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RESUMO

Objetivo: Avaliar como a espiritualidade contribuiu para o enfrentamento do luto em um
grupo religioso. Método: Pesquisa de campo com abordagens quantitativa. O estudo foi
realizado no municipio de Patos, Paraiba. A amostra constituiu-se por 69 maes
participantes do grupo religioso Maes de Pietd, ou seja, 57,5% do universo de pesquisa.
Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: questionario sociodemografico,
Escala de Luto Parental e Escala de Atitudes Relacionadas a Espiritualidade. Foram
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utilizados testes descritivos de medidas de tendéncia central (média e mediana), medidas
de dispersdo (desvio padrao) e medidas de frequéncia relativa e absoluta, bem como os
testes de Kruskal-Wallis para comparagdo entre grupos e Correlagdo de Spearman para
verificar associagdo entre as variaveis. A significancia estatistica foi de p < 0,05. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos.
Resultados: A maioria das maes possui > 42 anos de idade, sdo casadas/conviventes, de
classe média, com ensino superior completo ou mais, trabalham atualmente e pertencem
ao grupo pesquisado ha mais de 5 anos. Obteve-se uma prevaléncia de maes em processo
de luto complicado. Ainda, e maes participantes entre 0 e 2 anos do grupo, com o ensino
fundamental I incompleto, baixa renda ou com menores niveis de espiritualidade
associaram-se a maiores niveis de luto. Conclusio: A espiritualidade e a rede de apoio
sdo indicadores de que na elaboragdo da perda a crenga pessoal fortalecida em grupo
oferece proposito e age diretamente na recuperacdo, promog¢ao e prevencao da saude.

Palavras-Chave: Maes; Luto; Espiritualidade; Religido; Grupos de Autoajuda; Atitude
Frente a Morte.

ABSTRACT

Objective: Assessing how spirituality contributed to coping with mourning in a religious
group.

To evaluate how spirituality contributed to coping with grief in a religious group.
Method: Field research with a quantitative approach. The study was conducted in the
municipality of Patos, Paraiba. The sample consisted of 69 mothers who were participants
of the religious group "Maes de Pieta," representing 57.5% of the research population.
The instruments used for data collection were: sociodemographic questionnaire, Parental
Grief Scale, and Spirituality-Related Attitudes Scale. Descriptive tests of central tendency
measures (mean and median), dispersion measures (standard deviation), and relative and
absolute frequency measures were employed, as well as Kruskal-Wallis tests for group
comparisons and Spearman's correlation to assess associations between variables. The
statistical significance level was set at p < 0.05. The study was approved by the Research
Ethics Committee of the University Center of Patos.

Results: The majority of mothers are over 42 years old, married/cohabiting, from middle-
class backgrounds, with a completed college education or higher, currently employed,
and have been members of the researched group for more than 5 years. A prevalence of
mothers experiencing complicated grief was observed. Furthermore, mothers who had
been participating in the group for 0 to 2 years, had incomplete primary education, low
income, or lower levels of spirituality were associated with higher levels of grief.
Conclusions: Spirituality and the support network are indicators that in the elaboration
of the loss the personal belief strengthened in group offers purpose and acts directly in
the recovery, promotion and prevention of health.

Keywords : Mothers; Mourning; Spirituality; Religion; Support Groups; Attitude
Towards Death.
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1 INTRODUCAO

Define-se o luto como processo de perda que acontece apds um rompimento de
um vinculo significativo (ARANTES, 2018). Para a psicanalise, o luto ¢ avaliado como
uma reacao a perda de qualquer natureza, seja simbolica ou real, que acontece de forma
recorrente na formacdo do homem (CAVALCANTI; SAMCZUK; BONFIM, 2013).
Contudo, a reacdo humana perante a morte e finitude gera diferentes significados e varia
entre civilizagdes, culturas, religides e credos. Cada um desses possui valores e
caracteristicas que refletem nos rituais da morte e do morrer, como também sao fatores
que interferem no luto (BASSO; WAINER, 2011).

O homem contemporaneo tem dificuldades em lidar com a morte, com a
elaboracdo do luto e com a vivéncia desse processo (SIQUEIRA; AZEVEDO, 2020). O
processo de luto decorrente da perda de entes queridos ¢ um evento causador de estresse
e traz emogdes, sintomas e comportamentos caracteristicos que provocam mudangas no
contexto em que o individuo esta inserido (LEAL, 2020).

Entende-se luto como reagdo a perda apresentando “sintomas caracteristicos de
um episodio depressivo maior — por exemplo, sentimentos de tristeza e sintomas
associados, como insdnia, falta de apetite e perda de peso”, conforme o Manual de
Diagnostico e Estatistica de Transtornos Mentais 5 Revisdo de Texto (DSM-5-TR)
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION - APA, 2022, pagina 835), diferente da
nova categoria diagndstica, Transtorno de Luto Complexo Persistente, que apresenta
sintomas graves de luto persistentes por no minimo 12 meses e 6 meses para criangas ou
adolescentes.

Para Parkes (1998) o luto envolve uma sucessdo de quadros clinicos que se
mesclam e se substituem, sendo mais agravantes em relacao a perdas precoces, repentinas
e inesperadas. Trevisano, Almeida e Barreto (2019) afirmam que o luto patologico
envolve complicagdes de aspectos depressivos, vicios e pode ser representado de forma
ampla como uma falha no préprio luto, devido a razdes peculiares de cada paciente. Este
tipo especifico mais prolongado e intenso se manifesta em mais de 10% da populagdo e

¢ mais prevalente em mulheres, pessoas com mais de 60 anos ou que tenham perdido um
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filho, principalmente naqueles que perderam um ente amado por uma morte inesperada
(BOELEN et al., 2020; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION - APA, 2022).

A concepgao de um(a) filho(a) constroi a identidade de um pai e a perda de um
filho afeta diretamente essa identidade que também sofre influéncia do meio familiar,
social e cultural, trazendo consigo sentimento de culpa, impoténcia e tristeza (COELHO
FILHO; LIMA, 2017).

Muitos pais enlutados buscam na religiosidade/espiritualidade recursos para
elaboragdo do luto, pois permite a aceitagdo e reduz o sentimento de responsabilidade ou
culpa, tecendo o acontecimento inexplicavel e experiéncia psiquica dolorosa, que ¢ a
perda de um filho, as explicagdes espirituais/religiosas que transcendem o carater
puramente cientifico ou racional da morte (REIS; QUINTANA; NARDINO, 2021).

Por causa do impacto que a espiritualidade/religiosidade provoca no bem-estar do
individuo, existe uma transformacdo atual e dindmica no paradigma dos cuidados em
saude, substituindo uma abordagem fisiopatologica para uma abordagem que engloba as
necessidades espirituais com suas crengas, valores e sentimentos como parte
complementar as necessidades bioldgicas (INOUE; VECINA, 2017). A Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) iniciou esse movimento em 1988 levantando a reflexdo da
integralidade do ser no conceito da saude como “um estado dindmico de completo bem-
estar fisico, mental, espiritual e social e nao somente a auséncia de alguma doenca ou
enfermidade” (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 1998, p. 4).

Definir Espiritualidade, Religiosidade e Religido torna-se indispensavel para
aplicar cada um destes conceitos nos diferentes cenarios de satde, permitindo uma maior
ampliacdo das abordagens que superem o modelo biomédico (VALENTE et al., 2016).
Gomes, Farina e Forno (2014) evidenciam que a Espiritualidade ¢ uma dimensao mais
abrangente que vai além da religiosidade e da religido, € ela que impulsiona o ser humano
a buscar o sagrado ou experiéncia transcendente como sentido e resposta aos aspectos
existenciais, sendo uma capacidade inerente de cada individuo que possibilita a lidar com
os eventos estressores da vida.

As autoras citadas também afirmam que a Religiosidade ¢ expressao ou pratica da
espiritualidade, ndo sendo obrigatdria estar relacionada a uma instituicao religiosa e que

a Religido ¢ composta por determinadas crencas e ritos que acontecem em uma estrutura
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institucional e hierarquica, em um espago de socializacdo e a partir da pratica de uma
doutrina praticada entre seus membros. A abordagem centrada no paciente possibilita
incluir aspectos biolodgicos e psicossociais, mas a espiritualidade permanece sendo uma
dimensao pouco valorizada e abordada na pratica clinica (OLIVEIRA et al., 2019).

Ante as ponderagdes, este estudo pode promover um incremento nas reflexdes
sobre a contribuicao dos conhecimentos sobre Espiritualidade/Religiosidade/Religido nos
cuidados em satde e na elaboragdo e manejo do luto, seja para a pratica clinica como

também na formagao dos profissionais de satde.

1.1 OBJETIVO

Avaliar como a espiritualidade contribuiu para o enfrentamento do luto em um
grupo religioso de Patos-PB fundado hd 13 anos com o proposito de acolher maes
enlutadas devido a morte dos seus filhos e chamado Maes de Pieta, que do italiano ¢
traduzido como "piedade", nome inspirado na escultura de marmore feita pelo
renascentista Michelangelo em 1499 e presente na basilica de Sdo Pedro na Cidade do

Vaticano, representando o corpo de Jesus Cristo nos bracos de sua mae.

2 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de campo, com abordagem quantitativa. Envolveu maes
que perderam um(a) filho(a) ou mais, seja em periodo fetal, neonatal, durante a infancia,
adolescéncia, juventude ou na fase adulta e que participassem do Grupo de Apoio
religioso denominado Maes de Pieta, uma rede de ajuda mutua que desenvolve vinculos,
suporte e acolhimento as maes em processo de luto parental, na cidade de Patos, Paraiba.

Participaram da pesquisa 69 maes, 57,5% de um universo de 120 mulheres. Este
tamanho amostral foi delineado de modo nao probabilistico, mediante uma amostra
intencional, assegurada pelos critérios de inclusdo: maes em processo de luto parental,
com boa relacdo com filho(a) antes da perda e fazer parte ativamente do grupo Maes de
Pieta. Excluiram-se maes com idade menor de 18 anos e aquelas ausentes no dia da coleta

de dados.
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Este estudo se realizou a partir da observacao das consideragdes da Resolugao n°
510/16 do Conselho Nacional de Satde o qual norteia a pesquisa em Seres Humanos
através de aspectos e principios da bioética (BRASIL, 2016) e foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Centro Universitario de Patos (UNIFIP), conforme parecer de n°
5.935.078/2023 (CAAE 67331423.3.0000.5181) (ANEXO C).

Como instrumentos de coleta adotou-se um questionario sociodemografico para
caracterizar a amostra selecionada a partir de dados de identificagdo e o seu tempo de
atividade no projeto (APENDICE B), uma Escala de Luto Parental do tipo Likert
(ANEXO A) desenvolvida primeiramente da versdo em inglés por Ptovin, Lasker e
Toedter (1989) e validada para o portugués brasileiro por Paris, Montigny e Pelloso
(2022), permitindo a identificagao de pais em risco de desenvolver luto com aspectos
patoldgicos como também na atuagdo preventiva na assisténcia por profissionais de satide
através de 33 assertivas psicométricas distribuidas em trés subescalas caracterizadas em
Sofrimento ativo, Dificuldade de enfrentar a situacdo e Desespero, permitindo cinco
opcdes de resposta, variando de 1 a 5 pontos, que se configuram, respectivamente, em
“discordo totalmente”, “discordo parcialmente”, ‘“ndo concordo e nem discordo”,
“concordo parcialmente” e “concordo totalmente”. Também se utilizou a Escala de
Atitudes Relacionadas a Espiritualidade (ARES), um instrumento unidimensional,
desenvolvida por Braghetta (2017) e que integra a tematica da Espiritualidade na
qualidade de vida (ANEXO B), no qual quanto maior o nimero do escore, maior o nivel
de espiritualidade e como essa dimensdo pode ser inserida como recurso terapéutico.

Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) — versdo 25. Utilizou-se testes descritivos de medidas de
tendéncia central (média e mediana), medidas de dispersdo (desvio padrdo) e medidas de
frequéncia relativa e absoluta. Foram realizados testes de Kruskal-Wallis para
comparagdo entre grupos € Correlacdo de Spearman para verificar associacdo entre as

varidveis. A significancia estatistica foi de p < 0,05.

3 RESULTADOS
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Avaliou-se uma amostra de 69 maes participantes de um grupo religioso de Patos-

PB. A maioria das participantes possui 42 anos de idade ou mais (89,7%, variando entre

27 e 56 anos), cor branca (56,5%), sdo casadas/conviventes (52,2%), de classe média

(56,7%), com ensino superior completo ou mais (38,2%), trabalham atualmente (47,0%)

e pertencem ao grupo pesquisado hd mais de 5 anos (52,9%). A Escala de Luto Parental

possui um escore minimo de 33 pontos e maximo de 165 pontos, a medida que o ponto

de corte para identificagdo de luto complicado, resulta num somatdério maior que 90

pontos. Nesta perspectiva, obteve-se uma prevaléncia de 46,8% de maes em processo de

luto complicado (Tabela 1).

Tabela 1. Descri¢ao sociodemografica dos dados categoricos (n=69).

Frequéncia  Frequéncia
Variaveis Absoluta (F)  relativa (%)
Idade
Entre 24 e 29 anos 1 1,4
Entre 30 e 35 anos 4 59
Entre 36 e 41 anos 2 29
42 anos ou mais 61 89,7
Cor (raca)
Branca 39 56,5
Preta 6 8,7
Amarela 2 2.9
Parda 22 31,9
Estado civil
Solteira 9 13,4
Casada/convivente 35 52,2
Divorciada 7 10,4
Vitiva 14 20,9
Outro 2 3,0
Classe socioeconomica
Baixa 5 7,5
Meédia-Baixa 15 22.4
Média 38 56,7
Média-Alta 8 11,9
Alta 1 1,5
Grau de instrucao
Analfabeto 1 1,5
Fundamental I incompleto 11 16,2
Fundamental I completo e Fundamental Il incompleto 7 10,3
Fundamental II completo e Ensino Médio incompleto 5 7,4
Ensino Médio completo e Ensino Superior incompleto 18 26,5
Ensino Superior completo ou mais 26 38,2
Trabalha ou trabalhava
Trabalha e em atividade atualmente 31 47,0
Trabalha, mas ndo em atividade atualmente 2 3,0
Ja trabalhou, mas nao trabalha mais 30 45,5
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Nunca trabalhou 3 4,5
Tempo que pertence ao projeto Maes de Pieta

0 a 2 anos 19 27,9

2 a5 anos 13 19,1

Mais de 5 anos 36 52,9
Escala de Luto Parental

Sem luto 33 53,2

Luto complicado 29 46,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

O teste de Kruskal-Wallis entre o nivel de Luto Parental e o tempo de participacao
no projeto Maes de Pieté foi estatisticamente significativo (H(2) = 6,646, p < 0,036). Os
resultados mostraram que maes que participam do projeto entre 0 e 2 anos possuem maior
nivel de luto quando comparado ao grupo de maes que estdo ha mais de 5 anos no projeto
(z = 2,499; p < 0,037). Igualmente, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre Dificuldade de enfrentar as situagdes e quantidade de tempo no
projeto (H(2) = 8,291, p < 0,016). Isto indica que maes que estdo no projeto entre 0 e 2
anos apresentam mais dificuldade no enfrentamento de situacdes do que aquelas que
participam do projeto entre 2 € 5 anos (z = 2,636; p < 0,025) e ha mais de 5 anos (z =
2,399; p <0,049)

Observou-se diferengas significativas entre Sofrimento ativo e grau de instrugao
(H(5) = 19,709, p < 0,001). Neste sentido, constatou-se que maes com O ensino
fundamental I incompleto tendem a experimentar maior sofrimento ativo em comparagao
com aquelas que tem o ensino superior completo ou mais (z = 3,417; p < 0,009) (Tabela

2).

Tabela 2. Comparagdo entre Luto Parental, Dificuldade de enfrentar situagdes, Sofrimento ativo, tempo
no projeto e grau de instrucgao.

Luto Parental

Tempo no projeto Média DP Mediana Média do Rank

0 a2 anos 100,87 23,43 101,50 40,81

2 a5 anos 83,08 17,57 83,50 28,08

Mais de 5 anos 82,09 28,20 76,00 27,30
Dificuldade de enfrentar as situacdes

Tempo no projeto Média DP Mediana Média do Rank

0 a2 anos 33,11 10,40 33,00 43,88

2 a5 anos 22,30 9,68 22,00 25,54
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Mais de 5 anos 25,08 11,34 23,00 30,49
Sofrimento ativo
Grau de instrucio Média DP Mediana Média do Rank
Analfabeto 46,00 - 46,00 51,00
Fundamental I incompleto 4433 6,46 47,00 46,72
Fund. I comp. e Fund. II in. 42,57 8,82 45,00 42,57
Fund. II comp. e Ens. M. in. 45,80 8,04 42,00 48,10
Ens. M. comp. e superior in. 38,27 9,00 38,00 33,00
Superior completo ou mais 32,32 8,11 34,00 21,64

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Nota: DP = desvio-padrio.

Foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas e negativas entre
classe socioecondmica e Sofrimento ativo (r6 = -0,24; p < 0,04) e Dificuldade de
enfrentar as situagdes (r6 = -0,27; p < 0,03). Ou seja, maes com maior renda econdmica
tendem a ter menores niveis de sofrimento ativo ¢ menos dificuldade de enfrentar as
situagdes decorrentes do luto. O tamanho de efeito foi baixo (Tabela 3).

Tabela 3. Correlagdo entre Sofrimento ativo, Dificuldade de enfrentar as situagdes, Desespero e Classe
socioecondmica.

Classe socioecondomica

Sofrimento ativo 16 de Spearman -0,24
Dificuldade de enfrentar as situagoes r6 de Spearman -0,27
Desespero 6 de Spearman -0,17

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Nota: *=p <0,05; =p <0,01.

Verificou-se correlagdes negativas e estatisticamente significativas entre
Espiritualidade e Luto Parental (r6 = -0,34; p < 0,00), isto €, quanto maior o nivel de
espiritualidade menor o sentimento de luto. Também foram observadas correlagdes
significativas e negativas entre a espiritualidade e as dimensdes Sofrimento ativo (rd = -
0,27; p < 0,02) e Desespero (16 = -0,35; p < 0,00). Ou seja, participantes com maiores
niveis de espiritualidade experimentam menos sofrimento ativo e desespero. Tais
correlagdes apresentaram baixa magnitude de efeito, entretanto, deve-se considerar o

tamanho amostral, o qual provavelmente impactou no tamanho de efeito (Tabela 4).

Tabela 4. Correlacao entre Luto Parental, Sofrimento ativo, Dificuldade de enfrentar as situacoes,
Desespero e Espiritualidade.

Luto Parental
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Espiritualidade (ARES)

r6 de Spearman

Sofrimento ativo
Dificuldade de enfrentar as situagdes
Desespero

r6 de Spearman
r6 de Spearman

r6 de Spearman

—3
-0,34~
Espiritualidade (ARES)
-0,27
-0,22
-0,35~

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Nota: *=p <0,05; "=p <0,01.
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4 DISCUSSAO

Quanto ao perfil social e demografico das maes pertencentes ao grupo de apoio
religioso, constatou-se que a maioria das maes apresenta idade > 42 anos (89,7%), periodo
marcado pelo climatério, transicdo entre a fase reprodutiva e nao reprodutiva da mulher,
no qual transformacdes fisiologicas ligadas ao inicio da senescéncia interfere, na maioria
das vezes, de forma negativa no contexto psicologico que estd relacionado as diversas
perdas além do hipoestrogenismo, como a perda da fertilidade, da estética, de projetos de
vida, de variados ciclos conjuntamente com a instalacio de um processo de luto
decorrente dessas perdas (ALVARENGA; VISGUEIRA; ARAUIJO, 2021; PEIXOTO et
al., 2022). O apoio familiar e do conjuge colabora com uma melhor qualidade de vida
nesta fase (PINHEIRO; COSTA, 2020).

Das maes pertencentes ao grupo de apoio religioso, 47,0% trabalham atualmente.
Dahdah et al. (2019) concluem que a retomada as atividades e a persisténcia nos vinculos
sociais influenciam positivamente no enfrentamento do luto mesmo que uma mae
enlutada apresente um processo de perda peculiar que traz implicagdes significativas nas
suas ocupagoes como também em sua desenvoltura laboral.

Quanto ao processo de luto, 46,8% das maes vivenciavam um luto complicado,
condi¢do patologica de uma morbimortalidade significativa que precisa de intervengdes
clinicas eficazes e que pode desencadear o aumento do uso de tabaco e alcool como
também outras condi¢des graves de saide (BRUNO et al., 2019; TEIXEIRA et al., 2021).
O Manual de Diagndstico e Estatistica de Transtornos Mentais 5 Revisdo de Texto (DSM-
5-TR) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION - APA, 2022) descreve o
Transtorno de Luto Complexo Persistente como uma patologia que se difere do Luto
normal, pois ha uma persisténcia de reagdes clinicamente graves ao menos 12 meses apos
amorte do ente querido e sendo esse com maior risco em mulheres e com maior incidéncia
de acordo com o grau de dependéncia do falecido antes da morte.

O processo de luto tem provavel influéncia dos contextos culturais, sociais e
religiosos dentro de cada experiéncia particular e muitos se distanciam da realidade,
evitando ou negando os sentimentos como mecanismo de defesa, sendo essa forma muito

presente na forma de lidar com a perda por meio do estoicismo, autoisolamento e trabalho
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duro, dificultando assim seu processo de luto (MCNEIL et al., 2021). Assis, Motta e
Soares (2019) afirmaram que o periodo para ressignificacdo da perda pode ser longo ou
durar um tempo indeterminado, sendo esses autores resistentes ao luto como
enquadramento patologico.

Por serem em grande parte casadas/conviventes (52,2%), estudos reparam uma
maior adaptacdo no enfrentamento da morte e luto parental naqueles conjuges que se
apoiaram mutuamente, ressaltando a conjugalidade como determinante protetivo quando
ha uma abertura comunicativa entre a diade (MORELLI; SCORSOLINI-COMIN, 2016;
VESCOVI et al., 2022), em contrapartida outra pesquisa relatou casos de falha no apoio
conjugal devido ao impacto que o luto tem sobre a relagdo e a dificuldade de lidar com as
discrepantes reacdes emocional e comportamental de cada conjuge (MORELLI,
SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2013; ALBUQUERQUE et al., 2018).

Alguns elementos sdo comuns nas vivéncias de muitos pais: dor como algo
intransponivel e incomparavel, a culpa predominante no luto das maes e sentimentos de
fracassos ou perda de uma parte de si. Reacdes de luto graves e altamente sintomaticos
sao prevalentes em pais enlutados, especialmente apos morte subita e inesperada. Muitos
pais ndo comparecem aos servicos de saude logo nas fases iniciais do luto para obter
ajuda, apresentando condi¢cdes mais graves (MORRIS; FLETCHER; GOLDSTEIN,
2019; BISOTTO; CARDOSO; ARGIMON, 2021).

Sobre o tempo de participagdo no grupo, aquelas maes que participavam entre 0 e
2 anos apresentaram um maior nivel de luto e maior dificuldade de enfrentar as situacdes
quando comparado com o grupo de maes que estd hd mais de 5 anos no projeto, sendo
este ultimo a maioria (52,9%). Redes de apoio e amparo no processo de luto exercem e
permitem local para que os pais expressem seus sentimentos, sejam ouvidos e elaborem
seu processo de luto de forma pessoal, particular e no tempo necessario, indo contra o
sentido social contemporaneo de suprimir o sofrimento e sentimento de dor de forma mais
rapida possivel (REIS et al., 2021).

A técnica grupal e seu espaco de acolhimento e pertencimento pode colaborar para
a construgdo de uma assisténcia humanizada e como recurso terapéutico de
aprendizagem, fortalecimento de vinculos afetivos e elaboragdo de estratégias para os

desafios diarios (ANJOS; LEAL, 2020; FROTA et al., 2022). Para Scavacini, Cornej e
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Cescon (2019), ¢ necessario que o grupo seja aberto, mas também preparado para que
esse amparo de forma ética e responsavel.

Ademais, maes com o ensino fundamental I incompleto experimentam maior
sofrimento ativo comparadas a maes que t€ém o ensino superior completo ou mais e
aquelas que apresentavam condi¢des socioecondmicas mais inferiores, os niveis de
sofrimento ativo e dificuldade de enfrentar as situa¢des decorrentes do luto eram maiores.
O DSM-5-TR ja aponta os estresses econdmicos como fatores de risco para o Transtorno
do Luto Prolongado (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION - APA, 2022). Um
estudo conduzido por Campos et al. (2021) indicou que a conjuntura de vulnerabilidade
social esta relacionada a baixa escolaridade e baixa renda e a literatura ja intensifica a
pobreza como fenomeno complexo e multifatorial que apresenta riscos para a saude
mental, assim como o acesso a uma maior renda favorece um maior bem-estar
(XIMENES et al., 2020). Leiva-Pena, Rubi-Gonzalez e Vicente-Parada (2021) afirmaram
que relacionar dados sociodemograficos e seu impacto na saude mental permite reforcar
os indicios para intervengdes de politicas publicas nos determinantes sociais da saude.

Sucederam associacdes estatisticamente significativas entre Espiritualidade e
menor sentimento de luto, sofrimento ativo e desespero. Margaca e Rodrigues (2019)
constataram que, sobretudo na velhice, em circunstancias de estresse e situacdes de perda,
a religiosidade e a espiritualidade podem garantir uma maior resiliéncia, através de
adaptacdes com mais qualidade de vida.

Permitir apoio espiritual, orientacdo e conselho serve como fator protetor nesse
momento de ruptura e a crenca de que o ente querido estd em um lugar tranquilo se torna
uma estratégia intrinseca para encontrar significados e fornecer conforto
(VILLAGOMEZ-ZAVALA et al., 2020). As crencas fazem parte da dimens&o humana e
sdo um alento apos a perda de um filho, o que influencia todos os aspectos da vida dos
pais (CAMARA; BASSANI, 2019).

Ademais, a participagdo em atividades espirituais/religiosas contribui para a satde
mental, minimizando sintomas de luto e depressao, seja em um ambiente religioso como
também em outros ambientes, por exemplo, no ambiente hospitalar estimuladas pelos
proprios profissionais da satde (LARI et al., 2018). Segundo Portela et al. (2020), o

profissional de satde deve acolher os pacientes enlutados, valorizando sua dimenséo
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espiritual e apoiando suas crengas pessoais, visto que faz parte da esséncia do ser humano
e essa abordagem pode facilitar o enfrentamento do processo de luto.

Pesquisa ainda demonstou lacunas quanto a estudos que relacionem
espiritualidade/religiosidade e luto, mesmo sendo evidentes as contribui¢fes que essa
unido pode fornecer em suas formas devidas e criteriosas para a abordagem clinica de
pacientes, superando desconfiangas e l6gicas tecnicista pois as préaticas religiosas e as
experiéncias espirituais permanecem como fator significativo na sociedade (VIG et al.,
2021).

Diante do exposto, é indispensavel identificar os efeitos da espiritualidade e seus
impactos no processo de enfrentamento do luto parental em mées do sertdo da Paraiba e
sua concordancia com o perfil social e demogréafico de cada paciente.

Por ultimo, importante mencionar as limitagdes desta abordagem. Considera-se
que o questionario impresso foi um dificultor para o alcance de toda a populagdo do
estudo, tendo repercutido para a aderéncia de apenas 57,5% do universo de pesquisa. A
ferramenta on-line (Google Forms) pode ser uma alternativa viavel para novas pesquisas

com grupos semelhantes ou mesmo com o das Maes de Pieta.
5 CONCLUSAO

O luto envolve uma dimensao imaterial, existencial e subjetiva, desenvolvendo-
se de forma singular na experiéncia de cada paciente. Constatou-se que a espiritualidade
favoreceu um melhor enfrentamento de perda de cada paciente, pois fortaleceu seus
pensamentos. O processo de luto parental atinge os pais de forma singular pois a perda
de um filho se configura como um absurdo que altera o curso natural da vida,
evidenciando a fragilidade e finitude humana, que por si s6 é uma forte predisposi¢édo ao
Transtorno de Luto Complexo Persistente e outros agravantes, condi¢do patologica
identificada neste grupo de mulheres.

Em contrapartida, a fé, a resiliéncia e a resistente rede de apoio dessas maes que
acreditam que “ndo perderam” seus filhos mas sim “devolveram” a Deus, sdo fortes
indicadores de que a crenga pessoal fortalecida em grupo oferece propdsito e age

diretamente no processo de luto em sua recuperacdo, promocao e prevencao da satde com
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base em evidéncias de estudos anteriores, ressaltando assim a importancia da
incorporagdo da dimens&o espiritual/religiosa nos sistemas académicos de ensino e nas
capacitacOes profissionais dos que operam na area da salde em todos os seus niveis de
atencéo.

O presente estudo considera algumas sugestdes e propostas para pesquisas futuras com
esse tipo de populacdo de maes enlutadas que consistem em abordar esse tipo de pesquisa
em outras cidades onde esse projeto estd atuando, determinar na pesquisa o tempo de
perda e de luto que cada mae estd enfrentando e investigar o impacto da espiritualidade
em figuras paternas que estdo sempre acompanhando as esposas nas reunides ¢ eventos

desse grupo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Informacéo ao Participante

1.1 O termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) tende a atender as exigéncias das
Resolucdes 510/2016 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta a pesquisa envolvendo
seres humanos em eficacia no Brasil. Tendo como seu fundamental objetivo assegurar e
resguardar os direitos dos participantes da pesquisa.

1.2 Este termo tem informacdes sobre o projeto de pesquisa e de seus responsaveis
mencionados abaixo, atendendo os fundamentos da referida Resolug@o. Os participantes tém o
direito resguardado de abordar o conhecimento sobre o projeto podendo de forma esclarecida e
livre de qualquer obrigacgao, decidir por sua participag@o no estudo confirmando-se através de sua
assinatura no final do termo, permanecendo de direito com uma das vias e a outra de posse do
pesquisador.

1.3 O participante ndo alfabetizado, ou seja, impossibilitado de assinar e ler este termo, o
pesquisador terd que realizar a leitura do mesmo de forma clara, acessivel e repetindo-a se
necessario, sempre respeitando a condicdo intelectual, econdmica, cultural e social do
participante. Neste caso para a confirmag¢ao da participagdo na parte final do termo tera que deixar
sua impressao datiloscopica (marca de seu polegar) e recolher a assinatura da testemunha.

14 Tratando-se do participante impossibilitado legalmente, devera ser representado pelo seu
referente responsavel. No acontecimento de sua auséncia, um representante legalmente instituido
pelo Estado que possa defender seus direitos, podera assinando o termo.

2. Identificaciao
2.1 Titulo do Projeto de Pesquisa: Impactos da Espiritualidade no Processo de Luto em um
Grupo Religioso do Sertdo da Paraiba.

2.2 Nome do Pesquisador Responsavel: Milena Nunes Alves de Sousa

2.3 Nome do Pesquisador Participante: Kelson Breno Lima Brasileiro

2.4 Instituicio Proponente: Centro Universitario de Patos - UNIFIP

2.5 Finalidade: Projeto de pesquisa para realizacdo de Trabalho de Conclusdo de

Bacharelado em Medicina

3. Informacgdes Acerca do Projeto de Pesquisa

3.1 Justificativa: Evidenciar a importancia da espiritualidade no processo de luto e
qualidade de vida em maes que vivenciam a perda de um (a) filho (a).

3.2 Objetivo Geral: Avaliar como a espiritualidade contribuiu para o enfrentamento do
luto em um grupo religioso de Patos-PB

33 Procedimento: Coleta de dados apés visita de um Grupo Focal na cidade de Patos na
Paraiba.

3.4 Riscos ou Desconfortos: Incomodo ou Angustia frente as questdes e indagacdes dos
instrumentos de pesquisa.

3.5 Beneficios Esperados: Dados e conclusdes que auxiliam na compreensdo da
Espiritualidade/Religiosidade como fator de melhora em processo de luto ou até mesmo no luto
patologico.

4 Garantias ao Participante da Pesquisa:

4.1 Esclarecimentos, antes ¢ durante o andamento da pesquisa, sobre a metodologia e a respeito
dos procedimentos da mesma.

4.2 Asseguro que tem direito de recusar a participagdo ou abolir o seu consentimento a qualquer
momento da pesquisa sem penalizagdo e sem algum prejuizo e deixar de participar do estudo.
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4.3 Recebera assisténcia especializada a qualquer eventual necessidade resultante dos
procedimentos da pesquisa, seja essa precisdo, imediata ou tardia.
4.4 O sigilo que assegura a privacidade do (a) participante quanto ao carter confidencial

envolvidos na pesquisa, € anonimato, visa preservar a integridade de seu nome e dos seus,
mantendo as informagdes sobre privacidade e anonimato. Os resultados do estudo serdo
empregados somente para fins cientificos.

4.5 Garantia de que recebera retorno sobre os resultados da pesquisa e de sua publicagdo para
fins académicos e cientificos, e que os dados coletados serdo guardados e ficarao sob a guarda do
pesquisador, estando acessivel ao participante quando desejar.

4.6 O projeto ndo terd nenhum bonus, sera totalmente custeado pelo pesquisador e instituicdo.
4.7 Caso seja, podera buscar explicacdes junto ao pesquisador responsavel, que estara
acessivel para esclarecimentos e/ou duvidas acerca do andamento, conclusdo e publicagdo dos
resultados, bem como, de que podera buscar informagdes junto ao Comité de Etica em Pesquisa,
que avaliou o trabalho e aprovou o termo ora apresentado, ou a outras instancias que podem
esclarecer e defender seus direitos, caso manifeste esse desejo.

5 Contatos Disponibilizados pelos pesquisadores

Os pesquisadores:

5.1 Informados da importancia da participacdo do voluntario, o agradecem por consentir sua
participacdo no acima referido projeto de pesquisa.

5.2Comprometem-se, a cumprir a resolu¢do 510/2016 e prometem cuidar honestamente o que
neste termo ficou abordado.

5.3 Comprovando seu compromisso, disponibilizam seus dados para contato ao participante.

Dados Complementares dos Pesquisadores para Contato:

1. milenanunes@fiponline.edu.br Rua Horacio Néobrega, SN, Departamento de medicina. (83)
988784633

2. kelsonbrasileiro@med.fiponline.edu.br. Rua Francisco Vicente de Aratjo, 48, Bairro Jua
Doce. (83)998893234.

6 Consentimento Pés-Informado
Obter as informacgdes e esclarecimentos sobre o referido projeto de pesquisa, estando de acordo

com o teor desse termo, o(a) participante ou seu representante (no caso de legalmente incapaz),
assina, recebendo uma via, acatando sua participa¢cdo no protocolo de pesquisa, de forma livre e
gratuita. A outra via do termo fica reservada aos pesquisadores, que também assinam esse
documento. Ambos também devem rubricar as folhas do TCLE.

Patos - PB, / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador


mailto:milenanunes@fiponline.edu.br
mailto:kelsonbrasileiro@med.fiponline.edu.br
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APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Sexo: € Masculino € Feminino

Faixa etaria: € Entre 18 a 23 anos € Entre 24 € 29 anos € Entre 30 anos e 35 anos €Entre 36 € 41

anos € De 42 anos a mais
Qual é a sua cor (raca)? € Branca € Preta € Amarela € Parda € Indigena
Estado civil: € Solteiro(a) € Casado(a)/Convivente € Divorciado (a) €Vitvo(a)

€ Outro:

Em relacio as pessoas de sua cidade, vocé diria que sua familia é de classe socioecondmica:

€ Baixa € Média-Baixa € Média € Média-Alta € Alta

Grau de Instrucdo: € Analfabeto € Fundamental I Incompleto € Fundamental I completo e
Fundamental II Incompleto € Fundamental II Completo e Ensino Médio Incompleto € Ensino

Médio Completo e Superior Incompleto € Superior Completo ou mais

O(a) sr(a) trabalha ou trabalhava? € Trabalha e em atividade atualmente € Trabalha, mas nao

em atividade atualmente € Ja trabalhou, mas ndo trabalha mais € Nunca trabalhou

Faz quanto tempo que o(a) senhor(a) pertence ao Projeto Maes de Pieta? €0 a2 anos€2a

5 anos € mais de 5 anos
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ANEXO A — ESCALA DE LUTO PARENTAL NO PORTUGUES DO BRASIL

SUBESCALA I

SOFRIMENTO
ATIVO

1. Sinto- me depressiva (0)

2. Sinto um vazio dentro de mim

3. Sinto necessidade de falar sobre meu (minha) filho(a)

4. Estou de luto pelo(a) meu (minha) filho(a)

5. Estou assustada(o)

6. Sinto muita falta do(a) meu (minha) filho(a)

7. E doloroso relembrar memorias da perda

8. Fico incomodada(o) quando pensono(a) meu (minha) filho(a)

9. Choro quando penso no(a) meu (minha) filho(a)
que perdi

10. O tempo passa muito devagar desde que o(a) meu
(minha) filho(a) morreu

11. Sinto - me muito s6 desde que o(a) meu (minha) filho(a) morreu

SUBESCALA IT

DIFICULDADE DE
ENFRENTAR A
SITUACAO

12. Acho dificil me relacionar com certas pessoas

13. Nao consigo dar conta das minhas atividades habituais

14. Tenho pensado em suicidio desde a perda

15. Sinto que ndo me adaptei bem a perda

16. Ja decepcionei outras pessoas desde que o(a) meu (minha) filho(a)
morreu

17. Irrito-me com amigos e parentes mais do que
devia

18. As vezes sinto que preciso de aconselhamento profissional para
me ajudar a retornar 2 minha vida normal

19. Parece que somente existo e ndo estou viva de verdade desde
que o(a) meu (minha) filho(a) morreu

20. Sinto-me um tanto afastada e distante, mesmo entre amigos

21. Tem sido dificil tomar decisdes desde que o(a) meu (minha) filho(a)
morreu

22. Eu tenho vontade de morrer

SUBESCALA III

DESESPERO

23. Tomo remédios para os nervos

24, Sinto-me culpada quando penso no(na) meu (minha) filho(a)

25. Sinto-me fisicamente doente quando penso no(na) meu (minha)
filho(a)

26. Sinto-me desprotegida(o) num mundo perigoso desde que o(a)
meu (minha) filho(a) morreu

27. Tento rir, mas ndo acho graca de mais nada

28. A melhor parte de mim morreu junto com meu (minha) filho(a)

29. Culpo-me pela morte do(a) meu (minha) filho(a)

30. Sinto-me sem valor desde que o(a) meu (minha) filho(a) morreu

31. E mais seguro ndo amar

32. Preocupo-me sobre como sera o meu futuro
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ANEXO B - ESCALA DE ATITUDES RELACIONADAS A ESPIRITUALIDADE
(ARES)

Antes de responder, leia as instrugdes:

Espiritualidade pode ser entendida como uma busca pessoal sobre questdes relacionadas com o
sagrado, com Deus e com o sentido da vida.

A espiritualidade pode manifestar-se de forma independente da religido. Isto é, pessoas
espiritualizadas podem ou nao ter religido.

Por favor, responda com atencdo, o quanto vocé€ concorda ou discorda das afirmativas abaixo
sobre Espiritualidade:

1. Eu acredito em algo sagrado, transcendente (Deus, uma forc¢a superior).
1 - Discordo muito

2 - Discordo parcialmente

3 - Néo concordo nem discordo

4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo muito

2. Meditacgao, oracao, leituras, contemplacio, sdo praticas que utilizo para me conectar com uma
forca espiritual além de mim.

1 - Discordo muito

2 - Discordo parcialmente

3 - Nao concordo nem discordo
4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo muito

3. Japresenciei fatos/situacées que me levaram a acreditar que existe algo além da vida material.
1 - Discordo muito

2 - Discordo parcialmente

3 - Nao concordo nem discordo

4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo muito

33. Ser um(a) mae enlutada (pai enlutado) significa ter menos valor na
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4. Minha fé ou crencas espirituais me dao apoio no dia-a-dia.
1 - Discordo muito

2 - Discordo parcialmente

3 - Néo concordo nem discordo

4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo muito

5. Minha espiritualidade me leva a ter um relacionamento melhor com os outros.
1 - Discordo muito

2 - Discordo parcialmente

3 - Nao concordo nem discordo

4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo muito

6. Minha espiritualidade influencia minha saude fisica ou mental.
1 - Discordo muito

2 - Discordo parcialmente

3 - Néo concordo nem discordo

4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo muito

7. Minha espiritualidade me incentiva a ajudar outras pessoas.
1 - Discordo muito

2 - Discordo parcialmente

3 - Néo concordo nem discordo

4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo muito

8. Eu acredito em uma continuidade apés a morte.
1 - Discordo muito

2 - Discordo parcialmente

3 - Néo concordo nem discordo

4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo muito

9. Minhas crencas e valores espirituais direcionam minhas acdes no dia-a-dia.
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1 - Discordo muito

2 - Discordo parcialmente

3 - Nao concordo nem discordo
4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo muito

10. Minha fé ou crencgas espirituais diao sentido 2 minha vida.
1 - Discordo muito

2 - Discordo parcialmente

3 - Nao concordo nem discordo

4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo muito

11. Praticas espirituais (por exemplo: fazer oracgdes, ou jejum, ou meditagcdo, ou outras) ajudam
a manter ou melhorar a minha saude fisica ou mental.

1 - Discordo muito

2 - Discordo parcialmente

3 - Nao concordo nem discordo
4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo muito
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE Plotaforma
Coepre PATOS - UNIFIP asil

EM PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTOS DA ESPIRITUALIDADE NO PROCESSO DE LUTO EM UM GRUPO
RELIGIOSO DO SERTAO DA PARAIBA

Pesquisador: Milena Nunes Alves de Sousa

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 67331423.3.0000.5181

Instituicde Proponente: Fundagio Francisco Mascarenhas/Faculdade Integradas de Patos-FIP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 5.935.078

Apresentacdo do Projeto:

Este estudo de campo, a partir de uma investigagdo quantitativa somada a perspectivas gualitativas, fornece
resultados generalizados que podem ser classificados por meio de variaveis inteligiveis. A coleta de dados
sera feita na cidade de Patos-PB em grupo focal da Pardquia de Santo Antdnio chamado Maes de Pieta,
mediante agendamento prévio da visita e preenchida por cada participante ou pelo entrevistador. Critério de
Inclusdo: Relagao presente com filho(a) antes da perda precoce; Maes em processo de luto parental por
morte prematura; Fazer parte ativamente do grupo Maes de Pieta.

Critérios de exclusao: Ter idade menor de 18 anos; Nao estar confortdvel para a entrevista, Nao estar
presente no dia da coleta de dados.

Para a coleta de dados de um grupo de mdes de um grupo focal na cidade de Patos-PB, o primeiro
instrumento usado serd o questionario sociodemografico para identificagdo da amostra, apds isso, a Escala
de Luto Parental, a Escala de Avaliagao do Luto Prolongado

(prolonged grief disorder — PG-13) composto por 13 itens que descrevem sintomas (sentimentos,
pensamentos e agbes), Escala de Alitudes Relacionadas & Espiritualidade e a Escala Short Form-36 (SF-36)
como um instrumento avaliador da qualidade de vida.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario:

Enderego: Rua Horacio Nobrega S/N - Bloco "G* - 2* Andar

Bairma: Belo Horizonle CEP: 58.704-000
UF: FB Municipio: PATOS
Talefona: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cep@fiponline.edu.br
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Continuagio do Parecer: 5.935.078

Avaliar como a espiritualidade contribuiu para o enfrentamento do lute em um grupo religioso de Patos-PB.
Objetivo Secundario:

+ Caracterizar os participantes do estudo~ Evidenciar o impacto do Lute Parental nas condigtes fisicas e
psicoldgicas dos participantes. =

Verificar se as participantes vivenciam o de Transtorno de Luto Prolongado (6B42). Perceber as
implicagbes dos participantes sobre sua

Qualidade de Vida apés perda e luto. - Conhecer crengas e perspectivas sobre vida, morte e Juto de um
grupo baseados na religido Catdlica.»

Descrever como esses pacientes encontraram amparo na espiritualidade. - Identificar como o luto gera
outros problemas de salde associados.»

Relatar como a espiritualidade age como fator auxiliar na recuperacio, prevencao e promog3o em salde. =
Constatar a colaboragdo de uma rede de

apoio religioso na experiéncia da perda precoce.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Sobre os riscos, s8o intimamente ligados ao constrangimento, desconforto e incémodo por lidar com
indagagdes sobre temas que abordam a morte, o processo de luto e qualidade de vida.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, o presente estudo busca contribuir no conhecimento e nas evidéncias cientificas
referente a espiritualidade como fator determinante no auxilio do processo de luto, visto que a
espiritualidade/religiosidade ainda & um campo complexo que tem levantado interesse da comunidade
cientifica pois fazendo parte da subjetividade do individuo, tem ligagdo direta com as estratégias inerentes
do ser humano as condigbes

adversas da vida.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Embora simples, a proposta apresenta-se metodologicamente bem direcionada e fundamentada.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Qs termos foram apresentados em consonancia com Morma Operacional 001/2013.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgtes:
Apto para realizacao.

Enderego: Rua Horacio Nabrega SiM - Bloco "G” - 2° Andar

Bairro: Belo Horizonle CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cep@fiponline edu br
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Continuagds do Parecer: 5.935.078

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Com base nos parimetros estabelecidos pelas RESOLUCOES 466/2012 , 510/2016 e 580/2018
do CNS/MS regulamentando os aspectos relacionados a ETICA ENVOLVENDO ESTUDOS COM
SERES HUMANOS, o Comité de Etica em pesquisa do UNIFIP - Centro Universitario de Patos |
considera que o protocolo em questdo estd devidamente APROVADQ para sua execucao.

Este documento tem validade de CERTIDAQ DE APROVACAO para coleta dos dados propostos
ao estudo. Destacamos que a CERTIDAO PARA PUBLICAGAO s6 sera emitida apds o envio do
RELATORIO FINAL do estudo proposto, via Plataforma Brasil, em até 60 dias apés a sua apresentagéo

publica.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

PATOS - UNIFIP

e

Plataforma

asil

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2089867.pdf 09:02:17
Folha de Rosto FRkelson.pdf 15/02/2023 |Milena Munes Alves Aceito
09:02:07__|de Sousa

Declaragio de Al pdf 15/02/2023 |Milena Munes Alves Aceito

Instituicdo e 08:54:20 |de Sousa

Infraestrutura

Projeto Detalhade /| |PROJETOKELSON pdf 15/02/2023 |Milena Munes Alves Aceito

Brochura 08:52:13 |de Sousa

Investigador

Qutros QUESTIONARIO. pdf 15/02/2023 |Milena Nunes Alves Aceito
08:50:50 |de Sousa

Declaracio de TCP.pdf 15/02/2023 |Milena Munes Alves Aceito

Pesguisadores 08:48:42 |de Sousa

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 15/02/2023 |Milena Munes Alves Aceito

Assentimento / 08:48:22 |de Sousa

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA. pdf 15/02/2023 |Milena Munes Alves Aceito
08:45:33 |de Sousa

Orgamento ORCAMENTO.pdf 15/02/2023 |Milena Munes Alves Aceito
08:44:19 |de Sousa

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Endarego: Rua Horacio
Bairre: Belo Horizonle
UF: PB
Telefone:

MNabrega SiM - Bloco "G® - 2° Andar
CEP: 58.704-000

Municipio: PATOS
(83)3421-7300

Fax: (83)3421-4047

E-mail:

cep@fiponline edu_br
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Continuagio do Parecer: 5.935.078

Néo
PATOS, 09 de Margo de 2023

Assinado por:

Flaubert Paiva
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Horacio Nabrega SiM - Bloco "G” - 2° Andar

Bairre: Belo Horlzonle CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (83)3421-7300 Fa: (83)3421-4047 E-mail: cep@fiponline.edu.br
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