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Resumo
A pesquisa teve como objetivo comparar os resultados da bandagem elastica terapéutica e
da estimulacao elétrica funcional (FES) como técnicas associadas a cinesioterapia, e
demonstrar qual o método é mais eficaz na recuperacdo da marcha de pacientes
hemiparéticos. Fizeram parte da pesquisa 4 pacientes os quais foram divididos em dois (2)
grupos, sendo o primeiro grupo submetido ao tratamento com FES e o segundo com a
bandagem elastica funcional ambos associados a cinesioterapia e aplicados durante 12
sessfes. Foram avaliados por goniometria e o teste de levantar e caminhar cronometrado
(TLCC — TUGT, Timed up and go test). Conclui-se que o recurso utilizando o FES associado
a cinesioterapia possui maiores efeitos na recuperacdo da marcha do hemiparético do que a
bandagem elastica funcional associada a cinesioterapia.
Palavras chaves: Bandagem terapéutica elastica, hemiparesia, terapia por estimulacéo
elétrica.

Abstract

The research aims to compare the results of the therapeutic elastic bandage and FES as
associated technic to kinesiotherapy and demonstrate which method is more effective on the
recovery of the gait of hemiparetic patients. Four patients who patrticipated of this study were
divided into two (2) groups, the first group was submitted to the Functional Electrical
Stimulation (FES) treatment and the second to the functional elastic bandage treatment, both
associated with kinesiotherapy and applied during 12 sessions. They were evaluated by
goniometry and Timed up and go test (TUGT). It is concluded that the resource using the
FES associated with kinesiotherapy has greater effects on the recovery of the hemiparetic
gait than the functional elastic bandage associated with kinesiotherapy.

Key words: Elastic therapeutic bandaging, hemiparesis, electrical stimulation therapy.

Introducéo

A hemiparesia € a diminuicédo da forca ou a perda parcial da fungdo motora de
um hemicorpo e sua causa pode ser decorrente de diversas lesbes encefalicas.
Dependendo da extensdo do comprometimento pode apresentar alteragdo do tonus,
linguagem e esquema corporal [1].

O tbnus aumentado em um hemicorpo, ou seja, a hemiparesia espastica é
caracterizada como uma sindrome deficitaria e de liberagdo piramidal, estando
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presente a exacerbacao dos reflexos tendinosos profundos, clénus e babinski. O
tbnus muscular pode apresentar de inicio uma hipotonia que evolui para
espasticidade mostrando uma resisténcia maior que o almejado no inicio do
movimento, situagéo esta conhecida como sinal de canivete [2].

O individuo hemiparético apresenta limitacdo no controle voluntario do corpo,
equilibrio e ténus postural além da diminuicdo da propriocepcao, tendo que utilizar
de compensacfes para continuar executando o movimento. Todas essas alteracdes
sao importantes para a realizacdo da marcha, sendo entdo esta uma das disfungdes
classicas presente no hemiparético [3].

A marcha € a funcdo mais almejada e utilizada pelas pessoas, ela
proporciona deslocamento, independéncia e seguranca na realizacdo das atividades
diarias. Para realizar uma deambulacéo eficaz é necessario ndo haver alteracdo na
mobilidade articular, sensibilidade, percepcao, controle motor e atividade muscular,
pois, a limitacdo em algum desses sistemas trard comprometimento nas fases de
apoio, impulséo e balanco interferindo na execugédo da mesma [4].

A marcha ceifante ou hemiparética € comum em pessoas com hemiparesia
espastica. Durante a realizacdo do passo, observa-se a extensdo completa do
membro inferior, sendo que este membro ndo consegue suportar o peso do corpo na
fase de apoio, além de fazer uma excessiva abducédo e jogar seu corpo para frente
no momento da fase de balanco, completando o movimento de circundacéo [4,5].

Embora a reeducacdo da marcha hemiparética seja uma das grandes
dificuldades durante o processo de reabilitacdo, foram criados muitos métodos
terapéuticos que possibilitam a inibicdo da musculatura espéastica e facilitacdo
neuromuscular dos muasculos inibidos [6].

A cinesioterapia é uma forma de tratamento que usa o movimento do corpo
humano no processo de reabilitacdo, associada a recursos terapéuticos como a
bandagem elastica funcional que através de estimulos proprioceptivos é usada para
correcbes musculares e/ou articulares sem restringir o movimento e, 0 recurso de
estimulacdo elétrica funcional (FES) onde sincroniza as unidades motoras do
muasculo estimulado e diminui o tdnus dos musculos antagonistas pela inibicao
reciproca [7].

A bandagem oferta um suporte funcional significativo, atuando sobre os
mecanorreceptores dos tecidos conjuntivos, de forma a proporcionar que ocorra
mudang¢a na mobilidade do tecido, estimulando e ativando o musculo durante o
movimento, obtendo uma melhor fungcdo muscular de um sistema desequilibrado
diminuindo os episédios de fadiga, contraturas, espasmos musculares dentre outras
[8,9].

Através do FES sado conduzidos impulsos elétricos que promovem alteragfes
fisiologicas no organismo, através da estimulacdo do neurdnio motor restaurando ou
auxiliando no movimento do segmento corporal [10].

O objetivo do presente estudo foi comparar a utilizacdo da bandagem elastica
funcional e da Estimulacdo Elétrica Funcional (FES) em associacdo da
cinesioterapia no tratamento de pacientes hemiparéticos com marcha ceifante e
descrever os beneficios dessas técnicas.



Materiais e métodos

Apos aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Catdlico Salesiano Auxilium- Aracatuba/ SP sob o CAAE
90204718.6.0000.5379 protocolo numero 2.887.857 aprovado no dia 17 de agosto
de 2018, o trabalho foi iniciado. Todos os procedimentos foram realizados mediante
a autorizacdo dos pacientes, através de um termo de consentimento livre e
esclarecido,que atenderam os critérios de inclusdo e exclusdo pré estabelecidos,
totalizando quatro (4) pacientes do sexo feminino de faixa etaria entre 40 a 70 anos.

Para critério de inclusédo foi avaliado, presenca de limitac6es na dorsiflexdo e
flexado plantar, redugéo na amplitude de movimento (ADM) ativa de tornozelo e grau
de forca igual ou menor que trés (3) na dorsiflexao e flexdo plantar. Como critério de
exclusdo, deformidades em tornozelo que impossibilitassem melhoras funcionais,
possuirem marca passo, doencgas associadas que limitassem a habilidade articular,
pacientes que apresentassem déficit cognitivo que impossibilitasse 0 entendimento
dos comandos e a colaboracéo do individuo.

Os pacientes passaram por avaliacao inicial a qual mensurou os seguintes
aspectos: amplitude de movimento ativa de dorsiflexdo e flexdo plantar, realizados
por um goniémetro da marca SHOPFISIO, grau de forca muscular dos musculos
tibial anterior e triceps sural através da Escala Medical Research Council (0-5), e
analise da marcha com o auxilio do teste de levantar e caminhar cronometrado
(TLCC — TUGT, na sigla em inglés, Timed up and go test). O TUGT € um teste de
mobilidade onde estdo envolvidos poténcia, agilidade, velocidade e equilibrio
dindmico, sendo avaliado o tempo gasto em segundos que o individuo leva para sair
e retornar ao assento, quanto menor for o tempo para realizar a atividade mais
funcional e independente é o individuo. A pesquisa teve duracdo de 1 més
totalizando 12 sessdes. Apés o periodo de tratamento do estudo os pacientes foram
reavaliados de acordo com a avaliagao inicial.

Os voluntarios participantes do estudo foram divididos em dois (2) grupos,
sendo o primeiro grupo submetido ao tratamento com Estimulacéo Elétrica Funcional
(FES), aparelho de estimulacdo neurofuncional da marca Neurodyn (Versao portatil
Tens e Fes da IBRAMED - Industria Brasileira de Equipamentos Médicos) com um
canal de eletrodos eletricamente condutores de borracha medindo 5cmx5cm
aplicados sobre o mdasculo tibial anterior, com parametros fixos de 200 ps
modulados a 50 Hz, Ton 10 seg., Toff de 30 seg. Utilizou-se a rampa de subida
(Rise) de 0,3 s e descida (Decay) de 0,1s e intensidade, conforme a tolerancia do
paciente por 10 minutos, e o segundo grupo recebeu aplicagdo de bandagem
elastica adesiva da marca Kinesio Taping®, diretamente sobre a pele no trajeto da
musculatura dorsiflexora e flexora plantar do tornozelo do membro hemiparético.

As bandagens foram trocadas pelas alunas responsaveis pela pesquisa a
cada 5 dias conforme revisfes de literatura descrevem. Inicialmente, aplicadas sobre
o0 musculo tibial anterior, a ancora de origem aplicada na cabeca da fibula com 0%
de tenséo, o corte serd em “I” com largura de 5¢cm, a zona terapéutica transcorrendo
sobre o musculo tibial anterior com 25 a 50% de tensdo e a ancora de insercéo
aplicada na base do 1° metatarso com 0% de tensdo afim de promover uma
facilitacdo neuromuscular. Sobre o musculo gastrocnémio a ancora de origem foi
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aplicada na base do calcaneo com 0% de tenséo, o corte em “Y” com largura de
5cm na base de 2,5cm na zona terapéutica transcorrendo sobre o musculo
gastrocnémio na borda medial e borda lateral de 15 a 25% de tensdo e as ancoras
de insercdo aplicadas na fossa poplitea a 0% de tensdo afim de promover uma
inibicdo neuromuscular.

Os voluntarios do grupo 1 e do grupo 2 receberam tratamento fisioterapéutico
convencional, que consistiu em alongamento do musculo triceps sural (2 séries de
30 segundos cada), fortalecimento do musculo tibial anterior com auxilio de
theraband roxa em pé em frente ao espaldar (3 séries de 10 repeticdes), exercicios
de sentar e levantar (3 séries de 10 repeti¢cdes), circuito funcional com obstaculos
(step, cones, rampa e escada) em planos diferentes lateral e frontal sobre solo
acolchoado (colchonetes) e firmes enfatizando as fases da marcha.

Resultados

Foram realizadas 12 sessoOes, totalizando 1 més de tratamento. No decorrer
dos atendimentos foram observadas evolugbes progressivas dos pacientes, em
comparacdo com a pré e pos avaliacdo, além dos relatos obtidos pelos proprios
pacientes em relacdo a melhora na parte funcional.

Os dados foram tabulados e descritos através de tabelas e graficos,
mostrando a evolucdo dos pacientes. No grupo dos pacientes 1 e 2 foi realizado o
tratamento através da aplicacdo do FES seguido pela cinesioterapia, € no grupo dos
pacientes 3 e 4, aplicacdo da bandagem funcional e a cinesioterapia.

Durante a avaliacao inicial no teste de forca muscular de tibial anterior foi
constatado uma pontuacdo de 2 para a paciente 1 e grau de forca 1 para os
pacientes 2,3 e 4. Na avaliagdo do musculo triceps sural, os pacientes 1 e 2
iniciaram com grau de forca 3, paciente 3 com grau O e paciente 4 com grau 1. Na
avaliacdo final para o musculo tibial anterior apenas o paciente 3 nado obteve
melhoras, e na avaliagdo para o musculo triceps sural apenas o paciente 4 nao teve
evolucdo, como demonstrado na tabela 1.

FORCA MUSCULAR
Paciente Tibial Anterior Triceps Sural
Inicial Final Inicial Final
1 2 4 3 4
2 1 3 3 4
3 1 1 0 1
4 1 2 1 1

Tabela 1- Resultados obtidos na avaliac@o de forca muscular




Nos gréficos 1 e, pode-se observar as diferengas encontradas no inicio e final da
avaliacdo em ADM ativa de tornozelo. Na avaliacdo de dorsiflexdo podemos notar
gue apenas o paciente 3 ndo obteve resultados, sendo que o paciente 2 obteve uma
melhora significativa. Em relacdo ao movimento de flexdo plantar os pacientes 3 e 4
nao obtiveram melhoras no movimento.
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Gréfico 1- Resultados obtidos através da avaliagao do grau de amplitude de movimento de dorsiflexdo
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Gréfico 2- Resultados obtidos através da avaliacdo do grau de amplitude de movimento de flexdo plantar

No teste get up and go foi constatado reducéo no tempo de execugdo do teste
durante a avaliagcéo inicial e avaliagdo final em todas as pacientes participantes da
pesquisa, como demonstrado na tabela 2.

TESTE GET UP AND GO
PACIENTE INICIAL FINAL
1 43 segundos 40 segundos
2 24 segundos 22 segundos
3 35 segundos 33 segundos
4 27 segundos 23 segundos

Tabela 2- Resultados obtidos no teste get up and go

Através da andlise dos resultados podemos perceber que o0s pacientes
receberam o tratamento através da aplicacdo do FES associado a cinesioterapia
obtiveram melhores evolugdes tanto em relacdo a forca quanto em ADM em



comparacdo aos que receberam o tratamento através da bandagem e a
cinesioterapia.

Discusséo

A marcha humana é um tipo de deambulagdo relativamente Unica, por ser
bipede e proporcionar eficiéncia e funcionalidade Unica em comparacdo com a
marcha de outros animais bipedes. Para que o conjunto de acdes realizadas durante
a marcha aconteca de maneira organizada e precisa 0s musculos realizam
contracdes concéntricas que permitem a aceleracdo dos membros e potencializacéo
de atividades, e contracfes excéntricas que permitem aos membros absorverem
energia enquanto resistem a for¢a da gravidade [11].

A sensibilidade, percepcéo, mobilidade e controle motor na marcha
hemiparética apresentam-se desorganizadas devido a graus variaveis de
seletividade motora prejudicada e disfungdes musculares, como a flexdo dos
membros superiores e extensao dos membros inferiores no hemicorpo acometido,
prejudicando a tomada de peso durante a fase de apoio e a projecdo do corpo para
frente durante a fase de balanco, causando instabilidade e obrigando o hemiparético
a realizar a retomada de equilibrio através da abducdo exagerada de quadril e o
arrastar do pé [12].

Para auxiliar no processo de reabilitacdo da marcha, estdo disponiveis
diversos recursos terapéuticos dentre os quais vem se destacando o FES que
promove através da propagacdo dos impulsos elétricos a estimulacdo da
musculatura dorsiflexora e a bandagem elastica funcional [13].

Durante a pesquisa 0s pacientes 1 e 2 tratados com o FES associado a
cinesioterapia, obtiveram melhores resultados em comparacdo com o0 grupo da
bandagem tanto nos movimentos de dorsiflexdo e flexdo plantar em relacdo a ADM
e forca muscular. Esses resultados se assemelham ao trabalho de Rodrigues et al.
[14], que realizaram um estudo aplicando em 25 sessdes o FES associado ao
método Kabat em 3 pessoas, que possuiam hemiparesia, sendo que em um
aplicava s6 o método Kabat, no outro utilizava o FES e o terceiro recebia os dois
recursos. Os resultados no paciente que recebia a terapia combinada obtiveram
melhores resultados na marcha em comparagdo aos demais, reforcando a eficacia
da eletroestimulagéo quando usada em combinag&o com outra terapia.

As pacientes tratadas com FES associado a cinesioterapia relataram apos
iniciarem a pesquisa que conseguiram sentir com mais exatiddo a contracdo do
musculo tibial anterior facilitando o movimento de dorsiflexdo quando estavam em
suas residéncias. A explicacdo para tais testemunhos seja a eletroestimulacao por
ser um método efetivo e eficiente na restauracdo da funcdo motora, auxilia no
recrutamento das fibras musculares reforcando o feedback sensério motor onde ao
associa-lo com a cinesioterapia promove maior estimulo na musculatura, que ao ser
trabalhada de forma isolada acaba desencadendo novas informacdes as quais estédo
sendo processadas e organizadas, tendo como consequéncia dessa fase alguns dos
sinais e sintomas relatados pelas pacientes [15].

A utilizacdo do FES nos tratamentos dos pacientes se tornou uma opcéo cada
vez mais requisitada, sendo encarada como uma técnica promissora, devido ao fato



de permitir um treino funcional, fornecer estimulo sensério motor, recrutamento de
todas as unidades de fibras musculares solicitadas com a mesma intensidade de
estimulo permitindo aumento da forca muscular do masculo agonista e a inibicdo do
muasculo antagonista, a interacdo dessas vantagens possibilita o reaprendizado da
funcdo motora, efeito esse importante no processo de reabilitacdo dos pacientes
neuroldgicos [16].

O método utilizando a bandagem funcional aplicado nos pacientes 3 e 4
mostram resultados significantes apenas no movimento de dorsilfexdo do paciente 4,
sendo que no movimento de flexado plantar ndo foi observado nenhum aumento tanto
no paciente 3 quanto 4, permanecendo entédo, a paciente 3 sem nehuma evolucéo
clinica. Esses dados estdo de acordo com Comin, Bezerra e Martins [17] ao relatar
gue o uso da bandagem elastica funcional na melhora da marcha do hemiparético
promove pouco efeito promissor, no seu estudo realizado com 5 pessoas de ambos
0S sexos, com hemiparesia, foi aplicado a bandagem para estimular o muasculo tibial
anterior e inibir a musculatura do gastrocnémio, e apés a aplicacdo observou pouca
diferenga na melhora da marcha. Porém vale ressaltar que o seu estudo observava
o efeito imediato sem associar a cinesioterapia, ou seja, era a aplicacdo da
bandagem de forma isolada.

Os resultados obtidos nesse trabalho confrontam com os de Quineli, Oliveira
e Moura [18] onde afirmam que a bandagem associada com a cinesioterapia traz
beneficios satisfatorios, proporcionando melhora na qualidade da marcha. Sua
pesquisa foi realizada com 3 pessoas durante 3 meses, sendo submetidos a
aplicacdo da bandagem para estimular o musculo tibial anterior e, outra sob o
musculo gastrocnémio para inibi-lo, associados a cinesioterapia. Foi constatado
evolucdes progressivas na recuperacdo dos pacientes. Uma das hipoteses para
essa divergéncia seja o tempo de duracdo da pesquisa, que foi realizada em 3
meses, diferente da pesquisa atual que foi realizada em apenas um més, tempo este
gue pode interferir na qualidade dos resultados.

Os pacientes 3 e 4 relataram melhora na percepcao do membro ao realizar o
choque de calcaneo e, facilidade para realizar o posicionamento do segmento para
receber a descarga de peso, esses beneficios narrados condizem com algumas das
vantagens proporcionadas pela bandagem funcional como estimulagéo continua e
prolongada dos receptores cutdneos e adequacdo no posicionamento articular.
Mesmo estes relatos ndo serem o foco do nosso trabalho, vale ressaltar a sua
presenca para complemento de informacéao clinica [19].

A bandagem elastica funcional dependendo da condicdo clinica apresentada
pelo paciente, de acordo com Figueiredo et al [20] pode ser utilizada estimulando o
muasculo agonista, corrigindo desalinhamentos articulares ou inibindo o musculo
antagonista através da inibicdo reciproca, sem restringir o0 movimento realizado
naquele membro, devido a sua maior durabilidade em contato com a area
estimulada, permitindo informacgdes continuas mesmo apds cessado a sessao.

Entre os recursos terapéuticos citados no trabalho a cinesioterapia € a que
mais se destaca, através de movimentos funcionais que gastem menos energia
possivel para realizar a mesma atividade. Além de alinhar e melhorar a postura e a
ADM, realizar o treino de marcha enfatizando todas as fases estimulando as reacdes
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de equilibrio e endireitamento, através de exercicios especificos e regulares que sao
fundamentais para manter o paciente funcional [21].

Na marcha hemiparética observa-se extensdo do membro inferior, através de
desequilibrios musculares associado a espasticidade, sendo que o membro afetado
nao consegue suportar completamente o peso corporal e nem ultrapassar o membro
contra lateral realizando para se locomover o0 movimento de circunducédo. O controle
seletivo da musculatura para realizar os movimentos apresenta-se comprometidos
principalmente no movimento de dorsiflexdo de tornozelo, devido a fraqueza do
musculo tibial anterior e espasticidade do musculo gastrocnémio e séleo néo
havendo a fase de choque de calcaneo e prejudicando a descarga de peso, além de
possuir dificuldades para modificar a velocidade, cadéncia e o comprimento da
passada estando estes diminuidos em relacdo ao aumento na duracédo do ciclo da
marcha [22].

Em ambos o0s grupos, ou seja, em todos os participantes foram observados
melhora na execucdo da marcha, mesmo que n&o apresentando alteracdes
significativas no desempenho do teste get up and go. Reafirmando o que foi citado
no presente trabalho, que houve reducéo no tempo para realizar a mesma atividade,
percorrendo a mesma distancia, ficando nitido que os pacientes tiveram melhoras
para se locomover [23].

Todos os participantes de modo geral apresentaram resultados positivos
diante do tratamento. Com destaque a participante 2 foi a que mais apresentou
melhora com a intervencéo terapéutica em todos 0s quesitos, o que indica que o
FES associado a cinesioterapia promove maiores resultados em um curto tempo
comparado com a bandagem elastica associada a cinesioterapia.

Concluséo

Conclui-se que o recurso utilizando o FES associado a cinesioterapia possui
maiores efeitos na recuperacdo da marcha do hemiparético do que a bandagem
elastica funcional associada a cinesioterapia.

Sugere-se uma pesquisa com tempo de aplicacdo prolongado, por se tratar
de pacientes neuroldgicos.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Estudo da eficacia da
bandagem funcional comparado a utilizacdo da Estimulacdo Elétrica Funcional associada
a cinesioterapia como técnicas na recuperagdo da marcha de pacientes hemiparéticos".

O objetivo da pesquisa sera comparar a utilizacdo da bandagem eléstica funcional e do
FES (Functional Electrical Stimulation) um aparelho elétrico que estimula a contracdo
muscular, ambos em associacdo com a cinesioterapia (exercicios de alongamento e
fortalecimento) no tratamento de pacientes que ndo possuem 0 movimento completo de
um lado do corpo e apresentam dificuldades em se locomover (andar) e descrever os
beneficios dessas técnicas na marcha (andar).

Sua participacdo é muito importante, ela ocorreria através da coleta de informacdes por
avaliacao inicial, aplicacao da bandagem elastica funcional (na parte de tras da perna e da
frente sendo trocada a cada 5 dias) ou estimulagéo elétrica (FES) (por dois eletrodos com
material de borracha de forma quadrada que conduz a corrente elétrica até a regiao
aplicada) a sensacdo experimentada, e esperada, pelo participante durante a aplicagdo
serd um formigamento leve e contracdo do musculo, ambas as técnicas serdo aplicadas
em seu corpo pelas pesquisadoras.

Estardo excluidos do projeto pessoas que apresentem deformidades em tornozelo que
impossibilitem melhoras funcionais, pessoas que possuem marca passo, doencas
associadas que limitem a habilidade articular e pacientes que apresentem déficit cognitivo
gue impossibilite o entendimento dos comandos.O enquadramento do individuo nessas
situacOes serdo identificados durante a avaliacéo inicial.

Declaramos que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo o senhor(a) recusar-
se a participar, ou mesmo desistir a qualguer momento, sem que isto acarrete qualquer
Onus ou prejuizo a sua pessoa. As informacfes serdo utilizadas somente para os fins
desta pesquisa e serao tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade. Esclarecemos ainda, que a senhor(a) ndo pagara e nem sera
remunerada por sua participagao.

Os beneficios esperados serdo melhora da circulagéo, fortalecimento muscular, melhora
do tdnus muscular e consequentemente melhora do padrao da marcha (do andar).
Quanto aos riscos, a bandagem pode provocar em alguns casos alergia, coceira e
hiperemia (vermelhid&@o), caso ocorram, para minimiza-los, deve-se retirar a bandagem e
lavar a regido com agua e sabao neutro. O aparelho de estimulacéo elétrica (FES), por se
tratar de aplicacéo de corrente elétrica na superficie da pele, poderia ocasionar um choque
elétrico, porém com a tecnologia atual, o aparelho é dotado de sensores que barram a
passagem da corrente caso ela esteja em valores elevados, impedindo assim esta
possibilidade, e, para minimizar ainda mais possiveis riscos, o0 aparelho estara
devidamente calibrado e sera previamente testado.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos
contatar(Monique de Brito Fidalgo, celular:18-991268133; e-
mail:britofidalgo@gmail.com);(Larissa do Santos Silva,celular:18-99624-0539;email:
fisiolarissasantos@hotmail.com)

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas
devidamente preenchida, assinada e entregue a senhora.

Assinatura do participante de pesquisa ou impressao
dactiloscépica(se necessario).
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Data / / Impressdo
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