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RESUMO 

 

 

Introdução: Os programas de flexibilidade utilizam o alongamento para ganhos 
de amplitude de movimento (ADM). Para potencializar os efeitos desta técnica 
são propostas estratégias de aquecimento prévias a sua execusão. Objetivo: 
Analisar o efeito de diferentes formas de aquecimento associados ao protocolo 
de alongamento estático dos músculos isquiotibiais sobre o comportamento da 
flexibilidade em mulheres com restrição de ADM. Método: O estudo é um ensaio 
clínico randomizado cegado, composto por mulheres saudáveis, entre 18 a 30 
anos com ADM de extensão de joelho ≤ 160º e amplitude de flexão de quadril ≤ 
80°. Foram distribuídas em três grupos: alongamento estático isolado (G1), 
esteira e alongamento estático (G2) e ondas curtas e alongamento estático (G3). 
As mulheres participaram de um protocolo de 12 sessões, realizadas três vezes 
por semana durante quatro semanas. As participantes foram avaliadas pré e pós 
intervenção, utilizando o teste de sentar e alcançar e a goniometria ativa e 
passiva de flexão do quadril e extensão de joelho. Para a comparação 
intergrupos foi utilizada a ANOVA com post-hoc de Bonferoni e para a análise 
intragrupo foi utilizado o teste t pareado, todos com nível de significância de 5%. 
Resultados: Na análise dos dados todos os grupos apresentaram aumento 
significativo da amplitude articular (p≤0,05) pós intervenção. A avaliação do teste 
de sentar e alcançar demonstrou diferença significativa em todos os grupos 
quando comparado a primeira avaliação com a segunda avaliação. Entretanto, 
na análise estatística entre os grupos (G1, G2 e G3) pós teste, observou-se que 
os grupos não apresentaram diferenças significativas. Conclusão: O 
alongamento estático nos músculos isquiotibiais proporcionou aumento na 
amplitude de movimento de mulheres jovens ativas com restrição de ADM 
independente do aquecimento prévio. 
 
Palavras- chaves: flexibilidade, amplitude de movimento, alongamento estático, 
exercícios de aquecimento, diatermia, terapia de ondas curtas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

 

Introduction: Flexibility programs use stretching for range of motion gains 
(ROM). To potentiate the effects of this technique, warming strategies was 
proposing prior to its execution. Objective: To analyze the effect of warm-up 
different forms associated with the hamstring static stretching protocol, on 
flexibility behavior in women with ROM restriction. Method: The study is a blinded 
randomized clinical trial, composed of healthy women, between 18 and 30 years 
old with knee extension ROM ≤ 160º and hip flexion range ≤ 80 °. They were 
dividing into three groups: isolated static stretching (G1), treadmill and static 
stretching (G2) and short-wave therapy and static stretching (G3). The women 
participated in a 12-session protocol, held three times a week during four weeks. 
Participants were evaluated pre and post intervention using the sit-and-reach test 
and the active and passive hip flexion and knee extension goniometry. For 
intergroup comparison, we used the Bonferoni post-hoc ANOVA and for the 
intragroup analysis, we used the paired t-test (significance level of 5%). Results: 
In the data analysis, all groups showed significant increase in joint amplitude 
(p≤0.05) after intervention. The evaluation of the sit and reach test showed a 
significant difference in all groups when comparing the first evaluation with the 
second evaluation. However, in the statistical analysis between groups (G1, G2 
and G3) posttest, it was observing that the groups did not present significant 
differences. Conclusion: Static stretching in the hamstring muscles increased the 
range of motion of active young women with ROM restriction regardless of 
previous warming up. 
 
Keywords: Flexibility, range of motion, static stretching, warm-up exercises, 
diathermy, short-wave therapy. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A flexibilidade está relacionada a manutenção da amplitude de 

movimento (ADM) adequada nas articulações. A sua redução, pode interferir nas 

atividades da vida diária, no aumento de incidências de lesões e no desempenho 

esportivo (THOMAS et al., 2018). Para prevenir lesões em adultos fisicamente 

ativos comumente se desenvolvem atividades para melhorar a flexibilidade 

(DEBRUYNE et al., 2017). 

As limitações da ADM e desequilíbrios musculares podem estar 

associados a músculos encurtados (PAGE, 2012). Destaca-se o grupo muscular 

isquiotibial, como uma musculatura frequentemente exposta a lesões e 

encurtamentos (SEKIR; ARABACI; AKOVA, 2015; WAN et al., 2017). As técnicas 

de alongamento são utilizadas para ganho de flexibilidade desta musculatura, 

seja de forma estática, dinâmica e pré-contração. (PAGE, 2012, LEMPKE et al., 

2018). O estudo de Lim, Nam e Jung (2014) refere o alongamento estático como 

uma técnica eficaz para aumento da extensibilidade de isquiotibiais. Uma maior 

flexibilidade destes músculos pode permitir uma resistência as forças de 

alongamento potencialmente danosas durante os movimentos dinâmicos 

(ALONSO et al., 2008).  

Na prática clínica, visando potencializar os efeitos do alongamento 

são utilizadas diferentes estratégias de aquecimento prévias a sua execusão 

(KNIGTH et al., 2001). A revisão sistemática de Nakano et al. (2012) relata que 

a aplicação de calor potencializa o efeito do alongamento na melhoria da ADM 

em vários grupos musculares. Alguns estudos afirmam que o aquecimento 

associado com um treinamento de flexibilidade seria capaz de incrementar os 

efeitos do alongamento (ANDRADE et al., 2016; DRAPER et al., 2004; PERES 

et al., 2002). A influência dos agentes térmicos na ADM e nas propriedades dos 

tecidos moles, seria mais efetiva quando associado a protocolos de alongamento 

crônico (BLEAKLEY; COSTELLO, 2013)  

Entretanto, alguns autores relatam que agentes térmicos passivos e 

ativos não influenciaram no efeito do alongamento (FUJITA et al., 2018, 

BRASILEIRO; FARIA; QUEIROZ, 2007). Para Silva et al. (2010), o aumento da 

flexibilidade se deve mais ao alongamento do que a aplicação prévia de calor. 

Outros estudos que utilizaram o aquecimento prévio ao alongamento 
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demonstram que os grupos submetidos à intervenção não apresentam 

diferenças quando comparados ao alongamento realizado isoladamente, 

corroborando que o agente térmico não influenciou no ganho de ADM (BURKE 

et al., 2001; SIGNORI et al., 2008; MAGALHÃES et al., 2015) 

Desta forma, apesar de seus benefícios potenciais, ainda há 

divergências sobre os efeitos do aquecimento na flexibilidade (TAKENCHI et al., 

2018). Sendo assim, este estudo tem como objetivo analisar o efeito de 

diferentes formas de aquecimento associados ao protocolo de alongamento 

estático dos músculos isquiotibiais sobre o comportamento da flexibilidade em 

mulheres com restrição de ADM. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA – CONTEXTUALIZAÇÃO  

 

2.1 FLEXIBILIDADE  

 

A flexibilidade refere-se à extensibilidade dos tecidos periarticulares, 

possibilitando um movimento fisiológico de uma articulação (ALTER, 2010), 

estando relacionada com a mobilidade articular e a elasticidade muscular 

(DRAPER, 2010). É considerada um aspecto importante para a manutenção da 

função ideal do movimento humano (SEXTON; CHAMBERS, 2006). 

A flexibilidade é uma das características do tecido muscular 

esquelético, responsável pela ação voluntária da amplitude angular máxima 

realizada por uma articulação ou por um conjunto de articulações. Tendo um 

papel importante na manutenção ADM adequada (DANTAS, 2014). Ela está 

relacionada com a amplitude de movimento da articulação, sendo afetada por 

fatores endógenos e exógenos. Os endógenos são gênero; idade; somatotipo; 

individualidade biológica; condição física; respiração e concentração. Os fatores 

exógenos são: a temperatura e hora do dia (ROSÁRIO; FOLETTO, 2013). As 

mulheres têm maior flexibilidade que homens, principalmente nos movimentos 

de coluna, quadril e membros inferiores (CARVALHO et al. 1998).  

Em pesquisas sobre flexibilidade, o grupo de músculos isquiotibiais 

é amplamente estudado, pois frequentemente apresenta encurtamento e 

desequilíbrios musculares (BORMAN; TRUDELLE-JACKSON; SMITH, 2011). 

Para otimização da função muscular e prevenção de lesões desta musculatura 

os protocolos de flexibilidade são utilizados, atuando no reequilíbrio postural e 

na amplitude de movimento (ADM) de joelho e quadril (BRASILEIRO; FARIA; 

QUEIROZ, 2007). 

Deste modo, é recomendado os exercícios de flexibilidade para 

melhorar e manter a ADM adequada. O objetivo de um programa de flexibilidade 

é desenvolver amplitude de movimento dos grupos musculares de acordo com 

objetivos individualizados (ACSM, 2011). A manutenção de amplitudes de 

movimento adequadas são importante para realizar atividades cotidianas e 

essências para melhores desempenhos atléticos (ACSM; 2014). A diminuição da 

ADM pode alterar a função de vários componentes da cadeia cinética, tornando 

os indivíduos mais susceptíveis a lesões (SEXTON; CHAMBERS, 2006). 
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2.2 AVALIAÇÃO DE FLEXIBILIDADE 

 

Em ambientes clínicos, é necessário que os terapeutas forneçam 

uma medida quantitativa da ADM articular para documentar o progresso do 

paciente. Esse relatório exige a medição precisa e confiável da ADM da 

articulação (WAKEFIELD et al., 2015). Os valores podem ser quantificados de 

forma linear, angular ou adimensional (BADARO; SILVA; BECHE, 2007). Os 

testes angulares apresentam seus resultados em graus, sendo o goniômetro 

(universal e pendular) um instrumento amplamente utilizado. Em testes lineares, 

a representação é em uma escala de distância (centímetros ou polegadas), 

sendo comumente empregado o teste de sentar e alcançar, utilizando o Banco 

de Wells. Enquanto que nos testes adimensionais são realizados por meio de 

critérios ou mapas pré-estabelecidos, e o mais conhecido é o flexiteste 

(MONTEIRO, 2010). 

A amplitude de movimento ativa e passiva pode ser mensurada com 

o auxílio do goniômetro. Este possibilita mensurar a progressão ou regressão 

das deformidades, sendo considerado um método confiável (MAGEE, 2010) A 

goniometria fornece dados válidos e reprodutíveis na avaliação de ADM quando 

os métodos de aplicação forem seguidos rigorosamente (CARVALHO; MAZZER; 

BARBIERI, 2012). O goniômetro requer estimativas das posições dos eixos no 

início e fim da amplitude de movimento (CLAPIS; DAVIS; DAVIS, 2018) 

O teste de sentar e alcançar (TSA) tem como objetivo de medir a 

flexibilidade, envolvendo a musculatura isquiotibial e a região lombar (figura 1). 

Para execução do teste, o indivíduo posiciona-se sentado com os joelhos 

estendidos, membros inferiores levemente separados, pés apoiados na parede 

da caixa, cotovelos estendidos e membros superiores fletidos anteriormente. O 

executante realiza um movimento à frente com o tronco, tentando alcançar com 

as mãos o maior deslocamento possível sobre uma escala graduada em 

centímetros na parte superior da caixa (WELLS; DILLON, 1952). No estudo de 

Ayala et al. (2012), verificou-se que o TSA tem reprodutibilidade aceitável e 

validade moderada para avaliar a flexibilidade de isquiotibiais, sendo 

considerado um procedimento simples e fácil de aplicação. 

Figura 1- Teste de sentar e alcançar 
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Fonte: própria autora 

Pela relevância dos isquiotibiais nos estudos de flexibilidade, 

existem várias técnicas de medição de amplitude de movimento para esta 

musculatura (teste de sentar e alcançar, teste de elevação de perna estendida e 

teste de extensão do joelho), sendo considera variações na ADM ativa e passiva 

(LEMPKE et al., 2018, KERKHOFFS et al., 2013). Estes testes são considerados 

confiáveis para verificar o comprimento dos isquiotibiais, mas não há um padrão 

ouro definido, sendo o teste de extensão de joelho frequentemente utilizado 

(DAVIS et al., 2008). Quando os testes angulares como a os testes de elevação 

da perna reta ou de extensão do joelho não poderem ser usados (figura 2), o 

TSA parece ser uma alternativa útil para estimar os isquiotibiais extensibilidade 

(MAYORGA-VEJA; MERINO-MARBAN; VICIANA, 2014).  

Figura 2- Testes passivos de elevação da perna reta (A) e extensão do joelho (B) 

 

Fonte: própria autora 

 

2.3 ALONGAMENTO 

 

A B 
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A flexibilidade e alongamento, estão diretamente inter-relacionados. 

O alongamento refere-se às situações que envolvem mais diretamente a 

estrutura muscular e os tecidos moles que envolvem a articulação. As técnicas 

de alongamentos resultam na elasticidade e melhoria da função muscular 

(BADARO; SILVA; BECHE 2007). O alongamento é o exercício realizado para 

melhorar a flexibilidade, ele atua através do aumento do comprimento das 

estruturas dos tecidos moles (BUSARELLO et al., 2011). 

As técnicas de alongamento muscular frequentemente descritas na 

literatura são os alongamentos dinâmicos (ativo ou balístico), pré-contração 

(técnicas de facilitação neuromuscular proprioceptiva ou outras técnicas) e 

estáticos (ativo ou passivo) (PAGE, 2012). Todas as modalidades de 

alongamento são efetivas no ganho de flexibilidade, mas os benefícios são 

individuais e dependem da população estudada (BEHM et al., 2016). 

O alongamento dinâmico ativo geralmente envolve mover um 

membro por toda a ADM até os intervalos finais e repetir várias vezes, enquanto 

o alongamento dinâmico balístico inclui movimentos rápidos e alternados ou 

"saltos" na amplitude final do movimento (PAGE, 2012). É importante distinguir 

alongamento dinâmico, que envolve movimentos controlados sem saltar, em 

relação ao de alongamento balístico, que é caracterizado por movimentos 

descontrolados e saltitantes. Uma vez que, o balístico é considerado menos 

benéfico do que o alongamento dinâmico, por causa da maior ADM final e rebote 

(OPPLERT; BABAULT, 2018). 

No alongamento de pré-contração ocorre a contração do músculo 

agonista ou do músculo antagonista antes do estiramento. Este é classificado 

em facilitação neuromuscular proprioceptiva (FNP), relaxamento pós-isométrico 

(RPI) e Pós-facilitação. O tipo mais comum é o alongamento facilitação 

neuromuscular proprioceptiva (FNP) (PAGE, 2012). Entre todas as técnicas de 

alongamento, destaca-se que as técnicas de FNP e alongamento estático, sendo 

as mais utilizadas (LIM; NAM; JUNG, 2014). As duas modalidades tem 

resultados semelhantes no aumentando da extensibilidade dos isquiotibiais, 

sendo uma escolha individual do terapeuta, pois apresentam baixos risco de 

aplicação (LEMPKE et al., 2018). 

Para incrementar a amplitude de movimento, os fisioterapeutas 

frequentemente usam o alongamento estático como um meio de aumentar a 
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excursão ao redor de uma articulação (DE DEYNE, 2001). Um alongamento 

estático intenso e baixo mantido em um comprimento constante pode levar a um 

relaxamento do estresse. A magnitude da força aplicada durante o alongamento 

pode influenciar a ADM aguda e crônica (APOSTOLOPOULOS et al., 2015) 

Todos indivíduos devem incluir o alongamento estático em suas atividades, 

proporcionando benefícios funcionais associados ao aumento da ADM e 

complacência musculotendínea (BEHM; CHAOUACHI, 2011) 

O alongamento estático (figura 3) é mantido em uma posição 

desafiadora, mas confortável por um período de tempo, geralmente entre 20 e 

30 segundos (SEKIR; ARABACI; AKOVA, 2015). O estudo de Bandy e Irion 

(1994) determina que uma duração de 30 segundos é um tempo efetivo para 

aumentar a flexibilidade dos músculos isquiotibiais. Sugere-se que a melhora da 

ADM é alcançada após um período pelo menos quatro semanas de treinamento 

(THOMAS et al.; 2018, CHAN; HONG; ROBINSON, 2001). 

Figura 3- Alongamento estático passivo de isquiotibiais 

 

Fonte: própria autora 

Segundo Weerapong, Hume e Kolt (2004) os incrementos resultam 

do alongamento dos músculos e tecidos moles através de mecanismos 

mecânicos e neurológicos. As principais teorias propostas para o aumento de 

ADM após o protocolo de alongamento são: as mecânicas (KUBO; KANEHISA; 
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FUKUNAGA, 2002; NAKAMURA et al. 2012) e as teorias sensoriais (BEM; 

HARVEY, 2010; BRUSCO; BLAZEVICH; PINTO, 2019; BLEAKLEY; 

COSTELLO, 2013).  

Na teoria mecânica, o músculo estriado se adapta ao alongamento 

mecânico crônico através da criação e deposição serial de novas unidades de 

sarcômero (ZOLLNER et al., 2012). O treino de flexibilidade tem como efeito 

imediato aumento da amplitude de movimento pelo decréscimo na 

viscoelasticidade, sendo assim, após um período de treinamento, esse aumento 

na amplitude se deve ao ganho de sarcômeros em série (ROSÁRIO; MARQUES; 

MALUF, 2004). No estudo de Kubo, Kanehisa e Fukunaga (2002) um protocolo 

de alongamento após três semanas afetou a viscosidade das estruturas dos 

tendões, mas não a elasticidade e rigidez. 

Entretanto, um corpo crescente de pesquisas refuta essas teorias 

mecânicas, sugerindo que os aumentos na extensibilidade muscular observados 

são predominantemente devidos a modificações na sensação dos sujeitos 

(KONRAD; TILP, 2014; WEPPLER; MAGNUSSON, 2010). As intervenções de 

alongamento com duração de 3 a 8 semanas não alteram as propriedades do 

músculo ou tendões, embora aumentem a extensibilidade e a tolerância a uma 

força de maior tração. As adaptações a protocolos de alongamentos crônicos 

com duração menor que 8 semanas parecem ocorrer principalmente em nível 

sensorial (FREITAS et al., 2018) Segundo Magnusson (1998) os sujeitos 

inflexíveis tem uma menor tolerância ao estiramento em comparação com 

indivíduos com flexibilidade normal. Portanto, os ganhos na amplitude articular 

estão atribuidas ao aumento da tolerância, e não a uma mudança das 

propriedades viscoelástico do músculo. 

 

2.4 MODALIDADES TÉRMICAS ASSOCIADAS AO ALONGAMENTO 

 

O uso do aquecimento é recomendado para melhorar a amplitude 

de movimento (NAKANO et al., 2012; BRUKNER; KHAN, 2002). Acredita-se que 

este aquecimento serve como preparação para a atividade e leva a um 

alongamento mais eficiente, devido à diminuição da viscoelasticidade, bem como 

ajuda na prevenção de lesões (DI ALENCAR; MATIAS, 2010).  
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Este método tem sido utilizado em diversas áreas como reabilitação, 

treinamento físico e condicionamento. O aquecimento ativo, aquecimento 

passivo e alongamento estático são diferentes métodos para aumentar 

flexibilidade (KNIGHT et al., 2001). Alguns autores relatam que o aquecimento 

potencializa os efeitos do alongamento, pois o calor provocaria a redução da 

resistência passiva, no qual atua no colágeno tipo I, sendo relacionado com a 

diminuição da viscosidade dos tecidos conjuntivos, acarretando uma maior 

extensibilidade muscular e aumento do fluxo sanguíneo ou redução atividade 

muscular (NAKANO et al., 2012; MAGALHÃES et al., 2015).  

Os aquecimentos ativos e passivos tem efeitos semelhantes, mas 

variam os métodos de produção (TAKEUCHI et al., 2018). O aquecimento ativo 

inclui ciclismo, corrida e esteira, enquanto o aquecimento passivo pode ser 

gerado pela a aplicação de compressas quentes, hidromassagem quente, ultra-

som, microondas, diatermia de ondas curtas (DEMURA; NOGUCHI; 

MATSUZAWA, 2006, FUNK et al., 2001, NURI; GHOTBI; FAGHIHZADEH, 2013, 

ROSÁRIO; FOLETTO, 2015). Para produção de calor passivo profundo um 

método muito utilizado nos estudos é a diatermia por ondas curtas (ANDRADE 

et al., 2016, BRASILEIRO; FARIA; QUEIROZ, 2007, PERES et al., 2002, 

ROBERTSON; WARD; JUNG, 2005, SILVA et al., 2010) 

O aquecimento ativo é realizado por meio de um exercício físico 

aeróbico que proporcionando aumento de temperatura e metabolismo 

energético; aumento da produção de líquido sinovial; elasticidade aumentada do 

tecido; aumento do débito cardíaco fluxo sanguíneo periférico; motor 

neuromuscular melhorado recrutamento de unidades e função do sistema 

nervoso central (DI ALENCAR; MATIAS, 2010). Enquanto, a diatermia por ondas 

curtas contínua gera aquecimento profundo dos tecidos por um forte campo 

eletromagnético oscilante (GOATS, 1986). O calor provoca aumentos na 

temperatura tecidual, gerando um aumento do fluxo sanguíneo para resfriamento 

da área, como um esforço para prevenir os danos nos tecidos ocasionado por 

altas temperaturas (DRAPER et al., 2004). Este recurso aumenta a 

extensibilidade das fibras colágenas, diminuição da viscosidade e tensão 

tecidual (O´SULLIVAN; MURRAY; SAINSBURY, 2009).  

Entretanto, alguns estudos afirmam que o aquecimento não 

intensificou os ganhos de flexibilidade quando associados ao alongamento 
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(SILVA et al., 2010, BRASILEIRO; FARIA; QUEIROZ, 2007, FUJITA et al., 2018, 

NURI; GHOTBI; FAGHIHZADEH, 2013). Evidencia-se que após um treino de 

flexibilidade, os tipos de aquecimento não levaram a melhorias na flexibilidade 

quando comparado ao alongamento sem aquecimento (ROSÁRIO; FOLETTO, 

2015). No estudo de Kubo, Kanehisa e Fukunaga (2005) que avaliou os efeitos 

do aquecimento isolado, verificou que o calor não provocou alterações nas 

propriedades mecânicas no músculo. O alongamento estático sozinho é tão 

eficaz na obtenção de aumentos imediatos e duradouros no comprimento dos 

isquiotibiais como uma combinação de exercício de aquecimento ativo seguido 

de alongamento estático (WEIJER; GORNIAK; SHAMUS, 2003). 

 

.  
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3 OBJETIVOS  

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Analisar o efeito de diferentes formas de aquecimento associados ao 

protocolo de alongamento estático passivo dos músculos isquiotibiais sobre o 

comportamento da flexibilidade em mulheres com restrição de ADM. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 - Comparar o efeito do aquecimento ativo e do aquecimento passivo como 

coadjuvante no protocolo de alongamento estático passivo dos músculos 

isquiotibiais no comportamento da ADM de flexão de quadril e extensão de joelho 

em mulheres com restrição de ADM. 

 - Comparar o efeito do aquecimento ativo e do aquecimento passivo como 

coadjuvante no protocolo de alongamento estático passivo dos músculos 

isquiotibiais no comportamento da flexibilidade dos músculos de cadeia posterior 

em mulheres com restrição de ADM.  
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todos os indivíduos serão acompanhados durante todo o procedimento, sendo realizadas as medidas de 

segurança necessárias do equipamento e a 
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qualquer sinal de hipersensibilidade na pele ou queixa pelo participante será imediatamente suspensa sua 

aplicação. 

 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 
 
Os procedimentos que serão realizados são os seguintes: 
 
Preenchimento de questionário com dados pessoais, histórico da doença atual e pregressa, e queixas 

musculoesqueléticas. 
 
Avaliação física: peso, altura, grau de flexibilidade e força muscular, que não oferecem nenhum tipo de risco 

à saúde. 
 
Doze sessões de tratamento, que será diferente de acordo com o grupo em que a participante estará alocada, 

podendo ser no Grupo 1: alongamento estático de isquiotibiais isoladamente; Grupo 2: calor ativo, através de 

caminhada em esteira ergométrica pré-alongamento estático de isquiotibiais; e Grupo 3: calor passivo, com o 

equipamento chamado Ondas Curtas pré-alongamento estático de isquiotibiais. 
 
Após as 12 sessões será repetida a avaliação inicial em dois momentos: no último dia de sessão e após 

sete dias da última sessão. 

 
 

 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 
 
Apresenta a folha de rosto, a declaração de relatórios, o TCLE e o termo de anuência do responsável pelo 

laboratório onde a pesquisa será realizada. 

 

Recomendações: 
 
Nenhuma 
 
Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 
 
Recomendo a aprovação. 
 
Considerações Finais a critério do CEP: 
 
De acordo com o parecer do Relator. 
 
 

 

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 
 

 Tipo Documento  Arquivo Postagem  Autor Situação 
         

 Informações  PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 21/05/2017   Aceito 
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Básicas do Projeto ETO_830299.pdf 21:34:00  Aceito 
     

Outros CartaAoRelator.docx 21/05/2017 Laysla Rödel Aceito 
  21:33:32   

Outros TermoAnuenciaResponsavelLocalPesqu 21/05/2017 Laysla Rödel Aceito 
 isa.pdf 21:28:52   

TCLE / Termos de TCLEcorrigido.docx 07/04/2017 Laysla Rödel Aceito 

Assentimento /  21:23:35   

Justificativa de     
Ausência     

Outros TermoDeCompromissoParaEntregaDeR 23/02/2017 Laysla Rödel Aceito 
 elatorioSemestralOuFinal.pdf 18:10:26   

Outros Desenhodoestudo.docx 29/11/2016 Laysla Rödel Aceito 
  21:07:58   

TCLE / Termos de TCLE.docx 29/11/2016 Laysla Rödel Aceito 

Assentimento /  21:07:37   

Justificativa de     
Ausência     

Orçamento Orcamento.docx 29/11/2016 Laysla Rödel Aceito 
  21:07:25   

Cronograma Cronograma.docx 29/11/2016 Laysla Rödel Aceito 
  21:07:09   

Projeto Detalhado / ProjetoEnsaioClinico.docx 29/11/2016 Laysla Rödel Aceito 

Brochura  21:02:27   
Investigador     

Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdf 29/11/2016 Laysla Rödel Aceito 
  20:59:24   

 
Situação do Parecer:  
Aprovado 
 
Necessita Apreciação da CONEP:  
Não 
 

PORTO ALEGRE, 27 de Junho de 2017  
 

 

Assinado por:  
Julia Fernanda Semmelmann Pereira Lima  

(Coordenador)  
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