
BRASÍLIA 

2022 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE BRASÍLIA - CEUB 

PROGRAMA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA IPE-HOME 

 
 
 
 
 
 
 

CLARA FLÔRES NAZARÉ 

LUCAS BATISTA FERREIRA 

 
 
 
 

 
EFETIVIDADE DA LIBERAÇÃO MIOFASCIAL INSTRUMENTAL PARA 

RECUPERAÇÃO MUSCULAR EM ATLETAS DE SUBMISSION: ESTUDO 

RANDOMIZADO CONTROLADO 



 

 
 
 
 
 

 

CLARA FLÔRES NAZARÉ 

LUCAS BATISTA FERREIRA 

 
 
 
 
 
 

EFETIVIDADE DA LIBERAÇÃO MIOFASCIAL INSTRUMENTAL PARA 
RECUPERAÇÃO MUSCULAR EM ATLETAS DE SUBMISSION: ESTUDO 

RANDOMIZADO CONTROLADO 
 
 

Relatório final de pesquisa de Iniciação 
Cientifica apresentado à Assessoria de Pós-
Graduação e Pesquisa. 

 

Orientação: Marcio de Paula e Oliveira 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

RESUMO 
 

O presente estudo tem como intuito analisar, em atletas de jiu-jitsu sem kimono 
(submission), a eficácia da pistola de massagem percussiva (Hypervolt®) na recuperação 
muscular. Com o principal objetivo de promover relaxamento muscular, buscou-se também 
evidenciar seus efeitos para alguns parâmetros fisiológicos, funcionais e bioquímicos. Os 
atletas foram submetidos a um treino intenso da modalidade citada e avaliados em quatro 
(4) coletas de dados distintas (questionários e exames de sangue), sendo elas: pré e pós 
treino, 24h (vinte e quatro horas), e 48h (quarenta e oito horas), analisando-se os seguintes 
critérios: a dosagem sanguínea de creatina quinase (CK) e lactato desidrogenase (LDH), 
intensidade da dor, autopercepção de recuperação e a força de preensão manual. Os 
desfechos supracitados foram obtidos, respectivamente, por meio de amostras sanguíneas 
(coletadas por uma equipe especializada), escalas funcionais (Visual Analogue Scale - VAS e 
Likert) e dinamometria. A análise dos dados foi feita de forma randomizada e comparativa 
entre um grupo intervenção, que recebeu a massagem percussiva logo após o treino, e um 
grupo controle, que realizou um descanso passivo durante a mesma quantidade de tempo da 
aplicação da massagem no grupo intervenção. Até o momento foram avaliados 14 atletas, 
todos homens com graduação mínima de faixa azul, idade média de aproximadamente 29,15 
anos e praticantes do jiu-jitsu sem kimono a pelo menos três (3) anos. Apesar de ainda não 
haver um desfecho concreto do estudo, a intervenção está apresentando resultados 
positivos quanto à aceleração da recuperação muscular após um treino intenso. 

 

Palavras-chave: massagem percussiva, recuperação muscular, atleta, jiu-jitsu. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A preparação física em esportes de combate requer níveis elevados de esforço físico 

por meio de movimentos intermitentes de alta intensidade, que são alternados por breves 

períodos de menor intensidade, que são fundamentais para atingir a alta performance. 

Embora se tenha benefícios, níveis elevados de esforço físico também podem provocar 

perdas devido ao dano muscular induzido pelo exercício, os quais observa-se como 

consequência perda da capacidade de gerar força, redução da amplitude de movimento 

(ADM), dor muscular e edema (7). Nesse sentido, muitos investigadores têm estudado 

estratégias para melhorar a recuperação pós exercício, uma vez que este quadro multifatorial 

pode prejudicar a performance do atleta. 

O submission, é uma modalidade esportiva de combate sem kimono, caracterizada por 

pegadas, geralmente em punho e pescoço, que tem como objetivo vencer o oponente 

utilizando chaves, torções e estrangulamentos (11,12). 

Comparado ao jiu-jitsu convencional, o submission exige mais rapidez e força no 

domínio do oponente, resultando num desgaste fisiológico maior dos praticantes (10). Desse 

modo, métodos que otimizam a recuperação muscular pós exercício, conhecidos como 

recovery, têm ganhado gradativo espaço neste tipo de esporte (2). 

Otimizar a recuperação muscular pós exercício é uma estratégia importante e relevante 

no esporte, uma vez que os atletas são altamente predispostos a lesões musculoesqueléticas 

traumáticas. Reduzir os danos musculares pós estimulo podem proteger a saúde e 

integridade física, aumentando sua chance de atingir os objetivos estabelecidos em um dado 

ciclo de preparação. 

Diferentes técnicas têm sido empregadas para o recovery muscular pós exercício 

(massagem convencional, alongamento, banho de imersão em água gelada, 

fotobiomodulação, liberação miofascial, terapias de vibração, etc)(2,4). Dentre estas, a 

liberação miofascial instrumental com uso de pistola, tem ganhado popularidade nos últimos 

anos entre atletas e terapeutas. 

Até o presente momento, somente dois estudos foram publicados com a utilização da 

pistola terapêutica, dos quais um deles foi publicado em uma conferência. Os resultados 

destes estudos apontam que a aplicação da liberação miofascial instrumental parece não 



 

 

afetar o desempenho muscular. Além disso, Konrad et al mostrou que a modalidade foi 

efetiva para aumentar a ADM articular. Embora, estes estudos sejam os precursores para 

maior entendimento dos possíveis efeitos proporcionados pela técnica, nenhum deles 

analisou a efetividade desta terapia na redução da dor e dano muscular pós exercício. 

O presente projeto permitirá preencher lacunas ainda existentes sobre a temática 

liberação miofascial instrumental vs. recovery muscular, em especial em atletas de 

submission, e ao mesmo tempo encontrar respostas para que o profissional possa utilizar a 

percussão instrumental de forma mais assertiva para a recuperação muscular dos atletas 

diante de uma atividade física intensa. 

 
1.1 Pergunta de pesquisa 

 

O propósito deste estudo é avaliar a efetividade da técnica de liberação miofascial 

instrumental na recuperação muscular em atletas de submission do Distrito Federal (DF). 

 
1.2 Hipótese 

 

A utilização da liberação miofascial instrumental promoverá uma recuperação mais 

rápida de atletas de submission submetidos a um treino intenso quando comparado à 

recuperação passiva. 

 
1.3 Justificativa 

 

A liberação miofascial auxilia na performance e recuperação dos atletas. Pelo fato dos 

esportes de combate colocarem em risco músculos e tendões durante treinos e competições, 

torna-se cada vez mais evidente a preocupação com o aparecimento de lesões futuras (1,2). 

A escolha do melhor método de recovery varia de acordo com o atleta e sua 

necessidade. Apesar de diversos estudos descreverem a liberação miofascial como uma 

técnica muito utilizada no mundo esportivo, não há trabalhos que avaliem a efetividade em 

lutadores, especialmente os de submission. 

Considerando a expansão da modalidade ao redor do mundo, esta pesquisa pretende 

averiguar a efetividade dessa técnica sobre a dor muscular tardia e dano muscular, visto que 

uma vez identificada seus benefícios, poderá ser incrementada em conjunto ao programa de 

treino e (ou) pós competição para restabelecer a performance muscular do atleta nos treinos 

e competições subsequentes. 



 

 

1.4 Objetivos 
 

1.4.1 Objetivo Geral: 

- Avaliar a efetividade da liberação miofascial instrumental na recuperação muscular 

pós treino em atletas de submission do Distrito Federal. 

1.4.2 Objetivo Específico: 

- Avaliar desfechos fisiológicos (intensidade da dor), funcionais (função muscular e 

percepção de recuperação) e bioquímicos (níveis de Creatina Quinase e lactato 

desidrogenase no sangue) imediatos e tardios. 

 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 

 
Jiu-Jitsu Submission 

O jiu-jitsu é uma arte marcial de origem japonesa que tem como objetivo levar o 

oponente ao chão e dominá-lo (10). No submission, que vem ganhando espaço no mundo da 

luta, o combate ocorre sem kimono e com pegadas diferentes do jiu-jitsu convencional 

(geralmente em punho e pescoço), já que os combatentes lutam com roupas coladas ao 

corpo e algumas vezes sem camisa (11). Além de não obter o auxílio do kimono para as 

pegadas, esta modalidade exige maior demanda do corpo, o que obriga os combatentes a 

serem mais rápidos e usarem mais força nos trabalhos de domínio do oponente (10). Por 

todos estes motivos e por ser uma luta muitas vezes mais longa e difícil, o dano muscular 

desses praticantes pós combate se torna maior, quando comparado ao jiu-jitsu convencional 

(12). 

Índice inflamatório: Creatina Kinase (CK) 

O dano muscular induzido pelo exercício (DMIE) causa um aumento de marcadores 

inflamatórios no sangue, associado ao edema e dor muscular tardia, bem como prejuízo 

prolongado na força muscular e amplitude de movimento que podem interferir na 

performance do atleta durante ciclos de treino subsequentes e/competição. Entre os 

marcadores de dano muscular sorológico observados após DMIE, a Creatina Quinase (CK) e a 

lactato desidrogenase (LDH) estão entre os mais estudados. 

A CK é uma enzima encontrada, principalmente, no citosol e nas mitocôndrias de 

tecidos que necessitam de uma grande demanda energética. Ela é responsável pela 



 

 

formação do núcleo de uma rede de energia conhecida como circuito de fosfocreatina, ligado 

à produção de trifosfato de adenosina (ATP) para atividade muscular (13). Estudos de 

rabdomiólise (dano muscular severo clinicamente diagnosticado), mostram concentrações 

elevadas de CK no soro, fator que sinaliza lesão miofibrilar à nível estrutural, resultando em 

dor e déficit de força dos grupos musculares que foram submetidos ao esforço físico (13,14). 

Curiosamente, Pinho et al também mostraram concentrações elevadas de CK pós-exercício 

em lutadores de Jiu-Jitsu que mostrou-se inversamente proporcional à habilidade do 

músculo de gerar força. Este estudo permite-nos observar o quanto atletas de submission 

poderiam se beneficiar com a implementação de técnicas de recovery muscular para 

minimizar os danos musculares ocasionados posteriormente a um treino/competição 

extenuante. 

O LDH está presente em grandes quantidades no músculo esquelético, na qual é 

responsável pela conversão anaeróbia do piruvato em lactato. Estudos mostram que a 

associação do LDH com o dano muscular está intimamente ligada à concentração de CK. 

Interessantemente, Fonseca et al também mostraram concentrações elevadas de CK e LDH 

em atletas de jiu-jitsu, bem como aumento da percepção de dor e perda de função após 

simulação de combate. 

Estes dados corroboram com outros estudos supracitados que, ao buscar técnicas 

efetivas sobre recovery muscular, é de suma importância que se verifique em conjunto aos 

desfechos fisiológicos (dor, função e percepção de recuperação), a efetividade destes 

recursos sobre a redução do dano muscular, fator este que ainda apresenta carência de 

evidência nos estudos que utilizaram a liberação miofascial instrumental através da pistola 

para recuperação muscular. 

Recovery e Liberação miofascial instrumental: Hypervolt® 

Diferentes estratégias de recuperação muscular têm sido empregadas para 

minimizar/atenuar o DMIE, acelerar a recuperação muscular e otimizar a performance dos 

atletas (15). Dentre estas estratégias 6 tipos tem se destacado: crioterapia local, recuperação 

ativa, contraste, alongamento, compressão/elevação e massoterapia/liberação miofascial 

que por sua vez é dividida em duas formas de aplicação: manual (técnica de massagem que 

utiliza apenas o peso corporal do terapeuta) e instrumental, que é o foco deste projeto (4) . 

As modalidades de recovery têm sido amplamente investigadas quanto a sua 

capacidade de remoção do lactato sanguíneo após submissão de um treino intenso, bem 



 

 

como redução do dano muscular e a percepção de dor muscular após atividade intensa (15). 

Em relação às estratégias passivas, a técnica de liberação miofascial instrumental (massagem 

percussiva) com a pistola tem ganhado destaque no mundo do esporte nos últimos anos, 

visto sua praticidade no uso terapêutico, sensação de bem estar proporcionada entre os 

atletas após a aplicação da técnica e melhora do desempenho e recuperação do atleta (15). 

Segundo Konrad et al, diferentes equipamentos têm sido amplamente utilizados para a 

promover a percussão associado a massagem (Theragun®, Hyperice®, Hypervolt®) que 

podem vibrar em diferentes frequências de até 53Hz. O dispositivo possui diferentes 

ponteiras (região da pistola que fica em contato direto com o indivíduo submetido à terapia) 

para que as formas de aplicação variem de acordo com a necessidade e local que receberá o 

tratamento. Defende-se a ideia de que a frequência de vibração promovida pela pistola pode 

diminuir a rigidez muscular, reduzir a dor, liberar pontos de tensão e aumentar a circulação 

local, além de poder melhorar parâmetros de força se comparado à uma massagem 

convencional (16,24). 

Embora a utilização da pistola pareça apresentar efeitos potenciais para recuperação 

muscular no ambiente clínico e/ou esportivo, somente dois estudos sobre a temática foram 

publicados até o momento, dentre estes, um deles foi publicado em uma conferência que 

impossibilita ter acesso aos resultados. Apesar da carência de achados, ambos os estudos 

apontam que a aplicação da liberação miofascial com a pistola parece não beneficiar o 

aumento do desempenho muscular após aplicação, todavia, Konrad et al mostrou que a 

técnica aplicada por 5 minutos sobre os flexores plantares de tornozelo foi suficiente para  

aumentar a ADM articular em dorsiflexão. 

Apesar da grande aceitabilidade da técnica, estudos mais robustos que envolvam 

ensaio clínico randomizado, avaliação de desfechos fisiológicos (percepção de dor), 

funcionais (força muscular e percepção de recuperação) e desfechos bioquímicos (CK e LDH) 

que estejam associados ao dano muscular pós exercício ainda são necessários. O presente 

estudo, uma vez desenvolvido, poderá corroborar com o gap que há na literatura sobre os 

possíveis benefícios da pistola terapêutica com o objetivo de recuperação muscular. Os 

dados adquiridos, permitirão que profissionais da saúde possam compreender se há de fato 

uma relação de causa-efeito entre dano muscular vs. pistola terapêutica vs. recuperação para 

que, futuramente, possam implementar esse recurso de forma mais coerente e assertiva no 

processo de recuperação muscular após atividade intensa. 



 

 

3. MÉTODO 
 

3.1 Desenho Experimental 
 

Foi realizado um estudo randomizado controlado com atletas competitivos de 

submission. 
 

3.2 Amostra 
 

Para composição da amostra foram convidados representantes das principais equipes 

de jiu-jitsu de Brasília-DF. 

Foram considerados como critérios de inclusão: indivíduos do sexo masculino; faixa 

etária compreendida entre 18-40 anos; tempo mínimo de prática de dois (2) anos; graduação 

mínima faixa azul. Além disso, todos deverão ser filiados a uma federação local, nacional ou 

internacional. 

Não foram incluídos aqueles que responderem “SIM” para qualquer pergunta do 

Questionário de Prontidão para Atividade Física (PAR-Q) (Anexo 1); tiverem qualquer doença 

inflamatória ou tiverem ingerido medicação anti-inflamatória durante as últimas quatro (4) 

semanas; apresentarem desordens neuromusculares; apresentarem força de preensão 

manual menor que 40 Kgf (23); e relato de lesão musculoesquelética nos últimos seis (6) 

meses (15,16). 

Foram excluídos aqueles que deixarem de participar de qualquer etapa do estudo. 
 

3.3 Procedimentos da pesquisa 
 

A intervenção consistiu na submissão dos participantes a um treinamento de alta 

intensidade de submission seguido pela recuperação passiva (GC) ou aplicação da técnica de 

liberação miofascial instrumental (GI). 

O treino foi conduzido por um atleta com graduação faixa preta, filiado à 

Confederação Brasileira de Jiu-Jitsu e com experiência de 10 anos no ensino da modalidade. 

Será dividido em exercícios de aquecimento, treino técnico e tático, totalizando 60 minutos 

de atividades, com 3 pausas de 5 minutos para hidratação (Anexo 6). 

A intervenção foi realizada com pistolas de massagem vibratória da marca Hypervolt®, 

nos membros superiores dos atletas, no nível 1 de velocidade - equivalente a 33 Hz, 2.000 

percussões por minuto, com a ponteira Flat (Anexo 5) (24). 



 

 

3.4 Desfechos avaliados 
 

Foram recolhidos dois desfechos de análise, sendo estes: 

- Desfecho primário: foi utilizada uma escala subjetiva de percepção de dor - Visual 

Analogue Scale (VAS) (8,17), citada em estudo prévio por John Farrar (38), utilizada 

no Brasil como complementação de desfecho clínico. Ela varia de 0 “sem dor” a 10  

“dor insuportável” (Anexo 3). 

- Desfechos secundários: marcadores de dano muscular (Creatina Kinase e lactato 

desidrogenase) e marcadores funcionais (escala de percepção de recuperação do 

tipo Likert (7)(Anexo 4) e teste de força muscular). 

Para o desfecho secundário foram utilizadas quatro avaliações: coleta de 4 amostras 

sanguíneas de cada atleta, realizadas pelo laboratório especializado Sabin®, seguindo os 

protocolos preestabelecidos, sendo elas pré-treino e pós-treino imediato (avaliação 1), 24h e 

48h após a intervenção (avaliação 2), com o intuito de avaliar os índices inflamatórios nesses 

períodos. Em conjunto com essas avaliações, foi utilizada uma escala de percepção de 

recuperação do tipo Likert (avaliação 3), que varia de 0 “nenhuma percepção” a 10 

“totalmente recuperado", conforme estudo prévio de Jaqueline Santos Silva Lopes. Por fim, 

um teste de força muscular, medida por meio da preensão da mão em isometria de cinco 

segundos (23) (avaliação 4). 

 

Figura 1:Desenho Experimental do Estudo 



 

 

Foi realizada a seguinte sequência: (1) coleta de sangue pré e pós-treino imediato; (2) 

escalas de percepção de dor, recuperação e teste de força muscular após a intervenção; e (3) 

coleta de sangue 24h e 48h após a intervenção. 

 
3.5 Local de coleta 

 

A coleta de dados e a intervenção foram realizadas de forma randomizada, com 

visitas nas escolas das principais equipes de jiu-jitsu de Brasília-DF. 

 

4. RESULTADOS PARCIAIS 
 

No presente estudo foram avaliados 14 atletas até o momento, sendo 9 pertencentes 

ao grupo controle e 5 ao grupo intervenção, com idade média de 29,15 anos. 

Apesar de ainda não finalizada, observa-se, por meio dos resultados já obtidos, uma 

melhora significativa na percepção de recuperação do grupo intervenção (gráfico 1) quando 

comparado com o grupo controle (gráfico 2). 

 

 
(Gráfico 1 - Likert grupo intervenção) 



 

 

 

 
 
 

(Gráfico 2 - Likert grupo controle) 

Com relação a dor tardia, analisada por meio da EVA, o grupo intervenção obteve 

uma percepção maior na melhora quando comparado ao grupo controle (gráfico 3 e 4). 

 

 
(Gráfico 3 - EVA grupo intervenção) 



 

 

 
 

 
 
 

(Gráfico 4 - EVA grupo controle) 

Com relação aos marcadores de dano muscular, o grupo intervenção obteve uma 

queda maior dos índices de CK com relação ao grupo controle (gráfico 5 e 6). 

 

 

(Gráfico 5 - Creatina Kinase grupo intervenção) 



 

 

 

 
 
 

(Gráfico 6 - Creatina Kinase grupo controle) 

Observando os dados coletados de Lactato Desidrogenase, houve uma melhora maior 

no grupo intervenção, mas não muito significativa, se comparado com o outro grupo (gráfico 

7 e 8). 

 

 

(Gráfico 7 - LDH grupo intervenção) 



 

 

 

 
 
 

(Gráfico 8 - LDH grupo controle) 

E por último, observando os dados de função, a massagem percussiva, 

aparentemente, não tem relação direta com a força de preensão manual, como observado 

nos gráficos 9, 10, 11 e 12. 

 

 

(Gráfico 9 - Dinamometria braço direito grupo intervenção) 



 

 

 

 
 
 

(Gráfico 10 - Dinamometria braço esquerdo grupo intervenção) 

 

 
 

(Gráfico 11 - Dinamometria braço direito grupo controle) 



 

 

 

 
 

(Gráfico 12 - Dinamometria braço esquerdo grupo controle) 
 
 

5. CONCLUSÃO 

Por meio da análise descritiva dos dados, pode-se observar que o grupo intervenção 

obteve resultados melhores quando comparado com o grupo controle, mostrando que a 

pistola de massagem percussiva pode ter relação direta com a recuperação muscular. A 

análise de dados será necessária para confirmar essa hipótese. 
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ANEXOS 
 

● Anexo 1, Questionário de Prontidão Física PAR-Q (28). 
 

 

● Anexo 2 - Ficha de Avaliação dos atletas participantes. 
 



 

 

● Anexo 3 - Graphic format of the VAS scale (20). 
 

 

● Anexo 4 - Likert Scale (18). 
 

TAXA DESCRIÇÃO 

1 Nenhuma recuperação 

2 Muito pouca recuperação 

3 Pouca recuperação 

4 Recuperação moderada 

5 Boa recuperação 

6 Muito boa recuperação 

7 
 

8 Muito, muito boa recuperação 

9 
 

10 Totalmente recuperado 

 
 
 
 
 
 

● Anexo 5 - Dispositivo de massagem vibratória Hypervolt® e ponteira Flat (27). 



 

 

 

 

 

● Anexo 6 - Protocolo de treino 
 
 

Etapas Duração Habilidades 

1 10 minutos Exercícios de mobilidade: mobilidade 

articular geral de pé e em decúbitos. 

2 10 minutos Exercícios preparatórios: agachamentos; 

rolamentos; saídas de quadril; entradas 

de queda. 

3 20 minutos Movimentação técnica do jiu-jitsu (drills): 

quedas; passagens de guarda; raspagens; 

ida para as costas. 

4 30 minutos Treino tático: 5 treinos de 5 minutos 

contra adversários diferentes. 

5 10 minutos Alongamentos finais. 

*Haverá 60s de intervalo entre as etapas. 
 

● Anexo 7 - Termo de consentimento livre e esclarecido 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de Brasília – CEP – UniCEUB 

 
Caro atleta, gostaríamos de convidá-lo a participar como voluntário da pesquisa 

intitulada EFETIVIDADE DA LIBERAÇÃO MIOFASCIAL INSTRUMENTAL PARA RECUPERAÇÃO 

MUSCULAR EM ATLETAS DE SUBMISSION: ESTUDO RANDOMIZADO CONTROLADO, que se 



 

 

refere ao Projeto de Iniciação Cientifica da aluna Clara Flôres Nazaré pertencente ao curso de 

Fisioterapia do Centro Universitário de Brasília, sob orientação do Professor Doutor Marcio 

de Paula e Oliveira. 

O objetivo deste estudo é avaliar a efetividade da liberação miofascial instrumental 

na recuperação muscular pós exercício em atletas de submission do Distrito Federal. Os 

resultados poderão beneficiar não só atletas, mas também profissionais da área da saúde, 

por meio do entendimento e conhecimento adquiridos da pesquisa, realizando cuidados 

preventivos que retardam ou evitam dores e riscos de lesões na prática que alteram o 

rendimento. 

Sua forma de participação consiste na permissão da avaliação da força muscular e dos 

parâmetros fisiológicos, funcionais e bioquímicos imediatos e tardios pós exercício 

orientados previamente pelo pesquisador. Seu nome não será utilizado em qualquer fase da 

pesquisa, o que garante seu anonimato, e a divulgação dos resultados será feita de forma a 

não identificar os voluntários. Se houver algum dano decorrente da pesquisa, o participante 

será indenizado nos termos da Lei. Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de 

risco, nesta pesquisa este pode ser avaliado como: mínimo. 

Gostaríamos de deixar claro que sua participação é voluntária e que poderá recusar-

se a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participação se 

assim o preferir, sem penalização alguma e sem prejuízo ao seu cuidado. 

Esse termo terá suas páginas rubricadas pelo pesquisador principal e será assinado 

em duas vias, das quais uma ficará com o participante e a outra com o pesquisador principal 

Marcio de Paula e Oliveira, RG 2.762.014, endereço SQS 204 bloco C apartamento 607, CEP 

702.340-030. 

 
Eu (nome e número 

da identidade - RG) confirmo que o pesquisador Marcio de Paula e Oliveira explicou-me os 

objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participação. As alternativas para minha 

participação também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento, 

portanto, concordo em participar como voluntário desta pesquisa. 

 
Brasília, de de 2021 

 
 
 

(Assinatura do voluntário) 

 

Eu    (nome do 

membro da equipe que apresentar o TCLE) obtive de forma apropriada e voluntária o 

Consentimento Livre e Esclarecido do participante da pesquisa. 



 

 

 
 
 

 

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE) 
 
 
 

(Assinatura do pesquisador responsável) 

Marcio de Paula e Oliveira - RG: 2.762.014 


