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APRESENTAÇÃO 

A coletânea ‘A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapêuticos’ é 
uma obra composta por 26 capítulos, com abordagem de diferentes áreas da Fisioterapia 
e da Terapia Ocupacional. Os autores trazem discussões científicas por intermédio 
de pesquisas, ensaios teóricos ou revisões da literatura resultantes de seus projetos 
acadêmicos ou de atuações profissionais. 

A coletânea conta com contribuições de discentes e docentes de vários cursos de 
graduação e de pós-graduação, bem como de outros profissionais de instituições parcerias 
das universidades envolvidas. Os capítulos abordam os seguintes temas da reabilitação: 
ortopedia, neurologia, geriatria, pneumologia, saúde da mulher, oncologia, entre outros. 

Os capítulos têm autoria predominante da Fisioterapia, além de dois capítulos da 
Terapia Ocupacional. Destaca-se a importância da atuação interdisciplinar, revelando os 
avanços nesses dois campos do ensino superior. Os estudos compartilhados na obra 
corroboram com a consolidação das atividades acadêmicas que integram, cada vez mais, 
as universidades, as demais instituições e as comunidades envolvidas.

Espero que os ensaios teóricos e as revisões contidas nessa coletânea contribuam 
para o enriquecimento da formação universitária e da atuação profissional no âmbito da 
reabilitação e por meio da atuação da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional. Agradeço aos 
autores da obra e desejo uma ótima leitura a todos.

Edson da Silva
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RESUMO: A aquisição da marcha é um objetivo 
importante na reabilitação de pacientes com 
comprometimentos motores relacionados a 
alterações neurológicas. Como alternativa de 

tratamento, o Suporte Parcial de Peso Corporal 
(SPPC) é uma forma segura e bastante confiável 
para o treino locomotor e apresenta diversas 
vantagens. Dessa forma, o objetivo do estudo 
é realizar uma revisão da literatura sobre o uso 
do SPPC em pacientes neurológicos e verificar 
seus benefícios. Utilizou-se as bases de dados 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Scientifc Eletronic 
Library Online (SciELO), Medline, (Literatura 
Internacional em Ciências da Saúde), BDENF 
(Base de dados em Enfermagem) e Biblioteca 
Cochrane como suporte para a pesquisa. Após 
a análise dos dados coletados, elaborou-se 
uma tabela cronológica com os estudos que 
se encaixavam com os critérios de inclusão 
definidos. Por conseguinte, foi possível observar 
que o uso do SPPC é eficaz e traz benefícios nas 
fases da marcha, além de efeitos fisiológicos e 
psicológicos aos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Marcha, distúrbios 
neurológicos, reabilitação, suporte de peso 
corporal.

THE USE OF PARTIAL BODY-WEIGHT 
SUPPORT IN NEUROLOGICAL PATIENTS
ABSTRACT: The acquisition of gait is a 
rehabilitation of the patient with neurological 
alterations. As a payment alternative, Partial 
Body-Weight Support (SPPC) is a safe and 
reliable tool for locomotion of a trainer and has 
several advantages. Thus, the study is done 
on the literature review on the use of SPPC in 
neurological patients and their benefits. Latin 
American and Caribbean Literature in Health 
Sciences (LILACS), the Electronic Scientific 
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Library Online (SciELO), Medline, (International Literature in Health Sciences), BDENF 
(Nursing Database) and Cochrane Library as support for research. After an analysis of 
the data collected, a programming chronology was elaborated with studies that fit the data 
inclusion criteria. Therefore, it was possible to observe that the use of SPPC is effective and 
brings benefits in gait stages, as well as physiological and psychological effects to patients.
KEYWORDS: Gait, nervous system diseases, rehabilitation, body-weight support.

1 | 	INTRODUÇÃO
A marcha humana, em sua definição mais simples, pode ser conceituada como 

a maneira ou o estilo de andar (24), ou ainda, como um método de locomoção capaz de 
promover o deslocamento suave e eficiente do corpo no espaço (22). É caracterizada por uma 
sequência de repetições de movimentos dos membros para deslocar o corpo para frente 
enquanto, conjuntamente, mantém a postura estável (2). A marcha apresenta, basicamente, 
duas fases que pode ser dividida em: apoio e balanço, sendo o apoio o período durante o 
qual o pé encontra-se em contato com a superfície e balanço o período em que o pé está 
elevado do solo para o avanço do membro (21).

O desenvolvimento de uma marcha normal depende da captação de estímulos, do 
processamento e integração das informações sensoriais que são controladas pelo Sistema 
Nervoso Central (SNC) a fim de elaborar as respostas adequadas para a realização desta 
ação (16). No encéfalo existem áreas específicas de controle da marcha que regulam o 
tônus muscular, a força muscular, o controle motor enquanto outras coordenam equilíbrio, 
sensibilidade, coordenação motora. Com isso, o trabalho conjunto e coordenado de todas 
essas estruturas é responsável pelo desenvolvimento da marcha fisiologicamente normal. 
Desse modo, o surgimento de lesões neurológicas nessas áreas podem causar déficits e 
prejudicar o processo de elaboração e execução da marcha funcional (16). 

A aquisição da marcha é um objetivo importante na reabilitação de pacientes com 
comprometimentos motores relacionados às alterações neurológicas. No entanto, muitas 
vezes os pacientes são incapazes de produzir a força muscular necessária para manter 
a postura e caminhar (10). Diante disto, quando um paciente apresenta prognóstico para 
a marcha, o tratamento fisioterapêutico visa, principalmente, restaurar a deambulação 
do indivíduo e isto requer a utilização de técnicas que exigem uma boa assistência do 
terapeuta, como segurança e melhora do seu equilíbrio. Porém, o treinamento da 
marcha convencional, muitas vezes, apresenta resultado insatisfatório para o paciente, 
proporcionando padrões assimétricos de movimento e, principalmente, dificuldade no 
deslocamento de maiores distâncias (3, 4).

O Suporte Parcial de Peso Corporal (SPPC) é uma forma segura e bastante confiável 
para a realização do treino de marcha. Ele apresenta diversos benefícios como a redução 
da sustentação do corpo contra a força da gravidade, alivia o peso dos membros inferiores 
de forma simétrica e estabiliza a estrutura do tronco controlando o equilíbrio, além de 
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diminuir os riscos de quedas e lesões. A realização da marcha com o SPPC promove 
um maior controle de tronco no paciente (13, 25) e é conduzido com apoio de uma esteira 

(15) e o auxílio do terapeuta diretamente nas fases da marcha, principalmente, nas que se 
encontram deficitárias (5).

O método SPPC tem sido utilizado com muito sucesso em pacientes com desordens 
neurológicas como, por exemplo, Paralisia Cerebral (23, 18), Acidente Vascular Encefálico (13, 

1), Traumatismo Raquimedular (11, 9), Parkinson (20) e Esclerose Múltipla (14). A vasta utilização 
dessa estratégia de reabilitação pode estar associada aos bons resultados encontrados 
na literatura, além da satisfação dos pacientes que utilizaram esse método durante o seu 
tratamento. 

Os primeiros estudos sobre o uso do SPPC surgiram com Lois Finch (10) e Hugues 
Barbeau(1) por meio de trabalhos que estudaram a recuperação da locomoção em gatos 
com Lesão Medular (LM) completa. A partir desses estudos, constatou-se que o movimento 
contínuo da esteira e a repetição das passadas poderiam estimular circuitos neurais de 
controle da locomoção que compõem o chamado gerador de padrão central (GPC). O 
GPC é responsável por produzir um padrão cíclico da marcha mesmo após a LM e sua 
ativação durante o treino na esteira pode favorecer os processos de plasticidade neural, 
que depende de inputs sensoriais específicos, associados com o desempenho de uma 
tarefa motora e a prática repetitiva desta tarefa (8). 

Dessa forma, baseando-se nessa intervenção para a recuperação de marcha 
nos pacientes neurológicos, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisão 
de literatura sobre o uso do Suporte Parcial de Peso Corporal (SPPC) em pacientes 
neurológicos e verificar seus benefícios.

2 | 	METODOLOGIA
Foi realizado um estudo do tipo revisão de literatura, que consiste na análise de 

estudos relevantes, viabilizando a síntese do conhecimento de um determinado assunto, 
além de indicar lacunas da produção cientifica que devem ser complementadas com novos 
estudos (19).

Para a elaboração deste estudo foram estabelecidas as seguintes etapas 
metodológicas: seleção e obtenção dos artigos (critérios de inclusão e exclusão); análise 
dos estudos pré-selecionados; discussão dos resultados e apresentação da revisão 
bibliográfica. 

Os estudos que compõem este artigo foram retirados do Portal da Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS) que engloba as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), Scientifc Eletronic Library Online (SciELO), Medline, 
(Literatura Internacional em Ciências da Saúde) e BDENF (Base de dados em Enfermagem) 
e Biblioteca Cochrane, utilizando o descritor: suspensão de peso corporal.
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Na etapa seguinte foi realizada a seleção dos artigos, por meio de busca das 
publicações da literatura científica, no período de Janeiro 2008 a Dezembro de 2016 no 
idioma português, filtrados com os principais temas: suspensão de peso corporal, marcha 
e reabilitação.

Entre os artigos encontrados foram selecionados somente aqueles que utilizavam o 
tema: Suporte Parcial de Peso Corporal (SPPC) na reabilitação de pacientes neurológicos 
e artigos originais. Foram excluídos as teses, documentos e estudos que associaram com 
outros tipos de métodos terapêuticos. A figura I apresenta o processo de seleção dos 
artigos para compor este estudo de revisão.

Figura I: Fluxograma dos artigos selecionados.

3 | 	RESULTADOS
Com base nesta revisão de literatura foi possível evidenciar os principais benefícios 

do treino de marcha com Suporte Parcial de Peso Corporal (SPPC) em diferentes 
afecções neurológicas, pois o mesmo é capaz de proporcionar o treinamento de diversos 
componentes da marcha de forma simultânea e dinâmica nos pacientes neurológicos.
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AUTOR TIPO DE 
ESTUDO

OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSÃO

HAUPENTHAL 
et al., 2008 (12)

Revisão da 
Literatura

Realizar uma 
revisão de 
literatura sobre 
esta alternativa 
para o treino 
de marcha 
denominada 
de Suporte de 
Peso Corporal 
(SPC).

A literatura apresenta consensos 
e contradições entre os autores 
no que se refere o processo 
de reabilitação da marcha no 
SPC. Pode-se afirmar que há 
maior facilidade no treino de 
marcha na esteira que o treino 
convencional, explicado pelo 
apoio de tronco oferecido pelo 
suporte. Melhores resultados 
que o treino convencional. 
Menor gasto energético. 
Antecipação do início do treino 
de marcha quando comparado 
ao solo. A possibilidade de 
treinar componentes da marcha 
de forma isolada. No entanto, 
há controversa em relação à 
quantidade de suporte ofertado 
aos pacientes e critérios para 
estabelecer a porcentagem, 
critérios para diminuição 
da suspensão, tempo de 
tratamento e ganho de força.

O SPC é uma 
intervenção eficiente no 
processo de reabilitação 
da marcha. Deve 
ser executada com 
o mínimo de suporte 
possível para o paciente 
realizar a marcha 
normal. A quantidade 
de suporte deve ser 
diminuída e eliminada. 
Apesar de tratar-se 
uma alternativa viável e 
eficiente ainda necessita 
de ser estudada para 
esclarecimento de 
questionamentos 
referidos.

YONEYAMA et 
al., 2009 (27)

Ensaio 
clínico 

Aplicar o treino 
de marcha em 
esteira elétrica 
com Suporte 
Parcial de 
Peso (SPP), 
e investigar a 
sua influência 
na melhora 
do equilíbrio 
dos pacientes 
com sequela 
de Acidente 
Vascular 
Encefálico 
(AVE).

Os pacientes foram divididos 
em: grupo controle (C) e 
grupo experimental (E), 
com, respectivamente, 3 
e 4 pacientes. Que foram 
submetidos a 20 atendimentos, 
sendo, inicialmente, 5 sessões 
padronizadas para ambos os 
grupos. A análise da Escala 
de Berg no período anterior 
as intervenções mostrou 
que não houve diferença 
estatisticamente significativa 
entre os grupos C e E (p= 
0,275), assim como no pós-
treino (p=0,181). Os indivíduos 
do grupo E apresentaram 
melhora do equilíbrio após 
o treinamento, considerado 
estatisticamente relevante (p= 
0.003). Enquanto o grupo C não 
obteve ganho estatisticamente 
relevante (p=0,109).

O treino de marcha 
em esteira elétrica 
com SPP foi eficiente 
para reabilitação do 
equilíbrio em pacientes 
hemiparéticos, 
mostrando melhora 
avaliada pela escala de 
BERG. 
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MATSUNO et 
al., 2010. (17)

Estudo 
experimental

Analisar 
características 
espaço-
temporais 
e ângulos 
articulares 
de crianças 
com Paralisia 
Cerebral (PC) 
andando sem 
o uso de SPPC 
em piso fixo e 
com 0% e 30% 
de SPPC em 
piso fixo e em 
esteira.

A variável velocidade média 
de locomoção apresentou 
estatisticamente significativa 
(p<0,001), mostrou que as 
crianças andaram mais rápidas 
e com passadas mais largas 
no piso fixo do que na esteira 
nas variadas condições de 
SPPC testadas. O comprimento 
e velocidade da passada 
não apresentou diferença 
significativa para o hemicorpo 
(p>0,05), nem interação entre 
condição e hemicorpo (p>0,05). 
Com relação à cadência, foi 
encontrado diferença para 
condição (p<0,001), para 
hemicorpo não indicou diferença 
(p>0,05).

 O estudo mostrou que 
sistemas de SPPC em 
piso fixo e em esteira 
podem ser utilizados 
em crianças com PC 
hemiplégica espástica, 
e que podem ser 
observadas diferenças 
entre os tipos de 
superfície.

VIEIRA et al., 
2011. (26)

Estudo de 
revisão

Realizar uma 
revisão de 
literatura sobre 
o uso do treino 
locomotor em 
portadores de 
lesão medular 
incompleta 
a fim de 
verificar o seu 
efeito nestes 
pacientes.

Foram obtidos melhores 
resultados com o uso do Treino 
de Marcha na esteira com 
Suporte de Peso Corporal 
(TMSPC) em relação ao treino 
de marcha convencional. 
A estratégia de aumentar o 
peso corporal gradativamente 
na esteira é mais vantajosa e 
contribui para a melhora do 
equilíbrio e na capacidade da 
marcha quando comparada 
ao treino convencional na 
esteira. O TMSPC em crianças 
com Paralisia Cerebral atua 
nas habilidades da marcha, 
postura, equilíbrio e melhora na 
pontuação na escala GMFM. 
Um estudo com pacientes com 
lesão medular, o grupo que 
recebeu TMSPC obteve melhor 
resultado no desempenho 
e na velocidade da marcha 
comparada ao controle.

O treino de marcha 
com Suporte de Peso 
Corporal é um recurso 
terapêutico seguro e 
confiável. A maioria 
dos artigos analisados 
mostra que se obtêm 
melhores resultados 
com o treino de marcha 
com SPC do que com 
o treino convencional, 
produzindo efeitos 
fisiológicos e 
psicológicos favoráveis 
aos pacientes, além de 
apresentarem melhoras 
significativas nas 
fases da marcha. E os 
pacientes com lesão 
medular incompleta se 
beneficiam muito com 
o TMSPC, podendo 
ser potencializado 
quando associado com 
eletroestimulação.
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DUTRA et al., 
2012. (7)

Estudo 
experimental

Avaliar e 
comparar a 
Densidade 
Mineral Óssea 
(DMO) de 
membros 
inferiores 
antes e após 
seis meses 
de Treino 
Locomotor com 
Suporte de 
Peso Corporal 
(TLSP), em 
pacientes 
paraplégicos 
com lesões 
completas e 
incompletas.

Foi observado que parte da 
amostra, 62,5%, apresentou 
variação positiva de valores do 
exame inicial para o final do colo 
do fêmur e trocânter. 
O comportamento da DMO do 
grupo todo foi observado que o 
fêmur total apresentou aumento 
significativo no valor da DMOº 
inicial após seis meses de 
treino.

O protocolo de 
treinamento locomotor 
com Suporte Parcial 
de Peso Corporal 
pode ter auxiliado na 
manutenção da DMO 
nas regiões anatômicas 
do colo do fêmur e 
trocânter.

DUTRA et al., 
2013. (6)

Estudo de 
revisão da 
literatura

Identificar 
as principais 
modalidades de 
TLSP e seus 
parâmetros de 
avaliação com 
a finalidade de 
contribuir com o 
estabelecimen-
to de evidên-
cias confiáveis.

Foi verificado que cada 
participante suportou um 
percentual de peso durante o 
treino locomotor, a carga de 
40% do peso corporal foi a de 
maior utilização. A maioria dos 
protocolos (25%) baseou-se 
em um tempo de 30 minutos de 
treinamento, o restante (75%) 
variou o tempo de treinamento 
entre 10 e 90 minutos. Foi 
utilizada a esteira e o solo para 
execução do treino de marcha 
ou a associação de ambos. No 
entanto, o número de protocolos 
que usaram a esteira foi quatro 
vezes maior que os protocolos 
que utilizaram esteira/solo.

Este estudo demonstrou 
que o TLSP é viável na 
reabilitação de pacientes 
com lesão medular. 
Foram constatados em 
todos os protocolos 
analisados benefícios 
referentes ao aumento 
da força muscular, 
manutenção ou 
aumento da densidade 
óssea, diminuição da 
frequência cardíaca.

Quadro I: Principais estudos envolvendo o treinamento locomotor com Suporte Parcial de Peso 
Corporal (SPPC) em pacientes neurológicos.

4 | 	DISCUSSÃO 
A aquisição e/ou a melhora da função locomotora é um dos objetivos no processo 

de reabilitação dos pacientes neurológicos. Diante disso, o SPPC surgiu nos últimos anos 
como uma nova alternativa de recurso terapêutico que consiste no método eficaz e seguro 
para o treinamento de marcha. Atualmente, alguns trabalhos demonstram que o SPPC 
é uma técnica bem aceita entre os pacientes e, além disso, proporciona benefícios em 
relação à estabilidade da marcha, aumentando o comprimento do passo, reduzindo o 
tempo de duplo apoio e maior tempo na fase de balanço gerando ganhos significativos na 
velocidade, cadência e distância percorrida.

Haupenthal et al. (2008) (12), por meio de uma revisão bibliográfica, realizaram um 
levantamento sobre consensos e contradições de estudos dos últimos 15 anos sobre a 
utilização do SPPC e verificaram maior facilidade e melhores resultados durante a realização 
do treino de marcha em esteira em comparação ao treino de marcha convencional. Além 
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disso, observaram também menor gasto energético com o SPPC acarretando em menor 
chance de evento traumático como uma parada cardíaca ou falta de ar durante o treino. 
Mais ainda, os pacientes podem iniciar o treino de marcha mais cedo quando comparado 
ao solo devido a maior segurança e ao controle de carga promovido pelo treino suspenso e 
dessa forma, a tarefa é integrada condizendo com os princípios de aprendizagem motora.

Além disso, é possível por meio do método SPPC, um treinamento de marcha em 
uma velocidade mais alta e suportável para o paciente a fim de gerar maior ganho no seu 
tratamento. No entanto, os autores anteriormente mencionados, observaram que existem 
controvérsias entre os trabalhos como, a quantidade de suporte ofertada aos pacientes, 
identificação dos critérios para analisar a porcentagem e diminuição da suspensão, o 
tempo de tratamento, além do ganho de força. Dessa forma, pode-se concluir que a SPPC 
ainda possui alguns critérios indefinidos, necessitando de melhores estratégias para o 
aperfeiçoamento do seu uso.

Em seu estudo, Dutra et al. (2012) (7), estudaram a influencia do SPPC na manutenção 
da Densidade Mineral Óssea (DMO) em portadores de LM. A pesquisa contou com oito 
voluntários que realizaram o treino de suspensão três vezes por semana durante 15 minutos 
em cada atendimento com velocidade de 1,5 km/h durante seis meses. O treino iniciou com 
descarga de peso de 25% do peso corporal e progrediu-se até 65%, sendo, normalmente, 
aumentadas em 5% a cada duas semanas. Como resultado, verificaram um aumento 
significativo no valor da DMO do fêmur total após seis meses de treino, provavelmente 
devido ao efeito piezoelétrico que estimula o desenvolvimento de osteoblastos.

Ainda relacionado à LM, Dutra et al. (2013) (6), elaboraram uma revisão bibliográfica 
com 44 referências para identificar as principais modalidades do SPPC e seus parâmetros 
de avaliação nessa população. Foi possível notar que, com base nos achados, os 
participantes desses estudos eram, em sua maioria, do sexo masculino e com uma maior 
incidência entre 46 a 50 anos. Em relação aos resultados, verificou-se que a técnica é 
benéfica para portadores de LM independentemente da idade, do tempo de lesão e também 
do protocolo de treino utilizado. 

Em um estudo semelhante ao anterior, Vieira et al. (2011) (26), também realizaram 
uma revisão de literatura com vinte e um artigos sobre o uso do treino locomotor com SPPC 
em pacientes com LM incompleta. Observou-se neste trabalho que, em dezesseis desses 
estudos, o SPPC demonstrou algum efeito positivo sobre parâmetros espaciais e temporais 
da marcha como simetria, consumo de oxigênio, cadência, coordenação motora, balanço 
dos braços, funcionalidade motora, comprimento do passo, distância percorrida e velocidade 
da marcha. Os demais artigos, além dos benefícios na marcha, mostraram melhora na 
regulação sanguínea da glicose, alteração eletromiográfica em alguns músculos e aumento 
da fibra muscular e apenas um estudo mostrou resultado desfavorável comparado ao treino 
locomotor convencional. 

Yoneyama et al. (2009) (27), estudaram a eficiência do treino de marcha em SPPC no 
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equilíbrio de pacientes hemiparéticos com sequela crônica avaliados pela escala de BERG. 
Foram selecionados sete voluntários para o estudo, divididos em: grupo experimental (4 
participantes) e grupo controle (3 participantes) e todos passaram por 20 sessões de 
tratamento. O primeiro grupo, inicialmente, foi submetido a uma série de alongamentos em 
membros inferiores seguido por descarga de peso em escada e rampa durante 5 minutos, 
posteriormente iniciou-se o protocolo com velocidade de 1,9km/h em esteira e com SPPC 
de 30%. Enquanto isso, o outro grupo passou por tratamento rotineiro de fisioterapia, não 
realizando nenhum treino específico em esteira. 

Dessa forma, baseando-se nos protocolos empregados, esses estudiosos puderam 
observar que a melhora do equilíbrio foi significativamente relevante no grupo experimental 
mesmo com um número pequeno de amostra. Isso pode ser explicado devido à melhora da 
assimetria no córtex sensoriomotor e ativação do córtex pré-motor no hemisfério afetado 
com a realização do treino locomotor em esteira nos indivíduos pós-AVE.

Em contrapartida, Matsuno et al. (2010) (17), analisaram características espaço-
temporais e ângulos articulares de seis crianças com Paralisia Cerebral hemiplégicas 
espásticas andando sem o uso de SPPC em piso fixo e com 0% e 30% de suspensão 
em piso fixo e em esteira. Após todas as análises, foi possível concluir que os voluntários 
andaram mais rapidamente, com passadas mais longas, cadência mais alta, maior duração 
de apoio simples, com período de balanço maior e duração de apoio duplo total menor 
em piso fixo sem o uso do SPPC do que na esteira com 0% e 30% de SPPC. Além disso, 
apresentaram amplitude de movimento do quadril maior sem o uso da suspensão em piso 
fixo. 

5 | 	CONCLUSÃO
Os resultados do presente estudo sugerem que o treino locomotor com Suporte 

Parcial de Peso Corporal (SPPC) é uma alternativa viável e segura para os pacientes 
com disfunções neurológicas. A maioria dos artigos analisados demonstrou que o SPPC 
apresenta melhoras significativas nas fases da marcha, além de proporcionar efeitos 
fisiológicos como redução da frequência cardíaca e aumento da taxa de densidade mineral 
óssea. No entanto, há necessidade de novas pesquisas para definir com mais detalhes as 
características dos parâmetros associados ao uso do SPPC no treino de marcha, buscando 
assim um aprimoramento deste método.
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ANEXO 1 – TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE ENTREGA DO TCC
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ANEXO 2 – PEDIDO DE DISPENSA DE PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM 
PESQUISA – ALUNA 01
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ANEXO 3 – PEDIDO DE DISPENSA DE PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM 
PESQUISA – ALUNA 02
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ANEXO 4 – DECLARAÇÃO DE AUTENTICIDADE – ALUNA 01
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ANEXO 5 – DECLARAÇÃO DE AUTENTICIDADE – ALUNA 02
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