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INFLUENCIA DAS ASSIMETRIAS MUSCULARES DE MEMBRO INFERIOR NA
PERFORMANCE DO SALTO E NO RISCO DE LESAO EM ATLETAS AMADORES
DE VOLEIBOL.

Maria Fernanda de Arruda Aradjo’
Anna Kellssya Leite Filgueira?

RESUMO

O volei é um esporte de modalidade coletiva que foi criado com o intuito de minimizar os riscos
de lesbes pelos praticantes, visto que ndo tem contato fisico direto com os adversarios. Por ser
uma modalidade coletiva, é capaz de trazer muitos beneficios fisicos, mentais e sociais, sendo
a segunda mais praticada no Brasil. Atrelado a esses beneficios, individuos que praticam volei,
apesar do contato fisico com o adversario ser quase zero, estdo expostos a eventuais riscos de
lesBes, principalmente por uso excessivo. Nesse sentido, este trabalho objetivou identificar a
influéncia da assimetria muscular de membros inferiores na performance do salto e no risco de
leses em atletas amadores de voleibol. Utilizou-se um estudo do tipo transversal, de
abordagem quantitativa, desenvolvido sob aprovacdo do comité de ética e pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba. O publico-alvo consistiu em atletas de equipes amadoras de
volei da cidade de Campina Grande-PB. A pesquisa aconteceu nos locais de treinos dessas
equipes, onde foram entregues formularios para coleta dos dados sociodemograficos e aspectos
relacionados a dor e lesdo. Em seguida, foi realizada a avaliagdo fisica da forca através da
dinamometria, sendo utilizado o dinamémetro da Medeor MedTech e logo apds, a avaliacdo do
Squat Jump e do Counter Movement Jump através do tapete de contato. A amostra foi composta
por 32 jogadores amadores de volei, com média de idade de 20,5 (+ 12,7) anos. Sobre a forca
de quadriceps foi encontrada uma assimetria de 15 + 11,1 kgf. Para os musculos isquiotibiais,
a assimetria foi de 15 + 11,2 kgf. A média de ambos o0s saltos entre os atletas foi de 40 cm.
Foram observados valores negativos para relagdo 1/Q, uma vez que apenas 28,12% do publico
esta dentro dos valores considerados normais pela literatura. O estudo evidenciou que os atletas
estdo com um risco aumentado para lesbes musculares em posteriores de coxa, mas nao
conseguiu estabelecer relagfes entre a assimetria e a performance de salto.

Palavras chaves: dor; lesdo; atletas; voleibol.

ABSTRACT

Volleyball is a team sport created with the intention of minimizing the risk of injuries to its
participants, as it involves no direct physical contact with opponents. Being a team sport, it
offers numerous physical, mental, and social benefits, and is the second most popular sport in
Brazil. Despite the minimal physical contact with opponents, volleyball players are exposed to
potential injury risks, primarily due to overuse. In this context, this study aimed to identify the
influence of lower limb muscle asymmetry on jump performance and injury risk among amateur
volleyball athletes. A cross-sectional quantitative study was conducted with approval from the
ethics and research committee of the State University of Paraiba. The target population
consisted of amateur volleyball players from Campina Grande, PB. Data collection took place

! Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Estadual da Paraiba. E-mail:
maria.fernanda.araujo@aluno.uepb.edu.br.

2 Fisioterapeuta. Mestranda em Ciéncias e Tecnologias em Satide — UEPB/NUTES. Professora da Universidade
Estadual da Paraiba.



during team training sessions, where participants completed sociodemographic forms and
provided information on pain and injury. Physical strength was assessed using dynamometry
with.the Medeor MedTech dynamometer, followed by evaluation of Squat Jump and Counter
Movement Jump using a contact mat.mThe sample included 32 amateur volleyball players with
an average age of 20.5 (£ 12.7) years. Quadriceps strength asymmetry averaged 15 + 11.1 kgf,
while for hamstring muscles it was 15 + 11.2 kgf. The average jump height for both types of
jumps among athletes was 40 cm. Negative 1/Q ratios were observed, indicating that only
28.12% of participants fell within the normal range as per literature standards. The study
revealed that athletes have an increased risk of hamstring muscle injuries, but did not establish
a clear relationship between asymmetry and jump performance.

Keywords: pain; injury; athletes; volleyball.

1 INTRODUCAO

O volei, esporte cujo objetivo principal consiste na marcagdo de pontos ao mandar a
bola para o campo adversario e fazer com que ela toque o chao (Caron, 2019), foi criado no ano
de 1895 pelo diretor de educacdo fisica da Associacdo Cristd de Mocos (ACM) na cidade de
Holyoke, William George Morgan (Garcia, 2021). A modalidade, entretanto, apenas foi
popularizada em 1947 quando se instituiu a Federacdo Internacional de Voleibol. Ao longo dos
anos, o esporte tornou-se cada vez mais popular, sendo incorporado, em 1964, no programa de
Jogos Olimpicos (Almeida e colaboradores, 2020).

A praética esportiva do voleibol, como modalidade coletiva, pode trazer inumeros
beneficios para os individuos, nos aspectos fisicos, mentais e sociais. De acordo com a CNN
Brasil (2022), apos buscar e mesclar informac6es de diversas fontes, o banco de dados Statistics
& Data estabeleceu um ranking dos dez esportes mais populares do mundo, no qual o vélei
aparece em quinto lugar com mais de 930 milhGes de praticantes. No Brasil, a modalidade
aparece em segundo lugar, com mais de 15 milhdes.

O objetivo inicial do criador era desenvolver um esporte de equipes sem o contato fisico
com o adversario na intengdo de minimizar os riscos de lesdes por contato direto (Garcia, 2021).
Todavia, apesar de alcancar o objetivo primordial, o volei é caracterizado como um esporte que
exige muitos movimentos de aceleracdo, explosao e frenagem subita, trazendo muitos desgastes
as articulacdes e aos musculos, provocando, inevitavelmente, lesées (Amaral et al., 2020).
Além disso, os gestos esportivos sdo fundamentados em repeti¢Bes, provocando alta incidéncia
de lesdes por Overuse (Andrade, 2023).

Com tais caracteristicas e devido a imensa demanda de movimentos de salto,
aterrissagem e estimulos acima da cabeca, as articulagbes que apresentam maior desgaste sao
joelho, tornozelo e ombro (Amaral et al., 2020). No geral, 0 movimento de salto-aterrissagem
requer boa coordenagdo, bom controle muscular dinamico e boa flexibilidade (Savino e
colaboradores, 2022), aumentando os indices de fadiga e impacto no momento da
aterrissagem.

Outro fator que pode contribuir para o desenvolvimento de les6es, dores no joelho e,
consequentemente, afetar o desempenho dos atletas na modalidade esportiva que praticam é a
assimetria neuromuscular. Segundo Fielding (2022) a assimetria neuromuscular pode estar
relacionada a idade e ao tempo de treinamento, uma vez que atletas mais jovens ainda ndo
conseguem usar de uma estratégia neuromuscular para equilibrar a carga nos membros
inferiores, associando-se, assim, ao aumento do risco de lesdo e uma diminuicdo no
desempenho de atletas.

Todavia, a correlacdo desse somatorio de cargas motivando exagerado recrutamento da
capacidade do tecido biologico podem provocar micro traumas acumulativos, causando o que
se denomina “lesdes por uso excessivo” (Sodré, 2023), tdo significativas como as lesdes agudas.



Nessas circunstancias, entender os conceitos relacionados a biomecénica pode contribuir para
0 monitoramento do individuo, tracando antecipadamente um provavel perfil nocivo e,
proporcionando, dessa forma, um diagndstico precoce e, consequentemente, a prevencao da
lesdo. Além disso, adquirir essas informacdes preencherdo lacunas pré-existentes sobre 0s
fatores que influenciam na performance de atletas amadores de voleibol, podendo ser utilizado
posteriormente como ferramenta para manejo clinico multidisciplinar.

Diante disso, este estudo tem como objetivo investigar a influéncia das assimetrias
musculares de membro inferior na performance de salto e no risco de lesdo em atletas amadores
de voleibol.

2 ASPECTOS METODOLOGICOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa e exploratoria de carater
transversal. O publico alvo consistiu em atletas amadores de volei masculino da cidade de
Campina Grande com boas condicGes gerais de saude e idade entre 18 e 35 anos, vinculados a
times competitivos de carater amador. Foram excluidos individuos que estavam ha menos dois
meses na pratica esportiva, que apresentavam lesdo osteomuscular em membros inferiores de
qualquer natureza com histérico de cirurgia prévia e/ou comprometimento cognitivo com
dificuldade na compreensdo e déficit visual que impedisse a realizacdo da pesquisa.

A amostragem do estudo foi ndo probabilistica por conveniéncia, em virtude as
dificuldades de contato direto entre todos os times amadores de Campina Grande,
impossibilitando calcular o “n” amostral. A coleta de dados foi realizada no ambiente de treino
dos times, sendo esses: a Associacdo Atlética Banco do Brasil (AABB - CG), o Colégio
Imaculada Conceicdo (CIC - Damas) e a UniFacisa.

Trés distintos instrumentos foram usados nesta pesquisa: formulario semiestruturado
(Apéndice A); o dinamdmetro Medeor MedTech (Figura 1) e o tapete de contato (Figura 2).

Figura 1: Dinambmetro Medeor MedTech e o aplicativo relacionado ao aparelho.

Fonte: SP TECH, 2024.

A coleta de dados foi realizada em um momento Unico para cada time, ou seja, todos 0s
instrumentos foram aplicados juntos em todos os individuos elegiveis do referido time, assim,
0s pesquisadores necessitaram visitar o espaco de treino de cada time uma Unica vez. A
avaliacdo teve uma duracdo de mais ou menos dez minutos por atleta. Para tanto, 0s
pesquisadores organizaram a coleta em estacdes, sendo elas:

Estacdo 1: Aplicacdo do formulario semiestruturado (Apéndice A) e orientacdo sobre a
realizacdo das proximas estacdes— Um pesquisador ficou responsavel de aplicar o referido
instrumento, no qual os atletas responderam questbes gerais sobre dados sociodemograficos e
de prética esportiva. Além disso, os individuos foram informados que a avaliacdo utilizaria de



dois instrumentos, a dinamometria e a plataforma de contato. O examinador orientou cada
atleta. Foi informado que na dinamometria deveria ser aplicado uma forca unilateral isometrica
de cinco segundos e na plataforma de contato eles deveriam realizar dois distintos saltos, um
sem contra movimento e outro com contra movimento. Para aqueles que ndo entenderam o
comando, o examinador exemplificou e mostrou a aplicacéo.

Figura 2: Tapete de contato.

PLATAFORMA @
MODELO "S" AXON

AXONJUMP

MEDIDAS:
DESPLEGADA: 1 X 0.80 MTS
PLEGADA: 0.40 X 0.33 MTS

INCLUYE:
BOLSO DE TRANSPORTE

CABLE RCA DE 2.60 MTS MACHO-MACHO :
CONECTOR USB N

Fonte: Axon Jump (2024). \

Estacdo 2: Realizacéo do protocolo de aquecimento - Os individuos foram orientados
a realizar dois minutos de corrida na modalidade trote, com a supervisdo do pesquisador 2,
imediatamente antes de se dirigirem a estacao trés, visando nivelar os atletas e reduzir os riscos
de viés da pesquisa.

Estacdo 3: Andlise da forca muscular — O pesquisador 2 dirigiu o atleta, apds o
aquecimento, para a realizacdo da dinamometria, por meio do dinamémetro isométrico Medeor
MedTech. Os musculos avaliados, nesta pesquisa, foram os isquiotibiais e o quadriceps,
visando compreender as forcas de extensdo e flexdo da articulacdo do joelho. Para avaliar os
isquiotibiais, os atletas deitaram sob uma maca em decubito ventral e realizaram a flexdo de
joelho a 60°, ja para avaliacdo do quadriceps, os atletas sentaram na ponta da maca e realizaram
a extenséo do joelho a 45°, como demonstrado na figura 3. Foi utilizado o valor do primeiro
esforco para analise dos dados. Essas angulacBes foram baseadas em informacg6es dadas na
literatura, onde é recomendado uma angulacéo de 60° para atingir o nivel de normalidade entre
0.45 a 0.60 (45% a 60%), de acordo com o que temos na literatura atual (Perdona, 2023).

Estacdo 4: Analise do desempenho do salto - Ao finalizar o teste de forga, os atletas
seguiram diretamente para a avaliacdo do salto, a qual foi realizada por um terceiro pesquisador
por meio da Plataforma AxonJump S, da marca Axon Jumo Bioingenieria Deportiva. Os saltos
avaliados foram do tipo vertical visando analisar a manifestacdo da forca explosiva reativa da
perna, sendo eles: Counter Movement Jump (CMJ) ou salto com contra movimento, que
emprega o ciclo alongamento-encurtamento, utilizando a energia elastica; e o Squat Jump (SJ)
ou salto sem contramovimento, usado para medir a capacidade de velocidade-forca (Figura 3).
Apo0s a coleta, os dados foram inseridos em uma planilha eletronica do Microsoft Excel. Os
individuos foram categorizados e analisados através do software estatistico SPSS (versdo 22.0).
As variaveis categoricas estdo descritas como numero absoluto e percentual e as variaveis
continuas como media £ desvio padrédo (DP). O teste de correlagcdo de Spearman foi utilizado
para verificar associacao entre assimetria de MMII, risco de lesdo e performance em saltos. Foi
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realizado o teste do Qui-quadrado de Pearson ou o Teste Exato de Fisher para verificar
associacOes entre a presenca de lesGes e fatores extrinsecos (ex.: tempo de pratica, frequéncia
de treino). O nivel de significancia final adotado foi de p < 0,05. Os dados foram expressos
através de graficos simples e tabelas.

biais.

Y

* Fonte: Dados da pesquisa (2024). "
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Ressalta-se que a referida pesquisa est& de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba, com parecer de nimero 6.769.804 e CAAE: 77783124.0.0000.5187 (Anexo 1). Os
objetivos deste estudo e os procedimentos para a coleta dos dados estavam de forma explicita
para os participantes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
determinados como direito dos participantes: ndo participar da pesquisa; confidencialidade;
anonimato e privacidade. Além disso, a pesquisa abordou uma sequéncia numérica como
sistema de classificacdo para manter a garantia de anonimato do participante.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A coleta de dados ocorreu entre abril e maio de 2024 com uma amostra composta por
32 atletas amadores de voleibol masculino. A media de idade expressa nesse estudo foi de 20,5
(DP £ 12,7) anos, a média de peso de 76,8 (DP £ 9,6) kg e média de estatura de 1,8 (DP + 0,06)
metros (Tabela 1). Esses dados assemelham-se com um estudo epidemioldgico de carater
transversal, que obteve uma média de idade de 19,01 (DP * 1,36), média de peso de 81,74 (DP
+ 7,45) kg e média de estatura 191,5 (DP % 5,36) cm (Hespanhol e colaboradores, 2007).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes (n=32).

Caracteristica Média = DP
Idade 20,5+ 12,7
Peso (kg) 76,8 +£9,6
Estatura (m) 1,8 £0,06

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelo autor, 2024.

A maioria dos atletas relatou jogar na posi¢do de ponteiro (34,4%), mas também foram
identificados jogadores das posi¢des de oposto (21,9%), levantador (21,9%), central (18,7%) e
libero (9,4%). No que se refere ao tempo de pratica esportiva, 9,4% dos atletas praticavam ha
menos de um ano, 12,5% entre um e dois anos, 25% entre trés e seis anos e 18,7% praticavam
h& mais de seis anos. A maioria dos atletas (56,3%) apresentou uma frequéncia semanal de
treinos de dois dias na semana, 12,5% uma frequéncia de trés vezes na semana, 25% quatro
vezes na semana e 6,3% mais de cinco vezes na semana (Tabela 2). O estudo de Dantas Filho
e colaboradores (2022), traz atletas com padrdo de treino semelhantes, entretanto, demonstra
que a maioria dos individuos, mesmo amadores, treinavam seis vezes por semana (22/29),
divergindo do estudo atual.

Alguns dos participantes relataram também realizar outras atividades associadas ao
voleibol, entre elas a musculacao (56,3%), atletismo (6,3%) e beach tennis (6,3%). A atividade
combinada pode demonstrar aspectos distintos, sejam eles para potencializar o desempenho do
atleta, no caso do treinamento de forca, pois esse tipo de treinamento pode diminuir a fadiga
periférica e elevar o desempenho geral, apontando para o impacto das adaptacdes
neuromusculares na habilidade dos atletas de sustentar altas intensidades (Ledo, 2024), ou para
aumentar o risco de lesdes por uso excessivo, uma vez que hd uma grande correlacdo entre o
nivel de fadiga subjetiva dos atletas com o risco de lesdo quando combinados dois esportes de
alto rendimento (Wen, 2021).

No que se refere ao trabalho preventivo, descrito no grafico abaixo (Figura 1), observou-
se que a grande maioria dos atletas néo realizam trabalho preventivo (84,4%). Daqueles que
realizavam, 3,1% eram alongamentos, 6,3% fisioterapia preventiva, 3,1% fortalecimento
especifico e 3,1% ndo relatou qual o tipo de trabalho preventivo que realizava. J& com relacdo
ao aquecimento pré-jogo, foi identificado que a maioria (53,1%) realizava até 10 minutos de
aquecimento, 25% realiza de 15 a 20 minutos, 12,5% cerca de 30 minutos e 9,4% néo realiza
aquecimento pré-jogo.
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Tabela 2: Habitos no esporte dos participantes do estudo (n=32).

Caracteristica Frequéncia (%) N
Tempo de pratica
- Menos de 1 ano 9,4% 3
- Entre 1 e 2 anos 12,5% 4
- Entre 3 e 4 anos 25% 8
- Entre 5 e 6 anos 25% 8
- Mais de 6 anos 18,7% 6
Frequéncia de treino
- 2 vezes/semana 56,3% 18
- 3 vezes/semana 12,5% 4
- 4 vezes/semana 25% 8
- 5 vezes/semana 6,3% 2
Realiza atividade fisica associada?
- Sim, atletismo 6,3% 2
- Sim, beach tennis 6,3% 2
- Sim, musculag¢io 56,3% 18
- Nao 34,4% 11
Realiza treino preventivo?
- Sim, alongamentos 3,1% 1
- Sim, fisioterapia 6,3% 2
- Sim, fortalecimento 3,1% 1
- Sim, néo especificou 3,1% 1
- Nao 84,4% 27
Realiza aquecimento pré-jogo?
- Sim, até 10 minutos 53,1% 17
- Sim, 15 a 20 minutos 25% 8
- Sim, 30 minutos 12,5% 4
- Nio 9,4% 3

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelo autor, 2024.

Figura 5: Frequéncia dos treinos preventivos realizados pelos atletas.

Frequéncia dos Treinos Preventivos Realizados pelos Atletas

NUmero de Atletas

Tipo de Treino Preventivo

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelo autor, 2024.

Com relacdo a presenca de sintomas dolorosos, durante e/ou ap0s a pratica esportiva,
apenas 18% relataram ndo sentir dor em nenhum momento. A presenc¢a da dor € comum em
locais distintos do corpo, sendo o ombro o local mais citado (37,5%), seguido do joelho
(21,8%), tornozelo/pé (18,8%), quadril e costas (12,5%), panturrilha (6,3%) e maos/punhos
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(3,1%). Foi observado também que o tipo de dor apresentado na maioria dos jogadores é
muscular (73,1%) (Tabela 3).

Tabela 3: Caracterizacdo dos sintomas dolorosos dos participantes do estudo (n=32).
Caracteristica Frequéncia (%) N

Sente dor durante ou apés pratica do esporte?
Se sim, onde?

- Sim, costas 12,5% 4
- Sim, joelhos 21,8% 7
- Sim, maos/punhos 3,1% 1
- Sim, ombros 37,5% 12
- Sim, panturrilha 6,3% 2
- Sim, quadril 3,1% 1
- Sim, tornozelos/pés 12,5% 4
- Néo 18,8% 6
Qual o tipo de dor?
- Muscular 73,1% 19
- Ossea 19,2% 5
- Ambas 7,7% 2
Ha quanto tempo sente dor?
- Menos de 6 meses 26,9% 7
- Entre 6 meses e 1 ano 23,1% 6
- Mais de 1 Ano 34,6% 9
- Intermitente 3,8% 1
- Nao soube informar 11,5% 3
Algum fundamento piora?
- Sim, agachamento 3,8% 1
- Sim, arrancada 3,8% 1
- Sim, ataque 42,3% 11
- Sim, bloqueio 7,6% 2
- Sim, saltos 15,2% 4
- Sim, toque 3,8% 1
- Néo 26,9% 7
Qual a intensidade da dor?
- Nenhuma a leve (0 a 3) 26,9% 7
- Moderada (4 a 7) 65,4% 17
- Intensa (8 a 10) 7,6% 2
Limitacio causada pela dor?
- Sim 11,5% 3
- Nao 88,5% 23
Buscou algum tratamento/profissional?
- Sim, fisioterapeuta
- Sim, médico 12,5% 4
- Nio 15,6% 5
56,3% 18
Por quanto tempo fez tratamento?
- Apenas consulta 11,1% 1
-1 a2 semanas 33,3% 3
- 3 a 4 semanas 22,2% 2
- Mais de 4 semanas 22,2% 2

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelo autor, 2024.

Uma pesquisa realizada por Amorim (2023), de natureza bésica, de carater quantitativo,
com objetivo descritivo, com a aplicagdo de questionarios fechados, buscou identificar a
prevaléncia de distirbios osteomioarticulares em atletas de voleibol masculino e reafirmou os
dados dessa pesquisa, ressaltando que os grandes indices de queixas nos ultimos 12 meses
foram em ombros, joelhos e na parte inferior das costas, entretanto para eles a maior incidéncia
é em joelhos com um percentual de 85,7%.
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Em relacdo ao tempo que sente essa dor, 26,9% dos atletas relataram sentir dor h& menos
de seis meses, 23,1% entre seis meses e um ano, 34,6% ha mais de um ano, 3,8% de forma
intermitente e 11,5% ndo soube informar ha quanto tempo sente essa dor. A pesquisa buscou
saber também se algum fundamento do voleibol piorava essa dor, obtendo o seguinte resultado:
3,8% disse que 0 agachamento, 3,8% a arrancada, 42,3% o ataque, 7,6% o bloqueio, 15,2% os
saltos, 3,8% o toque e 26,9% disseram que nenhum fundamento piorava a dor (Tabela 3).

A dor pode ser associada a um sinal de dano no tecido (Szajkowski et al., 2023), dessa
forma, ao associar os fundamentos do volei com as lesdes, estudos apontam o bloqueio e a
cortada como os principais mecanismos causadores de les6es no voleibol (Watkins e Green,
2021; Agaard e colaboradores, 2022; Santos e colaboradores, 2023), sendo a aterrissagem no
salto um movimento altamente lesivo. Ressalta-se ainda que les6es no joelho sdo especialmente
importantes porque, a maioria do tempo, proporcionam maior afastamento dos atletas da
participacdo em jogos

A maioria dos atletas (34,6%) sentem dores ha pelo menos um ano e ao serem
questionados se buscaram algum tratamento, 12,5% relatou que buscou um fisioterapeuta,
15,6% buscou um médico e 56,3 ndo buscou nenhum tratamento. A intensidade da dor, que foi
avaliada pela Escala Visual Analdgica (EVA), demostrou que os individuos apresentavam um
indice de dor moderada (65,4%), ou seja, entre 4 e 7. Em uma porcentagem menor, foi
encontrado relados de dor leve (26,9%) e intensa (7,6%). Foi possivel observar também que
88,5% (23) desses atletas que possuiam alguma dor, ndo apresentavam limitacdo em sua vida
cotidiana (Tabela 3). Para Amorim (2023), dores relacionadas a joelhos e o tornozelo/pés
podem ser os maiores limitantes das atividades diarias principalmente ao que se refere a
trabalho, atividades domésticas e de lazer e sdo as maiores queixas que levam os individuos a
procurarem um profissional da satde (médico ou fisioterapeuta).

Além da dor, os atletas apresentaram varios tipos de lesdes e em localiza¢des diferentes,
seja de origem musculoesquelética, ligamentar ou dssea. A maior incidéncia encontrada foi na
regido do tornozelo (61,9%), seguido de ombro, joelho e mdo com a mesma porcentagem de
33,3% (Figura 5). E valido ressaltar que apenas 34,4% dos participantes nunca tiveram
nenhuma lesdo causada pelo vélei, como demostrado na tabela 4. Esses dados sdo similares a
um estudo Gonzalez; Zugasti; Fernandez (2019) que relatou as lesdes de joelho e tornozelo
como a maior propor¢do em atletas de voleibol, sendo a maioria delas atribuidas aos
mecanismos de uso excessivo relacionado ao acumulo crénico de carga de trabalho
concentrada, ou seja, sem contato, ocorrendo geralmente durante a¢Ges de bloqueio e ataque.

Figura 6: Articulagfes mais lesionadas.
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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Os tipos de lesdes mais comuns apresentados, neste estudo, foram: estiramento
(42,8%), luxagdo (38,1%), contusdo (28,6%), fratura (14,3%) e ruptura de ligamento (4,7%).
Todavia, 28,6% dos atletas relataram ndo se afastar das quadras por conta da lesé@o. Dos
individuos que se afastaram, o tempo de retorno com a maior incidéncia foi entre um e trés
meses (23,8%), apenas um individuo (4,7%) ficou afastado por mais de seis meses (Tabela 4).

A busca por profissionais de saude mediante a uma lesdo foi muito baixa, visto que
28,6% dos individuos seguiram sem a realizagdo de qualquer intervencdo. Em contrapartida,
61,9% procuraram um tratamento fisioterapéutico e 19% tratamento clinico (médico).

Tabela 4: Caracterizacdo quanto as lesdes decorrentes do volei dos participantes do estudo.

Caracteristica Frequéncia (%) N
Vocé teve alguma lesido por causa do volei?
- Nao 34,4% 11
- Sim 65,6% 21
Qual foi o diagnéstico clinico?
- Entorse 23.8% 5
- Ruptura de LCA 9,5% 2
- Nio foi diagnosticado/néio informou 66,7% 14
Qual foi a parte do corpo lesionada?
- Coxa 4,7% 1
- Joelho 33,3% 7
- Lombar 9,5% 2
- Mao 33,3% 7
- Ombro 33,3% 7
- Panturrilha 14,3% 3
- Tornozelo 61,9% 13
Qual foi o tipo de lesdao?
- Contusiao 28,6% 6
- Estiramento 42.8% 9
- Fratura 14,3% 3
- Luxacio 38,1% 8
- Ruptura 4,7% 1
A lesdo lhe afastou das quadras? Se sim, por quanto
tempo?
- Sim, até 4 semanas 19% 4
- Sim, entre 1 e 3 meses 23,8% 5
- Sim, entre 4 ¢ 6 meses 19% 4
- Sim, mais de 6 meses 4,7% 1
- Sim, mas nao informou 9,5% 2
- Nao 28,6% 6
Realizou algum tratamento? Se sim, qual?
- Sim, fisioterapia 61,9% 13
- Sim, clinico (médico) 19% 4
- Nao 28,6% 6
Tratou por quanto tempo?
- Até 2 Semanas 20% 3
- Entre 2 e 4 semanas 60% 9
- Mais de 4 semanas 20% 3

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelo autor, 2024.

No que se refere as lesGes esportivas, diversas situacdes sdo provocadas por métodos
inadequados de treinamento, alteracGes estruturais que sobrecarregam mais determinadas partes
do corpo do que outras e muitas dessas lesGes também podem ser causadas pelo desgaste
crénico e por laceragdes, os quais sdo decorrentes de movimentos repetitivos (overuse) que
afetam os tecidos suscetiveis (Baptista, 2019). Frente a essas informacGes, Amaral e
colaboradores (2020) corrobora em afirmar que o trabalho de prevencdo no voleibol é de
fundamental importancia para diminuir o indice de lesdes, além de garantir que o atleta
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mantenha-se em atividade por maior tempo possivel durante a temporada de competi¢fes, uma
vez que o vOlei é caracterizado como um esporte que exige muitos movimentos de aceleracéo,
explosdo e frenagem sUbita, trazendo muitos desgastes as articulagbes e aos musculos,
provocando, inevitavelmente, lesdes.

Para analisar, a forca unilateral e associar a importancia de se ter uma musculatura bem
fortalecida, este estudo aplicou a dinamometria isométrica nos pacientes. De modo geral, a
extensdo média do joelho direito foi de 41,8 + 11,4 kgf e do joelho esquerdo foi de 41,7 + 9,8
kgf, obtendo uma assimetria de 15 + 11,1 kgf. Ja a flexdo de joelho direito teve uma media de
27,3 + 6,6 kgf, enquanto a de joelho esquerdo foi de 25,6 + 6,04 kgf, com uma assimetria de 15
+ 11,2 kgf. De maneira mais especifica, a dinamometria permitiu avaliar os indices de
resisténcia, de forca, de poténcia, de hipertrofia e de velocidade, como sintetizado na tabela 5.

Tabela 5: Descricdo dos dados de resisténcia, de forca, de poténcia, de hipertrofia e de
velocidade avaliado na dinamometria (n=32).

Dinamometria Joelho D (kgf) Joelho E (kgf)
Resisténcia
Extensao (média = DP) 13,7 £ 4,04 14,1 £4,1
Flexao (média + DP) 8,8 £2,06 83+1,8
Forca
Extensao (média = DP) 30,1 £ 8,03 30,06 £ 6,7
Flexao (média + DP) 19,8 +4,6 18,7+4,2
Poténcia
Extensao (média = DP) 20,1 +£5,3 20,05 +4,4
Flexido (média = DP) 13,2 £ 3,09 12,5+2,8
Hipertrofia
Extensao (média + DP) 26,8 +£7,1 26,7+5,9
Flexido (média = DP) 17,6 £ 4,1 16,6 = 3,7
Velocidade
Extensio (kgf) 10,05 +2,7 10,02 +2,3
Flexio (kgf) 6,6 1,5 6,2+14

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Vale ressaltar que a diferenca de for¢a muscular entre a perna dominante e a perna nao
dominante tem sido importante para o diagnéstico de assimetria associado a reducdo do
desempenho fisico e aumento dos riscos de lesbes. Alguns estudos relatam que a assimetria
acima de 10% resulta em perda de poténcia muscular, menor velocidade de mudanca e aumento
dos riscos de lesdes (Gkrilias e colaboradores, 2018; Bonetti e colaboradores, 2017).

A relacdo entre a forgca dos musculos isquiotibiais e do quadriceps conhecido como
razdo 1/Q (isquiotibiais/quadriceps), € um indicador significativo do equilibrio muscular ao
redor da articulacdo do joelho e tem implicacdes diretas na prevencdo de lesdes (Ruas et al.,
2019). A avaliacdo dessa relacdo € essencial para compreender os riscos associados e
desenvolver estratégias para minimiza-los. A literatura mostra que uma relacdo concéntrica 1/Q
menor que 0,5 estd associado ao risco aumentado em até quatro vezes mais chances em
desenvolver lesdes nos isquiotibiais e ruptura do ligamento cruzado anterior (Lee et al., 2017;
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Gkrilias et al., 2018). Analisando os dados coletados neste estudo, pode-se perceber valores
significativamente negativos para relacdo 1/Q dos jogadores. Conforme observado, apenas
28,12% (9) do publico dessa pesquisa tiveram valores dentro da normalidade apresentada pela
literatura atual (Tabela 6).

Tabela 6: Descri¢do dos dados do indice 1/Q nos participantes do estudo (n=32).

Identificacido Relacio 1/QQ Esquerdo Relaciio I/Q Direito
1 74.79% 77,90%
2 47,35% 48,10%
3 69,57% 41,79%
4 45,38% 73,60%
5 47,19% 57,33%
6 59,85% 92,98%
7 56,03% 76,23%
8 113,76% 94,83%
9 48,79% 65,66%
10 83,72% 107,19%
11 82,67% 94,65%
12 39,67% 35,66%
13 57,82% 52,91%
14 65,88% 127,80%
15 47,35% 51,51%
16 57,14% 36,96%
17 51,37% 59,78%
18 50,40% 49,75%
19 42,39% 96,06%
20 84,00% 89,98%
21 43,46% 49,76%
22 66,92% 56,18%
23 69,76% 62,83%
24 53,33% 59,07%
25 90,70% 99,37%
26 94,77% 51,38%
27 99,92% 75,20%
28 114,05% 109,10%
29 64,44% 62,05%
30 43,04% 92,73%
31 70,47% 43,47%
32 59,59% 58,44%

Média + DP 70,3 + 23,7 65,4 +20,6

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelo autor, 2024.
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Foi possivel observar que o indice 1/Q fora da normalidade é um fator que aumenta o
risco do desenvolvimento de lesGes na articulacdo do joelho, especialmente lesbes musculares
em isquiotibiais (Figura 6). N&o obstante, ressalta-se que todos os atletas que tiveram valores
menores que 0,5 na relagao 1/Q, relataram ndo fazer nenhum protocolo de reabilitacdo, podendo
aumentar ainda mais o desequilibrio entre isquiotibiais e quadriceps, sendo, consequentemente,
fator significativo para 0 aumento no risco de leséo.

O presente estudo, além de avaliar a forca dos flexores e extensores de joelho, também
avaliou a performance do salto de cada atleta, visto que esse é o principal movimento realizado
durante treinos/partidas de voleibol, pois estd presente em praticamente todos os fundamentos.
Por meio do um tapete de contato, foram realizados o Counter Movement Jump (CMJ) - salto
com contramovimento e o Squat Jump (SJ) - salto sem contramovimento. Ambos sdo
importantes, pois cada um avalia uma fase do salto, ou seja, um complementa o outro e
entregam uma analise mais completa da performance dos atletas (Walker, 2024).

Neste estudo, os saltos SJ e CMJ tém distribuicbes semelhantes, com a maioria dos
valores concentrados entre 35 cm e 45 cm. Em todas as distribuicdes, ha um pico de frequéncia
em torno de 40 cm, sugerindo que essa € a altura de salto mais comum. Essas distribuicfes
sugerem que a amostra tem uma tendéncia central em torno de 40 cm para os saltos SJ e CMJ,
ou seja, a média do 1° SJ foi de 40,2 £ 5,8 cm e do 2° SJ foi de 40,4 + 6,0 cm, enquanto a média
do 1° CMJ foi de 40,6 £ 5,9 cm e a do 2° CMJ foi de 40,9 + 5,4 cm (Figura 7).

Figura 7: Distribuigéo dos saltos SJ e CMJ.
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Apds todas as analises este estudo realizou correlagcfes entre distintas variaveis, sao elas:
Assimetria de extensores e Lesdo; Assimetria de flexores e leséo; Assimetria e performance de
salto CMJ; Assimetria e performance de salto SJ; Assimetria e Dor, como demostrado na tabela
1.

Ademais, também foram realizados teste de correlacdo (Qui-quadrado) ou teste exato
de Fisher entre varidveis do treino (posicdo, tempo de pratica, frequéncia semanal, treino
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preventivo, atv. Associada, aquec. pré-jogo) e de lesdo no treino, porém nenhuma variavel
apresentou correlacao estatisticamente significante, sendo uma provavel razéo para isso o0 baixo
nmero amostral.

Tabela 7: Correlacdes de Spearman e ponto bisserial (r) para assimetria na dinamometria dos
MMII, risco de lesdo (indice 1/Q), performance nos saltos, presenca de lesdo e dor nos
participantes do estudo (n=32).

CORRELACAO 1/Q 1/Q SJ1 SJ2 CMJ1 CMJ2 Leséo Dor
esquerdo Direito

Assimetria -0,001 0,19 -0,21 -0,07 -0,07 -0,02 0,20 0,16

EX

Assimetria -0,32 -0,07 -0,04 -0,09 0,05 -0,02 0,34* 0,46

FL

* Correlacdo significante (p<0,05)
Fonte: Dados da pesquisa (2024).

De todas as correlacOes feitas, s6 foi possivel observar uma correlacdo significante
(p<0,05) entre assimetria de flexores e risco de lesdo, indicando que quanto maior a assimetria
de flexores, mais casos de leséo ocorrem (Figura 6).

Figura 8: Correlacdo ponto-bisserial entre assimetria muscular e leséo no volei.
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Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelo autor, 2024.

O estudo de Pereira e colaboradores (2021) mostra que a demanda imposta a
articulacdo do joelho pela atividade fisica resulta em adaptacdes musculares especificas,
podendo gerar desequilibrios das forcas que agem estatica e dinamicamente em torno desta
articulacdo. A relacdo agonista/antagonista dos musculos extensores e flexores do joelho
representa a proporgéo entre tais grupos musculares e quanto menor essa relagdo, maior o risco
de leséo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A referente pesquisa mostrou que nédo ha, estatisticamente falando, correlacdo entre a
assimetria muscular e a influéncia no desempenho de salto. Além disso, apesar de o valor do
indice de correlacao ter sido maior para extensores, nao é possivel inferir que ha maior risco de
lesdo pois ndo foi significante estatisticamente. Entretanto, é possivel observar, a partir dos
resultados e de forma estatisticamente significante, que pessoas com assimetria com maior
assimetria de flexores possuiram maior prevaléncia de lesdo. Isso indica que, embora de acordo
com o indice I/Q ndo haver maior risco de leséo, os jogadores com maior assimetria de flexores
se lesionaram mais e podem estar mais propensos ao desenvolvimento de lesdes.

Ademais, o presente estudo possibilitou a evidente complexidade e a relevancia de se
compreender a relagio 1/Q na prevencéo de lesdes. E importante ressaltar que, embora a razio
I/Q forneca insights importantes, ela deve ser considerada em conjunto com outros fatores
modificdveis para uma compreensdo mais completa da associacdo entre desequilibrio muscular
e risco de lesédo.

A aplicacdo desses conhecimentos na pratica clinica e no treinamento esportivo € vital
para a prevencao efetiva de lesdes e para a otimizacdo do desempenho atlético. Esse estudo se
torna inovador em relacdo a literatura atual que tem énfase principalmente na prevaléncia e
incidéncia dos valores da relacdo 1/Q de atletas amadores de vélei, deixando uma lacuna no que
se diz respeito a relacdo entre a assimetria muscular e o risco de lesdo, bem como a performance
do salto.

Destaca-se ainda como limitacdo do estudo a comparacdo com outros estudos, pois 0s
estudos disponiveis na literatura pesquisada (Pubmed, Scielo, PEDro) ndo se assemelham ao
procedimento metodoldgico utilizado. No entanto, foram observados muitos estudos falando da
assimetria e relacdo 1/Q na literatura pesquisada, contribuindo de forma significativa para as
discussdes e valores de referéncias para esse estudo. Outra limitagdo encontrada foi o N
amostral que pode ser sugestivo a nivel municipal, mas ndo necessariamente a nivel estadual e
federal.

Sugere-se, assim, apos a conclusao desse estudo, a realizacdo de estudos similares com
n amostral maior e ensaios clinicos randomizados ou coortes para investigar com mais
efetividade a influéncia de relacdo 1/Q associando a importancia da fisioterapia como fator
significante na prevencéo de lesdo.
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QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

Nome:

Idade: Sexo: (M) (F) Ocupacao:

Cidade: Contato: ( )
Peso: _____ Altura:

Pratica voleibol regularmente? ( )SIM ( ) NAO

Se sua resposta foi SIM, continue o questionario.
Vocé é um atletaamador? ( )SIM () NAO

Posicao que joga:

Ha quanto tempo pratica essa modalidade?

Com qual frequéncia vocé joga semanalmente? E )1a2x por semana

) 3x ou mais

Realiza trabalho preventivo? ( )SIM () NAO Qual?

Realiza alguma outra atividade associada? ( )sIM ( JNAO

Qual/ Quais?

Realiza aquecimento antes de jogar? ( )sSIM ( )NAO

Quanto tempo de aquecimento?

Sente alguma dor/desconforto durante a ( )SIM ( )NAO

pratica do volei? Onde?

Sente alguma dor/desconforto apds a ( )SIM ( )NAO

pratica do vélei? Onde?

Qual otipodedor? ( )MUSCULAR () OSSEA

Possui algum diagnéstico clinico confirmado pelo médico? () SIM () NAO

Qual/ Quais?

Ha quanto tempo sente essa dor?

Existe algum fundamento especifico que piore essa dor?

Essa dor é recorrente? ( )SIM () NAO
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Qualoniveldador?( )1( )2( )3( )4( )S5( )6 ( )7( )8( )9( )10

wmE—}

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

LEGENDA: 0 a 3 (nenhuma ou dor muito leve); 4 a 6 (dor moderada); 7 a 9 (dor
muito intensa); 10 (dor insuportavel).

Essa dor causa limitacdes fora das quadras? ( ) SIM () NAO

ASPECTOS RELACIONADOS AO TRATAMENTO DA DOR

Procurou algum profissional da saude? ( )SIM () NAO

Se SIM, qual? ( ) FISIOTERAPEUTA ( ) MEDICO ( ) OUTRO

Procurou algum tipo de tratamento ou protocolo de reabilitacao para essa dor?

( )SIM () NAO

Se SIM, por quanto tempo?

( )1semana ( )2semanas ( )3semanas ( )4semanas ( ) Maisde 4 semanas

Vocé se recuperou dessa dor?

( )SIM () NAO ( ) Continuo com a mesma dor quando jogo ou paro de jogar
Vocé ja teve alguma lesao por causa do volei? ( )SIM () NAO
Vocé ja se lesionou mais de uma vez? ()sSIM () NAO
Possui diagnodstico clinico para tal lesao? ( )SIM ( )NAO

Qual local do corpo vocé lesionou? E possivel marcar mais de uma opgéo

( ) Cabecga ( )Bracgo ( ) Coxa

( ) Pescogo* ( ) Cotovelo () 3Joelho

( ) Coluna Toracica () Antebraco () Perna (panturrilha)
) Coluna Lombo- () Mao (inclui () Tornozelo

sacra e coccix punho e dedos)

() Pé (inclui dedos)
( ) Ombro () Quadril

*pescoco - inclui coluna cervical
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Qual o tipo de lesao?

MUSCULAR

( )Contusao ( ) Estiramento ( ) Espasmo ( ) Ruptura
OSSEA

( ) Fratura ( ) Luxacao

TENDINEAS

( ) Estiramento ( ) Ruptura

Essa lesao deixou vocé afastada das quadras? ( )SIM () NAO

Se SIM, por quanto tempo?

ASPECTOS RELACIONADOS AO TRATAMENTO E O POS LESAO
Realizou algum tipo de tratamento ou protocolo de reabilitagao para essa lesao?
( )sSIM ( )NAO

Se SIM, qual? ( ) FISIOTERAPEUTA ( ) MEDICO ( ) OUTRO

Se SIM, por quanto tempo?

( )1semana ( )2semanas ( )3semanas ( )4semanas ( ) Maisde 4semanas

Esta em tratamento no momento? ( )SIM () NAO
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DAS ASSIMETRIAS QIOMECANICAS DE MEMBRO INFERIOR NA
PERFORMANCE E RISCO DE LESAO EM ATLETAS AMADORES DE VOLEIBOL.
Pesquisador: ANNA KELLSSYA LEITE FILGUEIRA
Area Temitica:
Versao: 2
CAAE: 77783124.0.0000.5187
Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 6.769.804

Apresentacgao do Projeto:

No projeto l&é-se: ;O volei, esporte cujo objetivo principal consiste na marcagéo de pontos ao mandar a bola
para o campo adversario e fazer com que ela toque o chao, é o esporte que mais apresenta lesbes
provocadas por microtraumas cumulativos, ou seja, somatorio de cargas motivando exagerado
recrutamento da capacidade do tecido biolégico causando a lesdo por uso excessivo.g.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar a influéncia das assimefrias biomecanicas de membro inferior na performance e risco de lesdo em
atletas amadores de voleibol.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos, a pesquisadora informa: ;jBaseado na Resolugdo CNS 466/12 Item V, que trata dos
riscos e beneficios, a presente pesquisa oferecera riscos minimos ao participante, visto que apresentara um
carater observacional. A vantagem de estudos observacionais é a nao necessidade de interferéncia direta
no paciente, assim, os riscos de efeitos adversos de tratamento ndo participardo do desenvolvimento desse
estudo.

Apesar disso, os individuos poderdo apresentar desconfortos de origem psicologica, intelectual e emocional,
que geram riscos a pesquisa, sao eles:

1. Apresentacdo de algum tipo de desconforto/vergonha: Para esse tipo de preocupagéo,

Endereco: Av. das Baralnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@selor.uepb.edu br
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entretanto, os pesquisadores responsaveis deixarao claro que nenhum dado pessoal sera explicito, como
também os individuos serao informados que poderao entrar em contato com os pesquisadores através de e-
mails e telefones, em qualquer momento. para sanar duvidas e insegurancas. Além disso. na parte
presencial da pesquisa, sera lancado um olhar atento a todos os sinais de desconforto apresentados pelo
individuo.

2. Possivel quebra de sigilo aos dados pessoais: Para minimizar essa preocupacao, os pesquisadores
esclarecerao aos individuos que os dados terdo finalidade exclusivamente cientifica e eles serao
respaldados pelo documento assinado pelos pesquisadores junto a eles, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido do participante. Atrelado a isso, os individuos serao categorizados de forma numérica para que
seus nomes nao sejam expostos. Ademais, como a pesquisa tera uma primeira parte remota, realizada pelo
google forms, apesar do ambiente virtual nao assegurar totaimente a confidencialidade dos dados, a medida
que os questionarios tenham sido respondidos. 0 mesmo tera o download feito, assegurando que nao
permaneca qualquer informacao na plataforma virtual e na nuvem. Na parte presencial, os individuos a todo
tempo estardo associados aos seus codigos em forma numeérica.

3. Se incomodar com o prolongamento da pesquisa: No que se refere a esse ponto, os individuos serdao
informados e sinalizados que poderao desistir da participacao a qualquer momento da pesquisa, sem a
necessidade de justificativa da desisténcia.

Mantendo ainda mais a seguranca para os individuos que participardo da pesquisa, todas as informacoes
serao descritas mediante ao Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), o qual sua leitura e
assinatura sera requisito basico de participacao. Apds a aceitacao e assinatura. que sera realizada através
do google forms, os individuos serdo automaticamente encaminhados para responder o questionario pela
mesma plataforma e, ao finalizar, uma via do TCLE sera encaminhada para seu e-mail pessoal permitindo
que o participante guarde em seus arquivos uma copia do documento.

Em caso de interrupcao de escrita do preenchimento on-line, para melhor seguranca dos dados. nenhuma
informacao sera salva, assim, o participante interrompendo o preenchimento devera iniciar novamente do
inicio, nao o obrigando a manter-se vinculado a pesquisa caso nao deseje retornar a participacao. Da
mesma forma, na avaliacao presencial, os participantes sao informados que poderao desistir a qualquer
momento. Ainda assim, se houver quaisquer danos aos participantes da presente pesquisa, ficara
assegurado direito a indenizacao prevista na Resolugcao CNS 466/12 item V.7, conforme descrito no
TCLE.;.

Quanto aos beneficios, a pesquisadora informa: ;No que se refere a beneficios, o presente
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estudo tem a intencao de contribuir para 0 manejo de equipes multiprofissionais, no que se diz respeito a
prevencao de lesao e performance do atleta, buscando ver a relagcao desses elementos com os fatores
biomecanicos que geram assimetrias nos membros inferiores. Os beneficios nao serao diretamente ao
participante, nesse caso € um beneficio indireto, proporcionando uma contribuicao social através do
conhecimento adquirido a partir dos dados coletados, sendo indispensavel para futuros projetos sociais de
promocao de saude e prevencgao de lesdes.;.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta aspectos metodologicos caracteristicos de uma pesquisa cientifica.
Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

A pesquisadora apresenta os termos exigidos.

Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Diante do exposto, considera-se o projeto aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/03/2024 Aceito
| do Projeto ROJETO 2292154 pdf 11:35:08
Declaracao de TERMO_DE_COMPROMISSO_DO_PE | 23/03/2024 |ANNA KELLSSYA Aceito
Pesquisadores SQUISADOR_RESPONSAVEL_EM_CU| 11:34:27 |LEITE FILGUEIRA

MPRIR_OS_TERMOS_DA_RESOLUCA
O 466 assinado.pdf

Outros alteracoes_fernanda.docx 23/03/2024 |ANNA KELLSSYA Aceito
11:33:02 _|LEITE FILGUEIRA

Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 23/03/2024 |ANNA KELLSSYA Aceito

CEP_6715534.pdf 11:32:03 |LEITE FILGUEIRA
TCLE / Termos de |TCLE_fernanda.docx 21/03/2024 |ANNA KELLSSYA Aceito
Assentimento / 15:07:28 |LEITE FILGUEIRA
Justificativa de
Projeto Detalhado | Comite_fernanda.pdf 21/03/2024 |ANNA KELLSSYA Aceito
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AU

[/ Brochura Comite_fernanda.pdf 14:47:46 |LEITE FILGUEIRA | Aceito

Investigador | _

Brochura Pesquisa |BROCHURA.docx 21/03/2024 |ANNA KELLSSYA Aceito
14:44:05 |LEITE FILGUEIRA

Orgamento Orcamento_fernanda.docx 23/02/2024 |ANNA KELLSSYA Aceito
17:34: 1 IRA

Cronograma Cronograma_fernanda.pdf 23/02/2024 |ANNA KELLSSYA Aceito

. 17:34:21 _|LEITE FILGUEIRA
Declaragao de DECLARACAO_DE_CONCORDANCIA | 23/02/2024 |ANNA KELLSSYA Aceito
Pesquisadores COM_O_PROJETO_assinado_fernanda| 17:30:57 |LEITE FILGUEIRA
pdf

Declaracao de TAI_feranda.pdf 23/02/2024 |ANNA KELLSSYA Aceito

Instituicao e 17:29:13 |LEITE FILGUEIRA

nfraestrutura _

Folha de Rosto folhaderosto_fernanda.pdf 23/02/2024 |ANNA KELLSSYA Aceito
17:23:53 | LEITE FILGUEIRA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: Av. das Baralnas, 351- Campus Universitario
CEP: 58.109-753

Bairro: Bodocongd
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373

CAMPINA GRANDE, 17 de Abril de 2024

Assinado por:

Patricia Meira Bento

(Coordenador(a))

E-mail: cep@setor.uepb.edu.br
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