 14h:00 as
18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia. Sala AT07/66 — Prédio da
Unidade de Ensino e Docéncia (UED) - Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A fote 01,
Brasilia - DF. CEP: 72220-9().

Caso concorde em participar, pedimos que assine esie documento que foi elaborado em duas vias, uma

ficard com o pesquisador responsivel e a outra com o Senhor ().

Nome / assinatura

Pesquisador Responsivel

Prof. Dr. Osmair Gomes de Macedo

Brasilia, de de
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APENDICE B- Termo de assentimento

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
CAMPUS UnB CEILANDIA
1 CURSO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa Caracterizagio de lesées, fungiio muscular ¢ equilibrio
do Distrito Federal. Seus pais permitiram que vocé participe. Querenos saber quais as lesdes mais frequentes, a fimcio
do quadril. do joelho e do pé ¢ o equilibrio de atletas de diversas modalidades esportivas. As criangas que irdo participar
dessa pesquisa tém de 15 a 17 anos de idade. Voed ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, ¢ um dircito seu e
nio terd nenhum problema se desistir.

A pesquisa serd feita no clube ou academia que vocé frequenta e na Faculdade de Ceilandia da Universidade de
Brasilia, onde vocé responderd 2 um questiondrio cujo tempo de aplicaciio serd de aproximadamente 30 minutos. Essa
cnirevista inicial ocorrerd na academia ou clube que voc? frequenta e serd administrada para coleta dos seus dados
pessoais, dados sobre o esporte gue vocé pratica ¢ sobre as lesdes que vocé i sofreu nessa pritica. Em outro momento,
vocé serdl submetido a uma avaliacio para testar a forca dos musculos da coxa, perna e pé na Faculdade de Ceilandia da
Universidade de Brasilia, com o tempo de execugiio de aproximadamente 3 horas. Para medir a forca de suas pernas
serd utilizado um equipamento computadorizado (Dinamdmetro Isocinélico) ¢ vacé serd posicionado sentado ¢ deftado
com a barriga para cima nesse equipamento. Para o teste, sentado na cadeira do equipamento, vocé serd solicitado a
esticar e dobrar o joetho ¢ o pé, na posiciio deitado na mesa do equipamento, vocé serd solicitado a levantar e abaixar a
coxa. Em tedos os testes, haverd uma resisiéneia proporcional a sua forca ¢ as medidas serdo realizadas nas duas pernas.
Em outro momento, o seu equilibrio serd medido por um equipamento computadorizado {Balance System) e vocé ficard
em pé (com os dois pés apoiados ¢ depois com um dos pés apoiado) em uma plataforma. O uso do Dinamdmetro
Isocinético ¢ do Balance System sio considerados seguros, mas ¢ possivel ocorrer um pequeno desconforto (dor)
muscular na avaliagio da forca que serd diminuido com exercicios de aguecimento ¢ de alongamento, além de periodo
de descanso entre as medidas. Na avaliagio do equilibrio hd o risco de queda no teste com apoio de apenas um dos pés,
risco diminuido pela possibilidade de apoiar-se nas barras de apoio do aparelho.

Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones (61) 3042-2179 ¢ (61) 99687-2997 do
pesquisador Professor Doutor Osmair Gomes de Macedo. inclusive pode ser ligado a cobrar. Mas hi coisas boas que
podem acontecer, pois acreditamos gue conhecendo methor as lesdes do esporte que vocé pratica ¢ também a forca
muscular dos membros inferiores ¢ o equilibrio, poderemos desenvolver melhores estratéeias para prevenir lesdes no
esporte que vocé pratica. Se vocé morar longe da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia, nés daremos 2
seus pais dinheiro suficiente para transporte, para também acompanhar a pesquisa. Ninguém saberd que vocé estd
participando da pesquisa, nio falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagGes que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa viio ser publicados, mas sem identificar as criancas que participaram da pesquisa. Quando
terminarmos a pesquisa, os resultados serdo divulgados na Universidade de Brasilia-UnB podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais seriio utilizados somente para esta pesquisa e ficario sob a cuarda do pesquisador
por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos. Se vocé tiver alguma divida, vocé pode me perguntar ou ao
pesquisador Professor Doutor Osmair Gomes de Macedo. Eu escrevi os telefones na parte de cima desse texto.

] aceito participar da pesquisa Caracterizagiio de lesdes,
funcdio muscular e equilibrio do Distrito Federal. que tem os objetivos de verificar guais as lesdes mais frequentes, a
fungiio do quadril. do joctho e do pé ¢ o equilibrio de atletas de diversas modalidades esportivas. Entendi as coisas ruins
¢ as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” ¢ participar. mas que, a quaiquer momento. pOSSO
dizer “ndo” ¢ desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas ditvidas ¢ conversaram com os
meus responsiveis. Recebi uma copia deste termo de assentimento ¢ 1 ¢ concordo em participar da pesquisa.

Brasilia, de de

Assinatura do menor

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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9 - ANEXOS
ANEXO 1- Inquérito de morbidade referida adaptada ao futebol

APENDICE I - Questionario de Lesdo no Futebol Amador.

Questionario.

Dados Pessoais.

Data de Nascimento: __/_ [

Peso: __ Kg Altura: cm

Perna preferida para o chute: { )Direito { JEsquerdo { JAmbos

Posicdo que joga: { Jgoleiro { ) lateral { ) zagueiro { Jmeio-campo ( Jatacante

Telefone: Opcional

Perfil do atleta e do treinamento:

. 13 A) Ha quanto tempo pratica futebol? Resposta: anos meses.

B} Niimero de campeonatos que participou no ano {2017) :
C) Ntimero de jogos por campeonato:
D} Atualmente pratica algum outro esporte?
( }Nao { }Sim. Qual? Quantas vezes na semana:

E) Realiza treinamento especifico para o futebol? { )Sim ()} Ndo

2 Quantos dias por semana vocé treina futebol? Resposta: dias.

3. Quantas horas por dia vocé treina futebol? Respostas horas.

4, Vocé é acompanhado por algum profissional da sadde?

{ }ndo { ) Sim. Qual: fregiiéncia

5. Realiza aquecimento antes do treino/ jogo? ( } Nao { ) Sim. Qual tipo de atividade?{marcar mais

de uma opcao caso haja)
( )Jcorrida ( )alongamentos ( )exercicios articulares ( JToques de bola

( ) OQutros; quais?

6. Realiza algum tipo de atividade para prevencdo de lesdes?

( ) Ndo ( ) Sim. Qual?

LesOes na pratica esportiva.

r Possui alguma alteragdo musculo esquelética?( ) N3o { ) Sim. Qual?

29
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8. Nesta temporada {2017) vocé sofreu alguma lesdo durante o treino de futebol ou jopo, que foi
capaz de alterar seu treinamento/jogo em freqiiéncia, forma, intensidade ou duragdo por um

periodo maior ou igual a uma semana?
( )Ndo ( )Sim

9 Ainda relacionado a lesdes que foram capazes de altérar seu treinamento/jogo em fregiiéncia,
forma, intensidade ou duragdo por um periodo maior ou igual a uma semana: Marque em quais

localizagdo(0es) vocé ja sofreu lesdo{es) a seguir:

( )Cabega ( ) Pescogo ( ) Térax ( ) Abdome ( ) Lombar
( )Bacia { )JOmbro ( ) Ombro ( ) Brago ( )Cotovelo
( }Antebrago  ( )YPunho ( ) Maosededos ( )Coxa ( ) Joelho
( ) Perna { ) tornozelo ( JPE { ) Outro:
10. Para cada lesdo que vocé marcou acima, responda uma questdo a seguir:
LESAO 1
a) Local do corpo lesionado: . Ocorreu durante: ( ) treino de futebol
() jogo
b) Tempo sem treinar/ jogar dias.

c) Deixou de participar de algum jogo? { )Ndo ( ) Sim
d) Diagnostico para a lesdo:

( ) Contusido { ) Corte ( ) Entorse ( ) Tendinite
( ) Lesdo muscular ( ) Luxagdo { )Dor lombar ( ) Fratura
{ ) Nao houve diagnostico ( )Outro; Qual ?

e) O diagndstico foi realizado por médico? () sim ( ) Ndo. Se ndo quem realizou o diagnostico?

f)  Método utilizado para o tratamento:
( )repouso { Jmedicagdo ( )imobilizacdo ( ) fisioterapia ( ) cirurgia

{ )Joutro

g) Apresentou algum sintoma apds retornar a pratica deste esporte? ( ) Sim ( ) Ndo

h) Mecanismo de lesdo ( ) Trauma { ) Aceleracdo { ) Desaceleracdo ( ) Chute { ) Drible ( ) Ndo

me recordo

LESAO 2



n)

o}

q)

r

s)

t)

v)
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Local do corpo lesionado: . Ocorreu durante: { ) treino de futebol

() jogo

Tempo sem treinar/ jogar dias.
Deixou de participar de algum jogo? { )Ndo ( ) Sim
Diagnostico para a lesdo:

( ) Contusao ( ) Corte ( ) Entorse ( ) Tendinite
( ) Lesdo muscular { ) Luxagdo ( )Dor lombar ( ) Fratura
{ ) N3o houve diagnostico ( )Outro; Qual ?

m) O diagnéstico foi realizado por médico? { ) sim ( ) Ndo. Se ndo quem realizou o diagnostico?

Método utilizado para o tratamento:
( )repouso ( )medicacdo ( )imobilizacdo ( ) fisioterapia { ) cirurgia

( )outro

Apresentou algum sintoma apés retornar a pratica deste esporte? { ) Sim ( ) Ndo

Mecanismo de lesdo: { ) Trauma ( ) Aceleragdo ( ) Desaceleragdo ( ) Chute ( ) Drible ( )

N3o me recordo
LESAO 3

Local do corpo lesionado: . Ocorreu durante: ( ) treino de futebol

() jogo

Tempo sem treinar/ jogar dias.
Deixou de participar de algum jogo? { )N&o ( ) Sim
Diagnostico para a les3o:

( ) Contusio ( ) Corte ( ) Entorse ( ) Tendinite
( ) Lesdo muscular ( ) Luxacdo { )Dor lombar { ) Fratura
( ) N&o houve diagnostico ( )Outro; Qual ?

u) O diagnéstico foi realizado por médico? { ) sim ( ) Ndo. Se ndo quem realizou o diagnostico?

Método utilizado para o tratamento:

( )repouso { )medicagdo ( )imobilizagdo { ) fisioterapia ( ) cirurgia
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( )outro

w) Apresentou algum sintoma apds retornar a prética deste esporte? ( ) Sim ( ) Ndo

x)  Mecanismo de lesdio { ) Trauma ( } Aceleragdo ( ) Desaceleragdo ( ) Chute ( ) Drible ( ) Ndo

me recordo
LESAO 4
y)  Local do corpo lesionado: . Ocorreu durante: { ) treino de futebol
() jogo
z)  Tempo sem treinar/ jogar dias.

aa) Deixou de participar de algum jogo? { )N&do ( ) Sim
bb) Diagnostico para a lesdo:

( ) Contusao ( ) Corte ( ) Entorse { ) Tendinite
( ) Lesdo muscular ( ) Luxagdo ( )Dor lombar ( ) Fratura
( ) N&o houve diagnostico  )Outro; Qual ?

cc) O diagnéstico foi realizado por médico? () sim { ) Ndo. Se ndo quem realizou o diagnostico?

dd) Método utilizado para o tratamento:
{ )repouso { )medicacdo ( )imobilizagdo ( ) fisioterapia ( ) cirurgia

( )outro

ee) Apresentou algum sintoma apds retornar a pratica deste esporte? ( )} Sim { ) Ndo

ff) Mecanismo de lesdo ( ) Trauma { ) Aceleragdo ( ) Desaceleragdo { ) Chute ( }Drible ( ) Ndo

me recordo
LESAO 5

gg) Local do corpo lesionado: . Ocorreu durante: { ) treino de futebol

() jogo
hh) Tempo sem treinar/ jogar dias.
ii) Deixou de participar de algum jogo? ( )Ndo ( ) Sim
ji)  Diagnostico para a lesdo:

{ ) Contusao ( ) Corte ( ) Entorse ( ) Tendinite
( ) Lesdo muscular ( ) Luxacdo { )YDor lombar ( ) Fratura
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( ) N&o houve diagnostico { }Outro; Qual ?

kk) O diagnéstico foi realizado por médico? ( ) sim ( } Ndo. Se ndo quem realizou o diagnostico?

I}  Método utilizado para o tratamento:

( )repouso ( )medicacdo ( )imobilizagdo { ) fisioterapia ( ) cirurgia

{ )outro

mm) Apresentou algum sintoma apds retornar a pratica deste esporte? { ) Sim { ) Ndo

nn) Mecanismo de lesdo { ) Trauma ( ) Aceleracdo ( ) Desaceleracdo ( ) Chute ( ) Drible { ) Ndo

me recordo

Obrigado pela participagdo.
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ANEXO 2 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNB - FACULDADE DE -
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE “{ ) globaforma
DE BRASILIA N

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA, PREVALENCIA DE LESOES E SINTOMAS
OSTEOMIOARTICULARES EM BOMBEIROS MILITARES DO CORPO DE
BOMBEIRO MILITAR DO DISTRITO FEDERAL

Pesquisador: Osmair Gomes de Macedo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 76031517.1.0000.8093

instituicdo Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.345.539

Apresentagdo do Projeto:

Os bombeiros militares do Distrito Federal (DF) estado expostos a situagbes que comprometem sua
integridade fisica e sua propria vida. A grande presséo psicoldgica e a sobrecarga de trabalho os sujeitam a
lesbes osteomioarticulares com comprometimento da qualidade de vida. Portanto, o presente estudo
transversal retrospectivo inclui 13 grupamentos do Corpo de Bombeiros Militar do DF e visa a aplicacéo de
um inquérito de morbidade referida, o Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) para
avaliar os sintomas osteomioarticulares, o questionario SF-36 para verificagéo da qualidade de vida dos
bombeiros sujeitos da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os autores "O objetivo do presente estudo & verificar a qualidade de vida, a prevaléncia de lesdes
e sinfomas musculoesqueléticos em bombeiros militares do Corpo de Bombeiro Militar do Distrito Federal
(CBMDF)".

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os autores mencionam que ha riscos "de os participantes se sentirem constrangidos em responder os
questionarios e de exposicao durante as medidas antropométrica”. Para minimizagdo dos riscos "as
medidas antropométricas serdo realizadas individualmente em consultérios e os participantes poderao se
recusar a responder qualquer um dos itens ou a totalidade dos questionarios". Ha ainda a garantia de
confidencialidade dos dados dos participantes.

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3375-0437 E-mail: cep.fce@gmail.com
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE “§ ) glocarorme
DE BRASILIA i

Continuagao do Parecer: 2.345.539

Os beneficios sdo, segundo os autores, sdo: "identificar as lesdes que mais acometem 0s bombeiros
militares do Corpo de Bombeiro Militar do Distritoc Federal (CBMDF), e a partir dos resultados propor
estratégias de prevencdo. Pretende-se também identificar a qualidade de vida dos bombeiros militares”.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa € coordenado pelos professores do curso de Fisioterapia Osmair Gomes de Macedo,
Josevan Cerqueira Leal, Jodo Paulo Chieregato Matheus e Patricia Azevedo Garcia, para orientacéo do
Trabalho de Conclusdo de Curso da aluna Eva Pereira de Oliveira. O nimero amostral da pesquisa € de 200
participantes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
Todos os Termos de apresentacao obrigatério foram corretamente apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N&o ha mais nenhuma pendéncia.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Satde. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatérios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicac&o, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou a nédo
publicacgo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
InformagGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 18/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 976835.pdf 09:17:30
Gutros Carta_Pendencia_Bombeiros_Assinada.| 18/16/2017 {Osmair Gomes de Aceito

‘ pdf 09:10:13 | Macedo
Outros Termo_Concordancia_Coparticpante As| 18/10/2017 { Osmair Gomes de Aceito
sinado.pdf 09:09:01 {Macedo
Cronograma Cronograma_Bombeiros.doc 18/10/2017 | Osmair Gomes de Aceito

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3375-0437 E-mail: cep.fee@gmail.com
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Cronograma Cronograma_Bombeiros.doc 09:07:42 {Macedo Aceito

Outros Lattes_Eva.pdf 18/10/2017 {Osmair Gomes de Aceito
08:05:41  {Macedo

Projeto Detalhado / PROJETC_DE_PESQUISA . doc 18/10/2017 | Osmair Gomes de Aceito

Brochura 09:04:38 |Macedo

investigador

TCLE/Termosde |TCLE.doc 18/10/2017 {Osmair Gomes de Aceito

Assentimento / 09:04:04 {Macedo

Justificativa de

Auséncia

Outros Termo_Concordancia_Assinado PDF 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
10:22:43 {Macedo

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.PDF 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
10:20:43 _{Macedo

Qutros Termo_Responsabilidade_Assinado.PD 04/09/2017 {Osmair Gomes de Aceito

F 15:58:02  {Macedo

Outros Carta_Encaminhamento_Assinada.PDF | 04/09/2017 Osmair Gomes de Aceito
15:57:08  iMacedo

Outros Lattes_Patricia.pdf 04/09/2017 {Osmair Gomes de Aceito
15:56:12  {Macedo

Outros Lattes_Joao.pdf 04/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
15:47:31 _{Macedo

Outros Lattes_Josevan.pdf 04/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
15:46:39  iMacedo

Outros Lattes_Osmair.pdf 04/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
15:46:10 | Macedo

Orcamento Orcamento_Bombeiros.doc 04/09/2017 { Osmair Gomes de Aceito
15:40:13 {Macedo

Situacgdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nazo

BRASILIA, 24 de Outubro de 2017

Assinado por:
Dayani Galato
(Coordenador)

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia

Bairro: CEILANDIA SUL {CEILANDIA)
Municipio: BRASILIA

UF: DF

Telefone: {61)3376-0437

E-mail: cep.fee@gmail.com

{UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66
CEP: 72.220-900
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REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS DO ESPORTE -
GUIA PARA AUTORES
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1. INTRODUCAO

A Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte (RBCE, elSSN 2179-3255), & um pe-
riddico com publicacdo trimestral do Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte
(CBCE), atuatmente editada e mantida pelo Programa de Pds-Graduagao em
Educacao Fisica da Universidade de Brasilia (UnB) em parceria com a Elsevier.

Cada edicao apresenta investigagOes originais sobre temas atuais e re-
levantes provenientes de profunda reflexao tedrica e/ou rigorosa inves-
tigacao empirica. Além disso, a RBCE pubtica revisGes abrangentes sobre
temas atuais em Educac@o Fisica/Ciéncias do Esporte, que refletem a
significativa diversidade tedrica, metodolégica, disciplinar, interdiscipli-
nar e geografica da area.

A RBCE segue as praticas editoriais que incentivam as recomendacoes
de ética na pesquisa, como o Guia de boas praticas para o fortalecimen-
to da ética na publicacdo cientifica (SCIELO). Para eventuais duvidas e
esclarecimentos, consulte as paginas de informacao a seguir: Etica na
publicacio e Diretrizes éticas para publicacéo de periédicos.

1.1 Licenca de usuario final
A RBCE é uma revista de acesso aberto, tedos os artigos podem ser aces-
sados e baixados por qualquer pessoa, livre de quaisquer taxas ou demais
cobrangas. Utiliza uma licenga Creative Commons Attribution-NonCommer-
cial-NoDerivs {(CC BY-NC-ND) para fins nao comerciais, permite que outros
distribuam e copiem o artigo, e incluam em um trabatho coletivo desde que
creditem o (s) autor (es) e desde que nao atterem ou modifiquem o artigo'.
A RBCE ¢ subsidiada pelo CBCE, que custeia a maior parte dos custos da
revista. Porém, para a publicacao de seus artigos, os autores devem realizar
o pagamento de uma taxa, ou se filiar ao CBCE, no intuito de compartilhar
estes custos com a entidade. Editores e pareceristas nao tem acesso aos da-
dos de pagamento dos autores, portanto o aceite do manuscrito € baseado
exclusivamente na sua quatidade cientifica, notoriedade e relevancia.

2. IDIOMA DOS ARTIGOS

Artigos da subarea da Biodinamica devem ser submetidos obrigatoria-
mente em lingua inglesa. Artigos das subéreas Sociocuttural e Pedagdgi-
ca podem ser submetidos em Portugués, Inglés ou Espanhol.

B
1 Clique 2cui para maiores detathes da licenca Creative Commons

3. TIPOS DE ARTIGOS

3.1 Artigos Originais

Trabalhos de investigacgo original, tedrica (ensaios) e/ou empirica sobre temas
relevantes e sem precedentes, de preferéncia apresentando os seguintes ele-
mentos ou variaces fundamentais, de acordo com 05 resultados da exposicao
e da investigacao do objeto: introducao, material e métodos, resultados e dis-
cussio, conclusio e referéncias bibliograficas. O tamanho maximoe dos artigos da
subdrea da Biodindmica é de 25.000 caracteres {contando espacos e todos 0s
elementos textuais). O tamanho méximo dos artigos das subareas Sociocultural
e Pedagggica € de 35.000 caracteres (contando espagos e todos 0s elementos
textuais). O nimero de caracteres serd contabilizado incluindo todos os ele-
mentos presentes no manuscrito, inclusive as tabelas. Consideram-se elementos
textuais os titulos, resumos, palavras-chaves, notas de rodapé, referéncias
bibliogréficas, titulos e fontes de tabetas e ilustragdes. Importante ressaltar que.
mesmo apds processo de revisdo editorial, 0 manuscrito devera manter-se den-
tro do limite maximo de caracteres de acordo coma subarea.

3.2 Artigos de Revisdo

Artigos cujo objetivo é resumir e/ou avaliar os trabathos cientificos ja
publicados, estabelecendo perfis temporais, tematicos, disciplinares
e/ou geograficos para analisar a literatura consultada. As submissoes
dos artigos da revisao acontecerao somente através de uma demanda
induzida. Em outras palavras: o Consetho Editorial convidara os autores
a publicar nesta secao, incentivando a avaliacao do estado da arte de
diferentes areas, temas, questdes e técnicas de pesquisa que compoem
a Educacao Fisica/Ciéncias do Esporte. Pesquisadores experientes e/ou
reconhecidos interessados em submeter artigos de revisao podem enviar
suas propostas previamente ao exame do Conselho editorial. O tamanho
méximo dos artigos da subérea da Biodindmica é de 25.000 caracteres
(contando espacos e todos os elementos textuais). O tamanho maximo
dos artigos das subareas Sociocultural e Pedagdgica € de 35.000 carac-
teres (contando espacos e todos os elementos textuais). Nesse sentido,
artigos direcionados para esta secao de maneira indevida serao prosse-
guidos para o arquivamento da submissao automaticamente.

4. PROCESSO DE SUBMISSAO
A submissao de trabalhos deve ser realizada através do tink < htfp://
er.com/rbee>. O artigo ndo pode ter sido publicado anterior-
mente {exceto na forma de resumos, partes de trabathos académicos
como dissertacoes e teses, ou na forma de preprints eletronicos?), nem
estar sendo avaliado em outro periédico. Todos os artigos submetidos
passam pela verificagao de simitaridade, a partir do servico CrossCheck.
A submissdo compreende o envio dos seguintes arquivos: Termo de
acordo dos autores {(4.1); Folha de Rosto {4.2); Artigo (4.3); Comité
de Etica {4.4), se for o caso; Arquivos individuais de quadros e tabelas
(4.5), figuras (4.6) e videos (4.7). Um video tutorial de como efetuar
uma submissio no sistema Evise pode ser acessado clicando aqui.

ees.elsevier.s

4.1 - Termo de acordo dos autores

Trata-se de uma carta que deverd ser assinada por todos o0s autores,
autorizando a publicac&o do artigo e declarando que 0 mesmo é inédito
e que ndo foi ou esta submetido para publicacdo em outro periddico. A
RBCE orienta que so devem assinar os trabathos as pessoas que de fato
participaram das etapas centrais da pesquisa, nao bastando, por exem-
plo, ter revisado o texto ou apenas coletado os dados. Todas as pessoas
relacionadas como autores, por ocasiao da submissao de trabathos na
RBCE, estarao automaticamente declarando responsabilidade nos termos

—————————
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dos madelos abaixo (itens A e B). Estes itens deverao compor carta {(co-
piar os dois itens e colar em um Unico arquivo em formato PDF), que
devera ser inserida no sistema no momento da submissao.

A} Declaracdo de Responsabitidade: “Certifico que participei sufi ciente-
mente do trabalho para tornar pubtica minha responsabilidade pelo
seu conteldo. Certifica que o artigo representa um trabatho original e
que nem este artigo, em parte ou na integra, nem ocutro trabatho com
contetido substancialmente similar, de minha autoria, foi publicado
ou esta sendo considerado para publicacdo em outra revista, quer
seja no formato impresso ou no eletrénico. Atesto que, se solicitado,
fornecerei ou cogperarei totalmente na obtencdo e fornecimento de
dados sabre os quais o artigo esta baseado, para exame dos editores”.

B) Transferéncia de Direitos Autorais: “Declaro que, em caso de aceitacao
do artigo por parte da Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte (RBCE),
concordo que os direitos auterais a ele referentes se tomarao proprie-
dade exclusiva do Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte {CBCE),
vedado qualquer reproducdo, total ou parcial, em qualquer outra parte
ou meio de divulgac@o, impressa ou eletronica, sem que a prévia e
necessaria autorizacao seja solicitada e, se obtida, farei constar o com-
petente agradecimento ao CBCE e os créditos costespondentes a RBCE.”

4.1.1 - informacdo Suplementar: Em artigos com 04 {(quatro} ou mais au-
tores devem ser obrigatoriamente especificadas na referida carta as res-
ponsabilidades individuais de todos os autores na preparacdo do traba-
tho, de acordo com o modelo a seguir: “Autor X responsabilizou-se por...;
Autor Y responsabilizeu-se por...; Autor Z responsabilizou-se por..., etc.”

4.2 - Folha de Rosto
£ste documento deve conter exclusivamente:
4.2.1. Titulo do trabatho;
4.2.2. identificacao completa de todos os autores, contendo:
» E-mail;
« {Jitimo grau académico;
« Filiacao institucional (Departamento ou Programa de Pds-graduacao,
Centro ou Setor, Instituicdo de Ensino ou Pesquisa},
= As afiliagdes devem ser apresentadas em ordem hierarquica de-
crescente {p.e Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina,
Departamento de Pediatria} e na lingua original da instituicao ou na
versao em inglés quando a escrita ndo é latina (p.e: Johns Hopkins
University, Universidade de Sao Paulo, Université Paris-Sorbonne}).
« Cidade, Estado (unidade da Federacdo) e pais;
» ORCID de todos os autores; O ORCID id tem que ser inserido no perfil do
EVISE. Para iss0 € preciso a ir a Update your details> ORC'D ﬁ eld se a{gum
dos autores nao tem o ORCID id, pode cadastrar-seem |
« Endereco postal e teiefone (apenasido contato pnnmpat do trabalho),

4.2.3 - Apoio financeiro: E obrigatdrio informar sob a forma de nota de
rodapé, todo e qualquer auxitio financeirc recebido para a elaboragdo do
trabatho, inclusive bolsas, mencionande agéncia de fomento, edital e ni-
mero do processo. £ssa informagao sera mantida na publicacde em campo
especifico. Caso a realizagao do trabatho nac tenha contado com apoio
financeiro, acrescentar a seguinte informacde: “O presente trabalho ndo
contou com apoio financeiro de nenhuma natureza para sua realizacao”.

4.2.4 - Conflitos de interesse: £ obrigatério declarar a existéncia ou
nao de conflitos de interesse sob a forma de nota de rodapé. Essa infor-
macao sera mantida na publicacdo em campo especifico. Nao havendo
conflitos de interesse acrescentar a seguinte informagdo: “Os autores
declaram néo haver conflitos de interesse”.

4.2.5 - Agradecimentos: caso sejam mencionados, deverao vir sob a
forma de notas de redané.

4.3 - Artigo
O artigo deve vir em arquivoe completo contende o texte a ser avaliado,
em formato .doc ou .docx {arquives editaveis do Microsoft Office Word),
margens 2,5 ¢m, tamanho A4. Além disso, ¢ nome do arquive nao devera
conter a identificacao dofs) autor(es}.

O artigo devera ter, obrigatoriamente, as seguintes informagdes: Titu-
lo, Resumo e Patavras-chave, seguindo a ordem abaixo:

4.3.1 - Tiwlo informativo e conciso, em negrito, alinhado a esquerda
e caixa baixa (iniciais e nomes proprios deverao vir em caixa alta);

4.3.2 - Resumo com um maximo de 790 caracteres contando os espacos;

4.3.3 - Palavras-chave: quatro termos separados por um pento-e-virgula.
Cada termo em uma nova linha e apenas as letras iniciais em caixa altas
Recamenda‘se o uso dos Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS, < h /
)

As informacCes acima deverao estar na lingua em que o artigo sera
submetido (Portugués, inglés ou Espanhol). Em seguida, deverao constar
as mesmas informacoes correspondentes, com a mesma formatacao,
traduzidas para os demais idiomas (Portugués, Inglés e Espanhol). im-
portante ressaitar que cada resumc devera respeitar o limite maximo de
790 caracteres {Portugués, inglés e Espanhcl).

4.3.4 - Corpo do texto: Fonte Times New Roman, tamanho 12, espaca-
mento entre linhas 1,5; Citagées com mais de trés linhas, notas de rodapé,
legendas e fontes das ilustracoes, figuras e tabelas, devem ser em tamanho
11, espacamento simples. Os subtitulos das secoes devem ser digitados em
caixa alta e atinhados a esquerda (sem negrito); Notas de rodapé: Semente
notas explicativas e que devem ser evitadas ac maximo. As notas contidas
no artigo devem ser indicadas com algarismos arabicos e de forma sequen-
cial imediatamente depois da frase a que diz respeito. As notas devesao vir
no rodapé da pagina correspondente. Observacao: nao inserir Referéncias
completas nas notas, apenas como referéncia nos mesmos moldes do texto.

4.3.5 - Referéncias: Devem ser atualizadas contendo, preferencialmente,
os trabathos mais relevantes sobre o tema publicados nos Ultimos cinco anos.
Deve conter apenas trabalhos referidos no texto. A apresentacao devera
seguir o formato denominado “Vancouver Style™ {sistema de chamada Au-
torData). As citagdes no texto devem referir-se a: 1. Autor Gnico: sobrenome
do autor {sem iniciais, a menocs que haja ambiguidade) e ano de publicacao;
2. Dois auteres: ambos os scbrenomes dos autores e o ano de publicacao; 3.
Trés ou mais autores: scbrenome do primeiro autor seguido de “et al.” e o
ano de publicacdo. Sugere-se o uso do DO} quando disponivel. A lista de refe-
réncias deverd ser apresentada em ordem alfabética.

4.4 - Comité de Etica

Os critérios éticos da pesquisa devers ser respeitados dentro dos termos da
Resolucao 46672012 do Consetho Nacional de Satide, quande envolver expe-
rimentos com seres humanos; e de acordo com 6s Principios éticos na experi-
mentacao animal da Sociedade Brasileira de Ciéncia em Animais de Laboratd-
rio - COBEA, quando envolver animais. Os autores deverao obrigatoriamente
encaminhar como Documento suplementar, juntamente com os artigos nas
situacdes que se enquadram nesses casos, o parecer de Comité de Etica reco-
nhecido ou declaracao de que os procedimentos empregados na pesquisa es-
tao de acordo com os principios €ticos que norteiam as resolucées ja citadas.

4.5 - Tabelas e Quadros

Quando for o case, devem ser numeradas por ordem de aparecimento no
texto com némeros arabicos. No corpo do artigo, deve ter um titulo {antes
da tabela ou quadro), uma legenda explicativa {apés a tabela ou quadro) e
apresentar as fontes que thes correspondem. As tabelas e quadros deverao
estar inseridos no corpo do texto, atém disso, deverac também ser enviadas
separadas do texto principal do artigo, através de arquivos individuais,
nominados conforme a ordem em que estao inseridos no texto {ex.: Quadro
1, Tabela 1, Quadro 02, Tebela 02 etc.), enviados separadamente, nos ar-
quivos individuais devem vir em formato de texto editavel (.doc ou .docx).
Deve-se evitar o use de margens e linhas verticais nas tabelas. As legendas e
fontes devem ser em tamanho 11, fonte Times New Roman.

4.6 - imagens, Fotografias, Hustraces

Caso o artigo contenha figuras (imagens, graficos, tabelas, fotes, etc) ou
quatquer outra reproducao (fotos, letras e poemas), e o autor nao detenha
os direitos auterais, € necessario enviar uma declaracio autorizando o uso
de cada imagem ou documento {por escrito e autenticado), e declarando
que o material a ser reproduzido no artige (incluir o titulo do artigo na de-
claragéo referida) ¢ liberado para tal finatidade. Qualquer pagamento para
obtencao de auterizagao devera ser feito pelos autores.
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» Manipulagdo de imagens
Embora seja aceito que os autores as vezes precisem manipular ima-
gens para a clareza, a manipulacao para fins de engano ou fraude
sera vista como abuso étice cientifico e sera tratada de acordo. Para
imagens graficas, a RBCE esta aplicando a seguinte diretiva: nenhum
recurso especifico dentro de uma imagem pode ser aprimorado,
obscurecido, movido, removido ou introduzido. Ajustes de britho,
contraste ou equilibrio de cores sao aceitaveis desde que nao obs-
curecam ou eliminem qualquer informacao presente no original. Os
ajustes nao-lineares {por exemplo, alteracées nas configuracoes de
gama) devem ser divulgados na legenda.
~ Usar letras e dimensionamento uniformes do trabatho artistico original;
= Fontes preferenciais: Arial {ou Helvetica), Times New Roeman;
= Numerar as ilustracoes de acordo com a sua sequéncia no texto;
= Utilizar uma nomenclatura logica para os arquivos de imagem;
= Os arquivos de figura individuais maiores que 10 MB devem ser fome
cidos em arquives de origem separados. Um detalhado < le arte-
final eletronica esta disponivel.
= Independentemente do software utilizado na criacao/configuracao
da imagem, artes, ilustracdes ou quaisquer elementos graficos, todas
devem ser enviadas em formato TIFF, resolucdo minima de 300 dpi.
Nao enviar fora de propor¢ao e/ou com baixa resolucdo.
= Legendas e titulos devem acompanhar as imagens figuras, ilustracées
e graficos, contendo sua descricao breve e fonte. Deve-se usar fonte
Times New Roman, tamanho11.

4.7 - Dados em video

Os autores que tém os arquivos Video ou animacdo e desejam sub-
meter com seu artigo podem incluir links a estes dentro do corpo do
artigo. Isso pode ser feito da mesma forma que uma figura ou tabela,
referindo-se ao contetdo de video ou animagéo e indicando no corpo do
texto o link para acesso. Todos os arquivos enviados devem ser rotutados
adequadamente para que eles se relacionem diretamente ac contetido
do arguive de video. A fim de garantir que o ¢ material de video ou
animacao seja diretamente utilizave!, deve vir nos formatos de arquivo
recomendado com um tamanho maximo preferencial de 150 MB. Arqui-
vos de video e animagae fornecidos serao publicados on-line na versao
eletrdnica do artxgo em Elsevxer Web Products. Para mais instrucoes de-
tathadas visite as pag

4.8 - Qutros dados da pesquisa
Caso os autores tenham interesse, podem enviar outros dados que
sirvam de suporte para a pesquisa (arquivos, documentos, relatorios,
protocolos, softwares, codigos, algoritimos, bases de dados e outros ma-
teriais relacionados ao artigo), permitindo a conexao entre os dados e o
amgo Para maiores mfo'macoes acesse a [

o de dados da pest
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processo de compartithamento de dados dentro S0 s1stema Evise.

5. FLUXO EDITORIAL

Os artigos que atenderem as instrucdes aos autores serao submetidos ao
Comité Editorial ou a pareceristas ad hoc. A RBCE adota uma politica de
avaliacao por pares (peer-review), garantindo a qualidade da avaliacao
através de um corpo de pareceristas especializados, e sistema duplo-
cego, assegurando o anonimato e integridade da avaliagdo, visto que os
pareceristas nao tem acesso a identidade dos autores. Os autores podem
sugerir parecéristas para avaliar seus trabathos, e podem indicar aqueles
que naoc gostariam. Cabe a equipe editorial aceitar ou nao a sugestao.
Os Editores Associados avaliam o mérito do trabatho e encaminham para
0s pareceristas. Artigos aceitos, ou aceitos com indicacae de reformula-
<20, poderao retornar aos autores para aprovacdo de eventuais attera-
coes n processo de editoracdo. A seguir apresenta-se um esquema do flu-
xo editoriat da RBCE, apresentando os principais processos que envolvem
o trabatho da Equipe Editoriat

5.1 - Artigos aceitos

Q autor responsavel peta submissao sera comunicado da decisao edi-
torial, e receberd instrucdes para o pagamento da taxa de publicacdo.
A publicacdo de artigos na RBCE, apds a aprovagao, ocorre mediante a

[ armcosusvermo | [ srogorusiicano |
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Fonte: Elaborado pelo Comité Editorial da RBCE.

asseciacao do(s) autor(es) no CBCE ou, entao, por pagamento de taxa
de publicacao. A taxa de publicacao corresponde atualmente ao valor
de US$ 250,00 a ser page quando da entrada do artigo na fase de edito-
racao, pés aprovacao. Quando ofs) autor{es) forem associados ac CBCE
estarao isentos de qualquer taxa.*

Uma versao do artigo aprovado em fase de producao {(em PDF) sera
enviado por e-mail para o autor correspondente ou, um link sera forne-
cido no e-mail para que os autores podem baixar 0s arquivos proprios, e
realizar quaisquer comentérios para ajustes e correcées na versao para
publicacao. Instrucdes sobre como anotar arguivos PDF ira acompanhar
as provas {também dada on-line). Caso o autor nao queira usar a fungao
anotacbes PDF, pedera listar as corregdes (incluindo as respostas ao for-
mulario de consulta) e devolvé-las ao Elsevier no e-mail recebido, con-
tende as correcfes citande nimero de linha. Esta versao de aprovacac
destina-se apenas para verificar a composicao, edicao, completude e
correcac do texto, tabelas e nimeros. Alteracdes significativas no artige
aceito para publicacdo so serao consideradas nesta fase com a permissao
do editor.

5.2 - Mudancas na autoria

Qualquer adicao, exclusdo ou rearranjo de nomes de autor na lista de au-
toria deve ser feita antes do aceite do artigo, e somente se aprovado pelo
Editor Chefe da RBCE. Para solicitar tal alteracao, o autor correspondente
devera encaminhar e-mail para a RBCE {rbceontine@gmail.com):

a) Carta explicitando a razao para a mudanca na lista do autor;

b} Confirmacac escrita de todos os autores que concordam com a adicéo, a

4 Er artiges com mais de um autor, a isencio so é valida caso todos os autores sejam s6-
cios do CBCE, com o pagamento da anuidade em dia.
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remocao ou o rearranjo. No caso de adicao ou remogao de autores, isso links a seguir ou telefone para contato:
inclui a confirmac@o do autor que esta sendo adicionado ou removido.

Somente em circunstancias excepcionais o editor considerara a adicao, * (61)3107-2542

supressao ou rearranjo de autares depois que o artigo foi aceito. Enquan- « E-mail da RBCE: rbceontine@gmail.com

to o editor considera o pedido, a publicagao do artigo sera suspensa. Se « Problemas com envio, revisao dos artigos:

0 artigo ja tiver sido publicado em uma edicéo online, quaisquer solicita- https:/ /service.elsevier.com/app/home/s Tl g/

¢oes aprovadas pelo editor resultarao em uma retificacao.

6 - INFORMACOES UTEIS
Para eventuais dividas e esclarecimentos sobre o processo de submissao
de artigos na RBCE, utilizando o sistema Evise, sugerimos o acesso dos




