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RESUMO

Introdugdo: O método de treinamento CrossFit®, apresentou uma crescente
popularizacdo nos ultimos anos. Ja a dor no ombro é uma condigcido
musculoesquelética comum e que afeta desde praticantes ndo competidores a
atletas de alta performance nas modalidades que realizam movimentos de
repeticdo e de carga maxima acima da cabega. O objetivo deste estudo é
verificar o comportamento na percepcdo de dor e na incapacidade
autorrelatada na dor cronica no ombro de praticantes de CrossFit®.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal que foi aprovado pelo CEP
conforme o parecer 5.406.740. Foi utilizado um questionario on-line elaborado
e adaptado para a ferramenta Google Forms composto por 7 seg¢des que ficou
disponivel para respostas entre junho e agosto de 2022. Para avaliar a dor e a
incapacidade autorrelatada, optou-se por utilizar o questionario SPADI e para
mensurar a percepgao da dor foi utilizado a NRS. Para as comparagdes entre
os grupos foram aplicados os testes t de Student, Mann-Whitney e
Qui-Quadrado. Foram obtidas as medidas de Odds Ratio com intervalo de
confiangca de 95% para as escalas de incapacidade e de dor na andlise uni e
multivariada, realizadas através da analise de regressao logistica. As
covariaveis de ajuste da etapa multivarida foram os dados clinicos. Foram
considerados significativos os resultados cujo p-valor<0.05. As analises foram
realizadas no software estatistico SPSS. Resultados: O questionario foi
respondido por 484 individuos, onde 139 foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo. A presenca de dor cronica foi associada a 65,8% dos
praticantes que treinam ha mais de 18 meses (p<0,008) sendo equivalente a
71,3% da amostra total que treina CrossFit® 60 minutos por dia. Dos 55
praticantes que fazem algum uso de medicamentos ansioliticos e/ou
antidepressivos, 19,9% tinham dor crénica no ombro e 10,7% nao tinham dor
cronica. Os praticantes com dor crénica no ombro apresentaram nivel alto de
dor em repouso (2 [0; 4]) enquanto o outro grupo néo relatou presencga de dor
no repouso. Conclusao: Os resultados apresentados neste estudo mostram
que é necessario ter uma atengdo maior para questdes psicoldgicas na dor
crbnica de praticantes de CrossFit®, além de observar as outras variaveis
presentes que podem influenciar na dor. De forma geral, ainda se faz
necessario mais estudos que possam compreender a dor e fatores
biopsicossociais modulando a dor crénica nesta modalidade esportiva.

Palavras-chave: treinamento intervalado de alta intensidade, dor no ombro, dor

cronica, fatores biopsicossociais.



ABSTRACT

Introduction: The CrossFit® training method has become increasingly popular
in recent years. Shoulder pain is a common musculoskeletal condition that
affects non-competitive practitioners to high-performance athletes in modalities
that develop repetition movements and maximum load above the head. The
objective of this study is to verify the behavior in the perception of pain and
self-reported disability in chronic shoulder pain of CrossFit® practitioners.
Methodology: This is a cross-sectional study that was approved by the CEP in
accordance with opinion 5,406,740. An online thinker designed and adapted for
the Google Forms tool was used, consisting of 7 sections, which was available
for responses between June and August 2022. The perception of pain was used
using the NRS. For comparisons between groups, Student's t, Mann-Whitney
and Chi-Square tests were applied. These were Odds Ratio measurements with
a 95% confidence interval for the disability and pain scales in the univariate and
multivariate analysis, performed using logistic regression analysis. The
multivariate step adjustment covariates were clinical data. results whose
p-value<0.05 were considered. Analyzes were performed using the SPSS
statistical software. Results: The questionnaire was answered by 484
individuals, of which 139 were excluded for not meeting the inclusion criteria.
The presence of chronic pain was associated with 65.8% of practitioners who
train for more than 18 months (p<0.008), which is equivalent to 71.3% of the
total sample who train CrossFit® 60 minutes a day. Of the 55 practitioners who
make some use of anxiolytics and/or antidepressants, 19.9% had chronic
shoulder pain and 10.7% had no chronic pain. Practitioners with chronic
shoulder pain had a high level of pain at rest (2 [0; 4]) while the other group did
not report the presence of pain at rest. Conclusion: The results presented in
this study show that it is necessary to pay greater attention to psychological
issues in the chronic pain of CrossFit® practitioners, in addition to observing
how other variables are present that can influence pain. In general, further
studies are needed to understand pain and biopsychosocial factors modulating
chronic pain in this sport.

Key words: High-Intensity Interval Training, shoulder pain, chronic pain,
biopsychosocial factors.
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ARTIGO NA iNTEGRA

Estudo da percep¢iao de dor e a incapacidade autorrelatada na dor cronica do

ombro em praticantes de CrossFit®
INTRODUCAO

O método de treinamento CrossFit®, apresentou uma crescente popularizagao
nos ultimos anos, apesar de ter sido criada em 1995 por Greg Glassman. O programa
tem como objetivo melhorar a capacidade fisica geral se baseando em atividades
funcionais com exercicios multiarticulares que sdo realizados em alta intensidade'. Por
utilizar de movimentos rapidos, repetitivos € com tempo limitado ou inexiste de
descanso entre séries, essa modalidade, que ganhou muitos adeptos, sofre constantes

criticas sobre a sua seguranga e sobre a incidéncia de lesdes em praticantes.

Alguns estudos mencionam que as lesdes do CrossFit® se equivalem, ou tendem
a ter um valor inferior, quando comparado a outros esportes *** contrapondo o senso
comum. Apesar disso, ainda ¢ um esporte que gera um percentual de lesao e apresenta
maior prevaléncia na articulagdo do ombro °. O ombro é uma articulagdo complexa por
apresentar os 3 graus de liberdade e a dor ¢ uma condi¢do musculoesquelética comum e
que afeta desde praticantes ndo competidores a atletas de alta performance nas
modalidades que realizam movimentos de repeticdo e de carga méaxima acima da
cabega®, como: Crossfit®, Weightlifting (Levantamento de Peso Olimpico — LPO) e
Powerlifting. As queixas de dor no ombro em individuos ndo atletas pode permanecer
de forma recorrente, onde 40-50% destes refere sintomas persistentes apos 6-12 meses e

13,6% até 2 anos’, seguindo os critérios para a cronifica¢do da dor ®.

Sabe-se que a dor ¢ uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada ou semelhante a uma lesao tecidual real ou potencial, conceito este definido
pela Associagdo Internacional para Estudo da Dor, IASP em 2020. A dor ¢ um
mecanismo de alerta do corpo para situagcdes de uso excessivo, para uma lesdo ja
preexistente ou pode se manifestar através de questdes psicologicas. Por ser complexa e
multifatorial, ¢ um elemento muito estudado e dentro do conceito temos trés termos que
ajudam a entender seu processamento bioldgico, que s@o o nociceptivo (lesdo tecidual),

nociplastico (lesdo nervosa) e neuropatico (sistema nervoso sensibilizado)’.
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Além do conceito neurobioldgico da dor, aspectos biopsicossociais parecem
influenciar na apresentagio clinica das disfungdes do ombro'® , sendo que nos fatores
biologicos, a extensdao do dano tecidual no ombro ndo parece estar significativamente
associada a intensidade da dor. O medo e a catastrofizagao reproduzem um ciclo vicioso
entre evitar o movimento, pela experiéncia negativa da dor e gerar uma incapacidade

funcional pelo desuso provocando ainda mais dor pela inatividade daquele membro''.

Os estudos mais recentes investigaram a influéncia de fatores psicossociais na
percepgao da dor e incapacidade e em relagdo a crengas limitantes na dor cronica do
ombro em ndo atletas'®'?. Com a populariza¢io, principalmente, a nivel nacional desta
modalidade, muitos estudos sobre incidéncia e prevaléncia de lesdes tém sido
realizados. Porém, ha uma grande necessidade de entender o que estd associado com o
possivel desenvolvimento da dor cronica no ombro de individuos que buscam uma vida
mais ativa e saudavel ao praticar esse esporte. Desta forma o objetivo deste estudo ¢
verificar o comportamento na percep¢ao de dor e a incapacidade autorrelatada na dor

cronica no ombro de praticantes de CrossFit®.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado a partir dos dados coletados por
questionario on-line autoaplicavel que incluiu individuos dos dois sexos entre 18 e 60
anos, alfabetizados, praticantes de Crossfit® ha pelo menos 6 meses, com frequéncia de
pelo menos duas vezes na semana e que tiveram dor no ombro nos ultimos 12 meses

enquanto estavam em treinamento de CrossFit®.

Foram excluidos individuos com histérico de cirurgia prévia, lesao ou dor de
origem traumatica, queixa bilateral, participantes que ndo preencheram os questionarios
de forma correta e individuos que praticassem outras modalidades esportivas regulares
relacionadas a membro superior (exemplo: volei, basquete, beach tennis, etc). Também
foram excluidos, os individuos que estavam com dor no ombro, mas que ainda nao

haviam completado 3 meses com dor no momento da pesquisa.

Para a realizacdo da pesquisa, este projeto foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto

Alegre (UFCSPA), conforme o parecer 5.406.740 (anexo A) e todos os individuos que
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aceitaram participar deste estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).
Procedimentos

Para a coleta de dados os participantes foram instruidos a responder os
questionarios baseados no contexto em que se encontravam com a dor e para a analise
dos dados a amostra foi dividida em dois grupos: Grupo Dor Croénica (DC), composto

pelos individuos que t€m ou tiveram dor no ombro por mais de 3 meses.

O grupo Sem Dor Cronica (SDC), foi composto por individuos que tiveram dor
no ombro por pelo menos 3 meses, porém, tiveram melhora completa da dor neste
periodo. A dor foi considerada cronica no presente estudo, apenas quando o paciente

relatou que a teve por mais de 3 meses.

O recrutamento dos participantes do estudo foi realizado através da divulgacao
em midias digitais e redes sociais com as redes de Crossfit® credenciadas no Brasil.
Respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo, os interessados foram convidados a
participar da pesquisa e em todas as divulgagdes foi mencionado aprovagao da pesquisa

pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA.

Foi utilizado um questionario on-line elaborado e adaptado para a ferramenta
Google Forms composto por 7 segdes que ficou disponivel entre junho e agosto de
2022. Este instrumento viabilizou a execuc¢do do presente estudo, através de uma
interface simples, acessivel, com possibilidade de amostra de todo o Brasil. As sessdes
de perguntas foram as seguintes: identificagdo, TCLE, critérios de inclusdo, dados

gerais, dados clinicos, SPADI e NRS.

Para avaliar a dor e a incapacidade autorrelatada, optou-se por utilizar o
questionario Shoulder Pain and Disability Index (SPADI-Brasil)", validado para a
lingua portuguesa em 2009, que avalia a dor e incapacidade associada a disfunc¢des no
ombro. Este método de avaliacdo ¢ composto por 13 itens distribuidos em 5 dominios
que questionam sobre a dor e 8 sobre incapacidade no ombro. Cada uma dessas
perguntas ¢ respondida através de uma escala numérica (EN) de 0 a 10, sendo 0 "sem
dor" e 10 "méaximo de dor imagindvel" . O célculo do questiondrio ¢ feito com os

dominios de dor e fun¢do separados. Soma-se o valor das respostas e divide pela
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maxima pontuac¢do da escala, por fim multiplica-se o resultado final por 100. Quanto

maior a pontuacao, pior ¢ a condi¢ao de disfun¢do no ombro.

Para mensurar a percep¢ao da dor "em repouso” e "durante o treino" em ambos
0s grupos, optou-se por utilizar a Numeric Rating Scale (NRS)", considerada com a
melhor validade, para mensurar a intensidade da dor. As pontuacdes da NRS variam de
0 a 10, com 0 representando "nenhuma dor" e 10 representando "a pior dor imaginavel",

em que o individuo assinala qual o valor que melhor representa sua percepgao de dor.
Analise Estatistica

Para o presente estudo, calculou-se o “n” amostral com base no estudo de Tsuji
et al. (2019). O calculo foi realizado usando-se o programa GPOWER versdo 3.1, no
qual foi adotado um nivel de significancia de 0,05, com poder de 95%, e uma taxa de
alocacao de 1:1, para todas as variaveis testadas. Com base nos tamanhos de efeito
obtidos no estudo citado, foi encontrado a necessidade de um “n” de 298 participantes,

sendo 149 em cada grupo (com dor cronica e sem dor cronica)

Os resultados das varidveis qualitativas foram apresentados através de
frequéncias absoluta e relativa, das quantitativas simétricas em média e desvio-padrio e
das assimétricas foi apresentado a mediana e o intervalo interquartil (IQR). A

normalidade foi verificada pela inspecao de histogramas.

Para as comparagdes entre os grupos foram aplicados os testes t de Student,
Mann-Whitney e Qui-Quadrado. Foram obtidas as medidas de Odds Ratio (OR) com
intervalo de confianca de 95% (IC95%) para as escalas de incapacidade (SPADI) e de
dor (SNR) na analise uni e multivariada, realizadas através da andlise de regressao

logistica.

As covaridveis de ajuste das escalas da etapa multivarida foram idade, sexo,
tempo de treino diario, frequéncia didria, hd quanto tempo treina Crossfit®, categoria,
uso de esteroides, uso de ansiolitico e/ou antidepressivo e tratamento fisioterapéutico.
Foram considerados significativos os resultados cujo p-valor<0.05. As analises foram
realizadas no software estatistico SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows, Version
25.0. Armonk, NY: IBM Corp.).
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RESULTADOS

O questionario foi respondido por 484 individuos, onde 139 foram excluidos
por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, totalizando assim 345 individuos. Destes
345, 149 foram alocados no grupo Sem Dor Crénica (SDC) e 196 no grupo Dor Cronica
(DC) seguindo os critérios estabelecidos na metodologia do presente estudo. As

caracteristicas dos participantes estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos praticantes de Crossfit® sem e com dor
cronica no ombro

Caracteristicas SDC (n=149) DC (n=196) p-valor
IdadoY (anos) 31.83+7.43 35,4248 44 00
e (i b 74.54£1348  75.48+13.16 Lol
Al (G 1.70£0.09 1.70£0.08 v
WIC, (e 25.76+3.26 25.87+3.5 0.756
Sexo, n (%)

Masculino 66 (44.3) 97 (49.5) 0.338
Feminino 83 (55.7) 99 (50.5)

Escolaridade

Ensino Médio 11 (7.4) 18 (9.2) 0.550
Ensino Superior 138 (92.6) 178 (90.8)

Tempo de treino didrio (minutos)

30-45 min 11(7.4) 16 (8.2) 0.963
60min 107 (71.8) 139 (70.9)

Acima 60 min 31(20.8) 41 (20.9)

Frequéncia semanal de treino
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2-3x

4-5x

> 5x

Hé quanto tempo treina (meses)

Até 18m
> 18m
Categoria

Scale
Amador

RX

Profissional

Brago Dominante

Esquerdo

Direito

Brago Acometido

Esquerdo

Direito

Uso de esteroides anabolizantes

Nao

Sim

Uso de ansiolitico/antidepressivo

Nao

Sim

22 (14.8)
79 (53.0)

48 (32.2)

72 (48.3)

77 (51.7)

72 (48.3)

57 (38.3)

20 (13.4)
0 (0.0)

11 (7.4)

138 (92.6)

72 (48.3)

77 (51.7)

137 (91.9)

12 (8.1)

133 (89.3)

16 (10.7)

22 (11.2)
128 (65.3)

46 (23.5)

67 (34.2)

129 (65.8)

90 (45.9)

67 (34.2)

38 (19.4)
1(0.5)

12 (6.1)

184 (93.9)

92 (46.9)

104 (53.1)

165 (84.2)

31 (15.8)

157 (80.1)

39 (19.9)

0.069

0.008*

0.385

0.642

0.799

0.031*

0.021*
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Tratamento fisioterapéutico

Niio 74 (49.7) 81 (41.3) 0.123

Sim 75 (50.3) 115 (58.7)

Legenda: Valores apresentados em porcentagem (%) ou média = DP.
Abreviagdes: DP, desvio padrdo; n, amostra; SDC, grupo sem dor crénica; DC, grupo com
dor cronica;

p-valor, resultado estatisticamente significativo (p <0.05); *=p <0.05; IMC, indice de massa
corporal (kg/m2).

A dor cronica no ombro em praticantes de Crossfit® foi relacionada a idade
(p<0,001), sendo os individuos com dor cronica em média 3,6 anos mais velhos que o
grupo sem dor cronica no ombro. O niimero de homens e mulheres representados foi
semelhante no total entre os grupos SDC e DC, assim como o peso, altura, indice de

massa corporal (IMC) e escolaridade.

A dor cronica se fez presente em 65,8% dos praticantes que treinam ha mais de
18 meses (p<0,008) sendo equivalente a 71,3% da amostra total que treina CrossFit®
60 minutos por dia. A maioria dos participantes afirmou fazer uso de esteroides
anabolizantes, 43 (12,5%) praticantes porém, 31 (15,9%) destes individuos tinham dor
cronica no ombro. Dos 55 praticantes que fazem algum uso de medicamentos
ansioliticos e/ou antidepressivos, 19,9% tinham dor cronica no ombro e 10,7% nao
tinham dor cronica. A propor¢dao de praticantes que faziam uso ansiolitico e ou
antidepressivo foi de 10,7% e 19,9% nos grupos SDC e DC, respectivamente, ou seja, o

uso desses medicamentos tem relacdo com a dor cronica no ombro (p<0,021).

Os resultados referentes a dor, incapacidade, dor durante o treino, e dor no

repouso estdo descritas na tabela 2.
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Os resultados apresentados na tabela 2 mostram que ndo foi encontrado

diferenga estatisticamente significativa nos valores de incapacidade e percep¢ao de dor
no ombro de praticantes de CrossFit® com e sem dor cronica. Porém, os praticantes
com dor crénica no ombro apresentaram maior grau de dor em repouso (2 [0; 4])

quando comparados ao grupo que ndo apresentava dor cronica (1[0; 3]).

A andlise de regressdo logistica (Tabela 3) foi ajustada pelas covaridveis idade,
sexo, tempo de treino didrio, frequencia diaria, tempo de Crossfit®, uso de esteroides,
uso de ansiolitico/antidepressivo e tratamento fisioterapéutico. Nao foram encontradas
possiveis associagdes entre as covariaveis na escala de incapacidade e percepgao de dor
no ombro nos praticantes de CrossFit® de ambos os grupos. Porém, tanto na analise uni
quanto na multivariada, a dor no repouso manteve-se associada significativamente com
a dor cronica. A cada ponto na escala de dor em repouso aumenta em 13%, pela analise
univariada, e 14%, pela multivariada, a chance de um praticante de CrossFit® ter dor

cronica no ombro.
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DISCUSSAO

Nao foram encontradas associagdes estatisticamente significativas entre a
percepcao de dor no ombro e a incapacidade autorrelatada na dor cronica em praticantes
de Crossfit®. Vrouva SD" e colaboradores também avaliaram a dor no ombro
separando em dor neuropatica e nociceptiva, utilizando o SPADI e a NRS como escalas
de avalia¢do, porém tiveram resultados divergentes dos nossos, onde apresentaram uma

relevancia estatistica na dor neuropdatica com os questionarios.

Os praticantes com dor cronica no ombro mostram maior grau de dor em
repouso quando comparados ao grupo que ndo apresentava dor cronica. Foi observado
que a cada ponto na escala de dor (NRS) houve um aumento de 14% (p=0.016) de
chance de ter dor cronica, podendo inferir que a intensidade da dor pode estar associada

com a dor cronica no ombro. O estudo de Jensen MP'¢, analisou determinantes de
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classifica¢do da dor como leve, moderada e grave concluindo que a catastrofizacdo e as
crengas relacionadas a dor irdo influenciar na resposta da NRS. Desta forma, o fato do
individuo reproduzir esse comportamento de medo da dor gere maiores niveis de dor na
NRS. Maiores niveis de dor estdo, por sua vez, associados a ansiedade e depressao

como defendido na revisdo sistematica de Luque-Suarez A e colaboradores'’.

Fatores biopsicossociais também podem influenciar na dor durante o repouso.
Sabe-se que pessoas com predisposicao a pensamentos catastréficos e de medo possuem
a tendéncia de hipervigilancia da dor e do movimento com o intuito de evitar ou de

: ; 518,19 5 . 5
agudizar uma possivel lesao . Esse processo de superprotecao da articulagdo aumenta
a chance de cronificar a dor e diminuir a adesao do individuo no esporte pela
experiéncia negativa da dor no momento do repouso. A intensificagdo da dor gera um
ciclo vicioso, alterando a rotina de treinamento gerando um impacto emocional e

pessoal em que este individuo esta inserido.

Os resultados deste estudo mostraram que 55,1% dos participantes procuraram
tratamento fisioterapéutico no momento da dor. Mais da metade da amostra estava
sendo tratada e orientada por um profissional da saude, capaz de encaminhar o
individuo para algum outro tipo de tratamento quando necessario. O estudo de Chester e
colaboradores afirmam que quanto maior a expectativa de recuperacao do paciente com
a fisioterapia, da autoeficdcia da dor, menor a intensidade da dor em repouso,
novamente corroborando com a hipdtese de que a forma como o individuo processa a

dor esta associada com a eficcia do tratamento®.

Martinez-Calderon e colaboradores (2018)' afirmam que fatores psicologicos
podem influenciar sobre a dor cronica corroborando com os resultados do presente
estudo que mostraram que no grupo dor cronica houve maior consumo de
antidepressivos e ou ansioliticos (p<0,021). O estudo de Sheng, J e colaboradores
(2107)%, também mostrou que a dor cronica estd intimamente relacionada com a
depressdo em si e 0 quanto isso pode agravar ainda mais o processo de recuperacao.
Neste caso, também se inclui o aumento do uso de antidepressivos € o aumento da
procura da fisioterapia para alivio e controle da dor, corroborando assim com nossos

resultados que apresentaram maior demanda do grupo com dor cronica.

Em relagdo ao tempo de treino, os estudos mostram que a taxa de dor lesdo ¢é

proporcional ao tempo de treino, ou seja, o risco de desenvolver um desses fatores
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aumenta conforme o tempo de pratica®'. O presente estudo também encontrou dados
semelhantes onde a presenca de dor cronica foi associada a 65,8% dos praticantes que
treinam ha mais de 18 meses (p<0,008) sendo equivalente a 71,3% da amostra total que

treina CrossFit® 60 minutos por dia.
Limitacoes do Estudo

Como limitagdo, o estudo apresenta o viés de memoéria que pode ter
influenciado, principalmente, na resposta dos individuos que ja haviam melhorado da
dor cronica, apesar de ter sido limitada a participa¢do de individuos com dor além do
periodo de 12 meses. Além disso, os questiondrios digitais tém a vantagem de serem
mais facilmente compartilhados e fornecer uma cobertura mais ampla para fins de

pesquisa, no entanto, eles estdo sujeitos a interpretagdo dos entrevistados.
CONCLUSAO

A partir dos resultados, conclui-se que a dor cronica no ombro em praticantes de
Crossfit ¢ maior durante o periodo do repouso apesar de ndo ter relacdo com a
incapacidade no ombro. A idade, o uso de ansioliticos e antidepressivos e o tempo de
pratica da modalidade também parecem influenciar na dor crdnica no ombro destes
individuos. Os resultados apresentados neste estudo mostram que ¢ necessario mais
estudos que investiguem os fatores psicossociais associados a cronificacdo da dor
cronica em praticantes de Crossfit visto que a literatura ¢ escassa ao relacionar essa

populacado e a dor cronica no ombro.
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ANEXO B
NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA PARA SUBMISSAO DO ARTIGO

Estrutura do artigo:

- Subdivisao - se¢des ndo numeradas. Divida seu artigo em sec¢des claramente
definidas. Cada subsecao recebe um breve titulo. Cada titulo deve aparecer
em sua propria linha separada. As subsecbes devem ser usadas tanto quanto
possivel ao fazer referéncia cruzada ao texto: consulte a subsecéao pelo titulo
em vez de simplesmente 'o texto'.

- Introdugéo: Declare os objetivos do trabalho e fornega uma base adequada,
evitando um levantamento detalhado da literatura ou um resumo dos
resultados.

- Material e métodos: Fornecga detalhes suficientes para permitir que o trabalho
seja reproduzido.

- Resultados: Os resultados devem ser claros e concisos.

- Discusséo: Isso deve explorar o significado dos resultados do trabalho, ndo
repeti-los. Uma sec¢do combinada de Resultados e Discussao geralmente é
apropriada. Evite citagcdes extensas e discussao da literatura publicada.

- Conclusdes: As principais conclusées do estudo podem ser apresentadas em
uma breve secado de Conclusdes, que pode ser isolada ou formar uma
subsecdo de uma secao de Discussao ou Resultados e Discussao.

- Apéndices: Se houver mais de um apéndice, eles devem ser identificados
como A, B, etc. As férmulas e equacdes nos apéndices devem ser numeradas
separadamente: Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc; em um apéndice subsequente, a Eq.
(B.1) e assim por diante. Da mesma forma para tabelas e figuras: Tabela A.1;
Fig. A1, etc.

Informagdes essenciais da pagina de titulo:

- Titulo: Conciso e informativo. Os titulos sdao frequentemente usados em
sistemas de recuperacéao de informacdes. Evite abreviagdes e férmulas sempre
que possivel.

- Nomes e afiliagbes dos autores: Por favor, indique claramente o(s) nome(s) e
sobrenome(s) de cada autor e verifique se todos os nomes estao escritos com
precisdo. Vocé pode adicionar seu nome entre parénteses em seu proprio
script por tras da transliteragdo em inglés. Apresente os enderegos de afiliacdo
dos autores (onde o trabalho real foi feito) abaixo dos nomes. Indique todas as
afiliagdes com letra minuscula sobrescrita imediatamente apés o nome do autor
e na frente do endereco apropriado. Fornega o enderego postal completo de
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cada afiliacéo, incluindo o nome do pais e, se disponivel, o endereco de e-mail
de cada autor.

- Autor correspondente: Indique claramente quem ira lidar com a
correspondéncia em todas as fases de arbitragem e publicagdo, também
pos-publicacdo. Essa responsabilidade inclui responder a quaisquer duvidas
futuras sobre Metodologia e Materiais. Certifique-se de que o endereco de
e-mail seja fornecido e que os detalhes de contato sejam mantidos atualizados
pelo autor correspondente.

- Abstrato: Um resumo estruturado conciso e factual € necessario. O resumo
deve indicar brevemente o objetivo da pesquisa, os principais resultados e as
principais conclusdées. Um resumo € muitas vezes apresentado separadamente
do artigo, por isso deve ser independente. Por esta razdo, as referéncias
devem ser evitadas, mas se forem essenciais, cite o(s) autor(es) e ano(s).

- Palavras-chave: Imediatamente apdés o resumo, fornega no maximo 6
palavras-chave, usando a ortografia americana e evitando termos gerais e
plurais e conceitos multiplos (evite, por exemplo, 'e', 'de'). Seja poupado com
abreviaturas: apenas as abreviaturas firmemente estabelecidas no campo
podem ser elegiveis. Essas palavras-chave serdo usadas para fins de
indexacao.

- Tabelas: Envie tabelas como texto editavel e ndo como imagens. As tabelas
podem ser colocadas ao lado do texto relevante no artigo ou em paginas
separadas no final. Numere as tabelas consecutivamente de acordo com sua
aparéncia no texto e coloque as notas da tabela abaixo do corpo da tabela.
Seja parcimonioso no uso de tabelas e assegure-se de que os dados nelas
apresentados né&o dupliquem os resultados descritos em outras partes do
artigo. Evite usar regras verticais e sombreamento nas células da tabela.

- Referéncias / Citagao no texto: Certifique-se de que todas as referéncias
citadas no texto também estejam presentes na lista de referéncias (e
vice-versa). Quaisquer referéncias citadas no resumo devem ser fornecidas na
integra. Links de referéncia: O aumento da descoberta da pesquisa e a revisao
por pares de alta qualidade sdo garantidos por links on-line para as fontes
citadas. O uso do DOI é altamente incentivado.

- Referéncias da Web: No minimo, o URL completo deve ser fornecido e a data
em que a referéncia foi acessada pela ultima vez. As referéncias da Web
podem ser listadas separadamente (por exemplo, apos a lista de referéncias)
sob um titulo diferente, se desejado, ou podem ser incluidas na lista de
referéncias. Estilo de referéncia: Texto: Indicar as referéncias por algarismos
arabicos sobrescritos (consecutivos) na ordem em que aparecem no texto. Os
numerais devem ser usados fora pontos e virgulas, lado de dentro dois pontos
e ponto e virgula.
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