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RESUMO: Com a procura por diferentes modalidades esportivas se tornando cada vez
mais precoce e os esportes que antes eram considerados apenas recreativos se tornando
cada vez mais competitivos, tem se observado um nidmero crescente de lesdes. Estudos
indicam um elevado ndmero de lesdes em decorréncia do treinamento resistido,
sugerindo a relacdo destas lesdes com exercicios realizados incorretamente, métodos de
treino 1inadequados, utilizacdo de cargas demasiadamente elevadas e falta de
acompanhamento profissional. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de lesdes em praticantes
de treinamento resistido em uma academia de Caxias do Sul- RS. Materiais e
Métodos: Pesquisa quantitativa, descritiva e exploratéria com viés transversal. A
amostra, por conveniéncia, contou com 173 individuos, sendo 112 do sexo masculino e
61 do sexo feminino, com idade entre 18 a 70 anos, frequentadores de uma academia da
cidade de Caxias do Sul, localizada no estado do Rio Grande do Sul. Resultados:
Através da andlise de dados, foi constatado que dos 173 participantes da pesquisa,
33,5% ja sofreram lesdes devido ao treinamento resistido, sendo observada uma maior
prevaléncia em praticantes do sexo masculino. As principais lesdes constatadas foram
contratura (14%) e lombalgia (14%), enquanto as regides do corpo mais afetadas foram
ombro (27%) e lombar (20%). Em relacio ao motivo pelos quais os participantes
acreditam ter ocorrido a lesdo, a op¢do mais citada foi excesso de carga (19%).
Conclusao: Com os dados coletados podemos concluir que existe uma consideravel
prevaléncia de lesdes entre os praticantes da modalidade, sendo a maior prevaléncia nos
participantes do sexo masculino e o segmento corporal mais afetado foi o ombro, sendo
o excesso de carga relatado como o principal fator das lesdes.
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ABSTRACT: With the search for different sports becoming increasingly precocious
and sports that were previously considered recreational only becoming increasingly
competitive, there has been an increasing number of injuries. Studies indicate a high
number of injuries due to resistance training, suggesting the relationship of these
injuries with incorrectly performed exercises, inadequate training methods, use of
excessively high loads and lack of professional follow-up. Objective: To evaluate the
prevalence of injuries in resistance training practitioners in a gym in Caxias do Sul-RS.
Materials and Methods: Quantitative, descriptive and exploratory research with cross
bias. For convenience, the sample consisted of 173 individuals, 112 males and 61
females, aged between 18 and 70 years, attending a gym in the city of Caxias do Sul,
located in the state of Rio Grande do Sul. Results: Through data analysis, it was found
that of 173 research participants, 33.5% have already suffered injuries due to resistance
training, with a higher prevalence observed in male practitioners. The main injuries
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found were contracture (14%) and low back pain (14%), while the most affected body
regions were shoulder (27%) and lumbar (20%). Regarding the reason why participants
believe the injury occurred, the most cited option was overload (19%). Conclusion:
With the data collected we can conclude that there is a considerable prevalence of
injuries among practitioners of the sport, with the highest prevalence in male
participants and the most affected body segment was the shoulder, and overweight
reported as the main factor. of the lesions.

Keywords: Resistance training, injuries, prevalence.

INTRODUCAO

Os exercicios resistidos consistem na realizacdo de contracdes de grupamentos
musculares especificos contra alguma forma de resisténcia externa, sendo elas: pesos
livres, bandas eldsticas e mdquinas; tendo como principal vantagem as melhorias
expressivas da aptidao fisica e qualidade de vida de diferentes populag¢des, sendo uma
das atividades fisicas que mais se desenvolve no mundo todo. (RODRIGUES, 2001;
SAFRAN et al., 2002; CAMARA, 2007).

Os individuos que participam de um programa de treinamento resistido esperam
que ele produza diversos beneficios, tais como, aumento da massa magra, aumento da
forca, diminuicdo da gordura corporal e melhora do desempenho fisico em outras
atividades esportivas (FLECK; KRAEMER, 2006; STOPPANI, 2017). Por outro lado, o
profissional de educacdo fisica deve estar atento, pois se mal programado em sua
intensidade, duracdo e frequéncia, o treinamento resistido pode trazer danos a seus
praticantes, principalmente através das lesdes. (CLEBIS; NATALI, 2001; SAFRAN et
al., 2002; COHEN; ABDALLA, 2003).

As lesdes podem ser definidas por qualquer alteracdo patoldgica ou traumatica
tecidual, que resulte em dor ou desconforto. No treinamento resistido as lesdes podem
ser ocasionadas por diversas causas, estando entre elas a sobrecarga de peso, as técnicas
de execucdo equivocadas, o treinamento excessivo, a falta de aquecimento, entre outros.
(GRISOGONO, 1989; SAFRAN et al., 2002; ROLLA et al., 2004; SOUZA et al.,
2015).

De acordo com as diretrizes do American College of Sports Medicine para os
testes de esforco e sua prescricio (ACSM, 2010), podem ser obtidos importantes

beneficios a saide com a inclusdao de uma quantidade moderada de atividade fisica, na



maioria, ou em todos os dias da semana. Nesse sentido, os individuos que adotam um
programa de maior duracdo ou mais vigoroso em sua intensidade obterdo um maior
beneficio.

O aumento da popularizacdo do treinamento resistido em clubes, universidades
e escolas com o crescente nimero de academias para a pratica do treinamento resistido é
constante e os equipamentos destes locais, que antigamente eram muito rusticos, hoje se
tornam cada vez mais modernos e sofisticados, desenvolvendo-se com o passar dos
anos, assim como se desenvolvem as técnicas de treinamento. (MATOS, 2002; FLECK
E KRAEMER, 2006)

Diante disso, a presente pesquisa tem como objetivo, com base em conteidos
cientificos ja existentes, avaliar a prevaléncia de lesdes em praticantes de treinamento
resistido, tendo em vista a importancia da prevengdo destas lesdes, uma vez que cabe ao
profissional de Educacdo Fisica trabalhar para que estas lesdes sejam minimizadas ou

ndo ocorram nas academias durante o treinamento.

METODOS

Trata-se de uma amostra aleatéria onde foram recrutadas 180 pessoas para
participarem do estudo, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 70 anos. Por critérios
de exclusao foram excluidas 7 pessoas por ndo estarem dentro da faixa etdria prevista.
Os participantes foram abordados antes e apds o treino. Apds a abordagem foram
explicados todos os procedimentos do estudo e prestados esclarecimentos dos
questiondrios a serem preenchidos.

O protocolo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade de Caxias do Sul/
CEP/UCS com o nimero do parecer 3.611.276 e, todos os participantes receberam
informacdes verbais e escritas antes de concordarem em participar € assinar um
formulario de consentimento.

Esta pesquisa foi realizada na academia Shape, localizada em Caxias do Sul/RS,
na Rua Andrade Neves, 649, Bairro Exposi¢do. Os alunos desta academia e
participantes da pesquisa foram avaliados no més de Outubro de 2019. Foi utilizado
como instrumento para a coleta de dados um questiondrio fechado contendo 12 questdes
e auto-aplicavel. O tempo despendido para a realizacdo do mesmo foi em torno de 10

minutos.



As coletas foram feitas antes ou apds os treinos em um local apropriado
minimizando os riscos de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saide (CNS). Os participantes foram orientados sobre o procedimento, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e logo apds responderam o
questiondrio. A coleta dos dados foi realizada pelo pesquisador principal.

Para analisados dados, utilizou-se o software IBM ® SSPS Statistics 21.0 € o
programa Microsoft Excel onde foram calculadas medidas descritivas (médias, desvio

padrdo, frequéncias e porcentagens).

RESULTADOS

Trata-se de um estudo original realizado na cidade de Caxias do Sul - RS no qual
foram avaliados 173 participantes com idades entre 18 e 70 anos e praticantes de
treinamento resistido por pelo menos 3 meses. Dos 173 participantes da pesquisa, 115
(66,5%) responderam ndo terem sofrido nenhum tipo de lesdo com a pritica do
treinamento resistido, enquanto 58 (33,5%) responderam ja terem sofrido algum tipo de
lesdao decorrente desta prética.

A Tabela 1 apresenta os resultados da prevaléncia de lesdes por sexo, indicando
que dos 112 participantes do sexo masculino, 47 (42%) apresentaram lesoes e, 65 (68%)
ndo apresentaram lesdes, enquanto das 61 participantes do sexo feminino, 11 (18%)

apresentaram lesdes e, 50 (82%) ndo apresentaram lesdes.

Tabela 1 - Prevaléncia de lesoes por género

Com lesoes (58) Sem lesoes (115)
Sexo
Masculino (112) 47 (42%) 65 (68%)
Feminino (61) 11 (18%) 50 (82%)

Fonte: Tabela organizada pelos autores

Dos 173 participantes da pesquisa, 92 (53%) relataram treinar com professor
disponibilizado pela academia, 43 (25%) relataram treinar com personal trainer, 16 (9%)
relataram nao seguir nenhum tipo de orientacdo, 9 (5%) relataram receber consultoria a
distancia, 6 (3,4%) relataram buscar orienta¢do na internet e 7 (4%) relataram outros

meios de orientacdo ou acompanhamento.



Em relacdo a orientacdo ou acompanhamento recebido pelo individuo durante o
treino, os maiores indices de lesdes ocorreram nos participantes que seguem orientagao
da internet 83%, seguido dos que recebem algum tipo de consultoria a distancia 44%.
Os outros indices de lesdes foram 33% entre os que treinam com professor
disponibilizado pela academia, 31% entre os que ndo seguem nenhum tipo de orientacdo
e 28% dos que treinam sob a supervisao de um personal trainer. Ainda tiveram os que
responderam receber ou seguir algum tipo de orientacdo que ndo contava no

questiondrio, onde a prevaléncia de lesdes foi de 29% nestes individuos (tabela 2).

Tabela 2 — Prevaléncia de lesoes de acordo com o tipo de orientacio ou
acompanhamento durante o treino

Com lesao (58) Sem lesao (115) Total (173)

Orientacao/acompanhamento

Professor da academia 30 (33%) 62 (67%) 92 (100%)
Personal Trainer 12 (28%) 31 (72%) 43 (100%)
N3ao segue orientacao 5 (31%) 11 (69%) 16 (100%)
Consultoria a distancia 4 (44%) 5 (55%) 9 (100%)
Internet 5 (83%) 1 (17%) 6 (100%)
Outros 2 (29%) 5 (71%) 7 (100%)

Fonte: Tabela organizada pelos autores

Em relacdo aos tipos de lesdes pelos quais os participantes da pesquisa relataram
terem sido acometidos, das 15 opg¢des de resposta contidas no questiondrio, apenas uma
nao foi relatada que foi “fratura”, enquanto os maiores indices observados foram em
lombalgia (14%) e contratura (14%). Ainda foram observados indices relevantes em
lesdes como distensdo muscular (11%), estiramento muscular (10%), tendinite (9%) e
lesdes ligamentares (9%). As demais lesdes caibra, bursite, entorse, hérnia discal,
luxagdo e lesdo por esfor¢o repetitivo (LER) tiveram indices inferiores a 5% cada,
enquanto 6% nao souberam informar o tipo da lesdo e 8% relataram outras lesdes

diferentes das contidas no questiondrio (grafico 1).



Grafico 1 - Tipo da lesao
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Fonte: Gréfico organizado pelos autores

O presente estudo buscou avaliar também as regides do corpo mais afetadas por
lesdes com a prética do treinamento resistido, sendo relatada uma maior freqiiéncia no
ombro (27%) e lombar (20%), que foram seguidos por joelho (9%), costas (7%), coluna
(6%), coxa (6%) e cotovelo (4%). Os outros locais contidos no questiondrio foram
citados com indices inferiores a 3%, somando um total de 20%, sendo eles tornozelo

(3%), punho (3%), panturrilha (3%), antebrago (3%), trapézio (3%), peitoral (3%) e
brago (2%) (gréfico 2).



Grafico 2 - Casos de lesdao por segmento corporal
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Fonte: Grafico organizado pelos autores

O gréafico 3 mostra os resultados referentes ao procedimento adotado apds a
lesdao, onde 30% dos participantes foram submetidos a suspensdo de alguns exercicios
do programa de treinamento, enquanto 22% procuraram por atendimento de um
fisioterapeuta e 18% procuraram por atendimento médico. Além disso, 14%
suspenderam totalmente o treinamento por mais de uma semana e 12% suspenderam
totalmente o treinamento por até uma semana. Os participantes que relataram adotar

outros tipos de procedimento apds a lesdo somaram o indice de 4%.

Grafico 3 - Procedimento adotado apds a lesao
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O gréfico 4 apresenta os resultados referentes aos motivos pelos quais os
participantes da pesquisa acreditam ter ocorrido as lesdes. Entre as alternativas
apresentadas no questiondrio, podemos observar que o maior indice observado se deu
por excesso de carga (19%). Outros motivos apontados com indices considerdveis de
acordo com as respostas dos participantes foram: falta de aquecimento (13%), falta de
fortalecimento da regido (12%), exercicios mal executados (12%), falta de
alongamento (11%), treinamento excessivo (10%) e desvio postural (8%). Com
menores indices ainda tivemos apontados os exercicios mal orientados (5%), acidente
na prética do exercicio (5%), falta de compreensdo do exercicio a ser executado (2%),

tipo do exercicio (1%), ténis inapropriado (1%) e ndo sabe o motivo (1%).

Grafico 4 - Motivo pelo qual acredita ter ocorrido a lesao
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como principal objetivo analisar a prevaléncia de lesdes
em praticantes de treinamento resistido em uma academia de Caxias do Sul, onde se
verificou uma prevaléncia estatisticamente significante (33,5%), confirmando a

hipétese primdria deste estudo e corroborando com a pesquisa de Souza et al.(2015),



que em estudo feito em uma academia de Curitiba, relata uma ocorréncia de 44,5% de
lesdes em praticantes de musculagao.

Um estudo publicado por Rolla et al. (2004) realizado em academias de
ginastica de Belo Horizonte, demonstrou um resultado ainda superior de lesdes, onde
quase metade dos entrevistados (48%) disseram ter algum tipo de lesdo relacionada as
praticas da academia, porém deve-se levar em conta que este estudo considera todas as
atividades da academia e ndo somente o treinamento resistido. De acordo com Hillman
(2002), pode-se generalizar a respeito das lesdes esportivas desde que sejam
considerados fatores como o tipo do esporte, local da pritica, equipamentos e
habilidades especificas relacionadas aquela atividade.

Relacionando a prevaléncia de lesdes ao género dos participantes, foi possivel
observar de forma significativa uma maior prevaléncia de lesdes nos homens (47%)
em relacdo as mulheres (11%), confirmando uma das hipdteses secunddrias deste
estudo e corroborando com o estudo de Oliveira et al. (2018).

Quanto ao tipo de orientacdo ou acompanhamento recebido pelos participantes
da pesquisa durante a sessdo de treinamento, a maioria dos individuos respondeu
treinar com professor disponibilizado pela academia (53%), seguido pelos que treinam
com personal trainer (25%). Um fato que chamou a atencdo neste estudo foi que o
maior indice de lesdes foi apresentado entre individuos que disseram buscar a
orientagdo para seus treinos na internet (83%) e o menor indice apresentado foi entre
os individuos que disseram treinar sob a supervisdao de um personal trainer (28%)

O estudo de Moreira et al. (2010) apontou que a ausé€ncia de uma orientacao
adequada e um seguimento de um programa de treinamento na realiza¢do de exercicios
€ a principal causa de lesdes na pratica do treinamento resistido. Contudo, o estudo de
Oliva et al. (1998) apontou que mesmo com o seguimento de um programa de
treinamento, a maioria dos praticantes de musculagdo relataram a ocorréncia de
alguma lesdo, podendo a mesma ter surgido ou se agravado devido a ma elaboragdo de
um programa de treinamento.

De acordo com Safran et al. (2002), a maioria das lesdOes associadas ao
treinamento resistido se encaixa na categoria de distensdes musculotendinosas, em
decorréncia da sobrecarga aguda ou cronica. No presente estudo entre os 15 tipos de

lesdes contidas no questiondrio, as mais relatadas pelos participantes foram lombalgia
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e contratura, seguidos por distensdo muscular, estiramento muscular, tendinite e lesdes
ligamentares.

Para Grisogono (1989) as lesdes por uso excessivo também estdo entre as mais
comuns a acontecerem no treinamento resistido devido aos individuos ndo respeitarem
muitas vezes a progressao de carga, assim ndo permitindo que seu corpo se adapte ao
stress repetitivo. Para que sejam evitadas as lesdes por uso excessivo, deve se permitir
que o corpo se adapte ao stress repetitivo, uma vez que mudar de forma abrupta a
rotina de treinamento pode causar sinais de fadiga na parte do corpo trabalhada.

Os resultados desta pesquisa trazem também as regides do corpo mais afetadas
pelas lesdes relatadas pelos participantes, onde os maiores indices indicados foram na
regido dos ombros e na regiao lombar. Os estudos de Wagner (2013), Souza et al.
(2015), Soares e Silva (2018), Oliveira et al. (2018) também indicam o ombro como
principal local afetado pelas lesdes no treinamento resistido, sendo que em todos os
estudos a regiao lombar também aparece com indices consideraveis.

Magee (2005) destaca que por ser capaz de realizar inimeros movimentos,
além de possuir um complexo com grande nimero de estruturas, o ombro se destaca
por estar exposto a um grande nimero de lesdes, que podem ocorrer no interior ou fora
das articulagdes, sendo a coluna lombar, o cotovelo e o punho outros locais comuns
que podem ser acometidos por lesdes, principalmente articulares.

Entre as articulagdes de membros inferiores, pode-se destacar a articulacdo do
joelho como uma das mais suscetiveis a lesdes traumadticas, por estar localizada entre
dois bracos de alavancas longos, a tibia e o fémur. Outras lesdes articulares comuns
envolvendo membros inferiores sdo as de tornozelo e de quadril. (MAGEE, 2005;
MOORE; DALLEY, 2007). O estudo de Rolla et al. (2004), traz o joelho como outro
local anatomico que apresenta indices elevados de lesdo, aparecendo como o principal
local afetado, seguido por ombro em segundo lugar.

Em um estudo realizado na Alemanha por Goertzen et al. (1989) feito com 358
fisiculturistas e 60 atletas do levantamento de peso, foi concluido que mais de 40% da
taxa de lesdes ocorreu nas articulacdes do ombro e do cotovelo, enquanto lombar e
joelho foram outros locais de ocorréncias elevadas.

Kolber et al. (2009) em um estudo realizado nos Estados Unidos, sugerem que
os praticantes de treinamento resistido estdo predispostos a desequilibrios de forca e

mobilidade como resultado deste tipo de treinamento, onde foram identificados



11

desequilibrios associados a distirbios nos ombros da populacdo geral e atlética,
podendo colocar em risco os praticantes da modalidade.

Anormalidades esqueléticas, como na forma ou comprimento dos ossos, podem
causar sobrecarga excessiva do sistema musculoesquelético pela causa de movimento
compensatorio em articulagdes associadas (desigualdade de comprimento, anteversdao
femoral, entre outros) o que pode vir a causar lesdes musculoesqueléticas, incluindo as
articulares (WATKINS, 2001).

Em decorréncia do estudo de Kolber et al. (2009) ainda foi concluido que os
padrées comuns de treinamento sdo influenciados por grandes grupos musculares,
como peitorais e deltéides, mas negligenciam os musculos responsaveis pela
estabilizacdo, como os rotadores externos e o trapézio inferior. A sele¢do de exercicios
que atenua os desequilibrios de forca e mobilidade pode servir para prevenir lesdes. De
acordo com Watkins (2001), o risco de lesdo em todos os componentes do sistema
musculoesquelético pode ser afetado com o nivel de condicionamento dos musculos,
que envolve a resisténcia, a forca e a caracteristica de extensibilidade dos mesmos.

E importante salientar que os resultados apresentados tanto no tipo da lesdo,
quanto no segmento corporal se conversam, sendo que as contraturas podem ocorrer
tanto nos ombros, quanto na lombar e as lombalgias sao caracterizadas por dor lombar
aguda, o que fortalece que houve um entendimento dos participantes ao responderem o
questiondrio, ja que os resultados de uma questao fazem sentido se relacionados aos da
outra.

Entre os procedimentos adotados apds a lesdo, a pesquisa apontou que grande
parte dos participantes foram submetidos a suspensdo de alguns exercicios do
programa de treinamento (30%), enquanto 14% suspenderam totalmente o treinamento
por mais de uma semana e outros 12% suspenderam o treinamento por até uma
semana. Dos individuos que relataram lesdo, 22% procuraram por atendimento
fisioterapéutico, enquanto 18% procuraram por atendimento médico, o que pode vir a
ser relacionado diretamente com a gravidade das lesdes.

O tempo de suspensdo dos exercicios tem relacido direta com o grau da lesdo,
que € estabelecida em graus de acordo com a sua gravidade. Quanto maior a gravidade
da lesdo, maior serd o tempo necessiario de interrup¢do do treinamento, e
consequentemente, maior serd a interferéncia da lesdo nas atividades cotidianas do

individuo (DEMPSEY et al., 2005; SAFRAN et al., 2002).
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Rolla et al. (2004) apontaram em seu estudo que 54% dos participantes
acometidos por lesdo suspenderam alguns exercicios de seus programas de
treinamento, enquanto 73% procuraram por atendimento médico ou fisioterapéutico.

Grisogono (1989) explica que ndo existe qualquer vantagem em se exercitar
sentindo dor relacionada a uma lesdo tendo a expectativa de que ela passe. Sendo
assim, prosseguir com a atividade ndo faz nenhum sentido, pois isto poderd acarretar
maiores danos aos tecidos lesionados e, consequentemente, agravar a lesao.

No estudo realizado por Souza et al. (2015) 60% dos individuos lesionados
relataram ter modificado alguns exercicios do seu programa de treinamento € 15% dos
individuos relataram que a lesdo causou completa interrup¢do do treinamento. Além
disso, 50% dos individuos lesionados procuraram por tratamento médico ou
fisioterapéutico.

Outro ponto importante a ser discutido a respeito dos resultados da presente
pesquisa, sdo os motivos pelos quais os participantes acreditam que a lesdo tenha
ocorrido. O maior indice observado entre as 13 opg¢des de resposta disponibilizadas no
questiondrio foi o excesso de carga (19%), o que veio a confirmar mais uma das
hipdteses deste estudo.

Wagner (2013) reforga esta pesquisa ao relatar em seu estudo que o mecanismo
predominante na obtencdo das lesdes € a sobrecarga, devido a ansiedade dos
praticantes na busca de seus objetivos, que acabam por nao respeitar uma adequada
progressio de carga. O estudo de Oliveira et al. (2018) sobre lesdes
musculoesqueléticas em praticantes de musculagdo e corrida traz também como
principal mecanismo de lesdo a sobrecarga.

Safran et al. (2002) acreditam que a maioria das lesdes agudas no treinamento
resistido acontece devido a perda de forma durante a execu¢do do exercicio, sendo
realizado com uma carga excessiva € sem a supervisdo ou assisténcia devida, sendo
provavel que o uso de técnicas adequadas de treinamento, a presenga de um ajudante
ao lado para evitar acidentes e uma progressao criteriosa das cargas e repeticoes,

diminuam essas lesoes.

CONCLUSAO
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Na cidade de Caxias do Sul, esse foi o primeiro estudo avaliando a prevaléncia
de lesdes em praticantes de treinamento resistido. Com os dados coletados podemos
concluir que existe uma considerdvel prevaléncia de lesdes entre os praticantes da
modalidade, sendo a maior prevaléncia nos participantes do sexo masculino e o
segmento corporal mais afetado o ombro, sendo o excesso de carga relatado como o
principal fator dessas lesoes.

Esses dados sdo relevantes e devem servir como alerta para os profissionais da
saude, que poderdo criar estratégias de intervencdo e prevencao a estas lesdes, fazendo
com que os individuos minimizem os riscos de lesao e usufruam assim de uma melhor
qualidade de vida.

Devido aos resultados apresentados neste estudo, conclui-se também que se
torna imprescindivel o acompanhamento de um profissional de Educagdo Fisica
qualificado para que se atinjam bons niveis de treinamento, com qualidade e seguranca.
Esta pesquisa poderd servir como base para futuros estudos, preferencialmente
longitudinais para o melhor acompanhamento dessa populacdo nas varidveis avaliadas e
outras diferentes causas.

Portanto, mais estudos sdo necessarios para se comprovar as causas das lesoes e
os reais motivos pelos quais elas ocorrem. Outro fator que evidenciamos € a necessidade
de uma padronizagdo dos instrumentos de coletas de dados, visando uma melhor

maneira de equiparar os resultados em futuras pesquisas.
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