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PLANEJAMENTO ANTECIPADO DE CUIDADOS: PERCEPCOES SOBRE A
FERRAMENTA PRIMEIROS PASSOS'

RESUMO

Introdugao: Cuidados ofertados ao fim da vida, nem sempre se encontram de acordo com os
valores dos pacientes. O Planejamento Antecipado de Cuidados (ACP) permite reflexdao
abrangente sobre valores para delimitar decisdes sobre cuidados nessa fase da vida.
Metodologia: Estudo qualitativo descritivo, desenvolvido em duas etapas, buscando-se
compreender a importancia da Ferramenta de Primeiros Passos de ACP para os voluntarios do
estudo. Inicialmente efetuou-se intervencao utilizando-se a ferramenta como instrumento de
analise, posteriormente realizou-se entrevista semiestruturada para apreensao da percep¢ao dos
participantes sobre a ferramenta. As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas quanto
ao seu contetdo. Resultados e Discussido: Reflexdes sobre a finitude humana e valores
importantes para os participantes suscitados pela ferramenta sdo importantes para garantir
desejos e a prevencdo do sofrimento nas situagdes de terminalidade. Conclusio: Ainda que
careca de maior aprofundamento o estudo foi importante para confirmar a importancia da
ferramenta e levantar discussdes sobre a tematica.

Descritores: Direito a morrer, Planejamento Antecipado de Cuidados, Bioética,
Qualidade de Vida, Morte.

Artigo formatado de acordo com as normas editorias da Revista Bioética. http://revistabioetica.cfm.org.br




ADVANCE CARE PLANNING: PERCEPTIONS ABOUT A FIRST STEPS TOOL
ABSTRACT

Introduction: End of life care offered are not always in agreement to patient values. Advance
Care Planning (ACP) allows a comprehensive reflection about values to help on the decision
of care for end of life. Methodology: Descriptive qualitative study in two steps, seeking to
comprehend the importance of the First Steps of ACP Tool to the volunteers of the study.
Initially the tool was implemented as a analysis instrument, later a semistructured interview to
understand the participants perceptions about the tool. The interviews were recorded,
transcribed and analyzed according to its content. Results and Discussion: The reflections
about human finitude and important values to participants raised by the tool are important to
guarantee the wishes and prevent suffering on end of life situations. Conclusion: Even though
it needs more deepening, the study was important to confirm the importance of the tool and
bring up discussions about the theme.

Descriptors: Right to die, Advance Care Planning, Bioethics, Quality of life, Death.
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Introdugao

A mudanga na forma com que a sociedade vem lidando com o tema da morte e do morrer nos ultimos anos tem
feito com que cada vez mais pessoas queiram participar mais ativamente do processo de decisdo sobre os seus
processos de saude. A bioética defende a dignidade da pessoa humana e busca garantir a autonomia do
individuol, que deveria ter autoridade sobre a escolha dos tratamentos pelos quais gostaria ou ndo de ser

submetido inclusive em seus momentos terminais.

A Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos® defende gue nenhum interesse deve prevalecer sobre
o bem-estar e interesses do individuo. De acordo com a Constituicdo Federals, a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos" e o Cédigo de Etica Médica® nenhum individuo deve ser submetido a tratamento desumano ou
degradante. O Conselho Federal de Medicina (CFM), por sua vez, defende a pratica da ortotanasia, limitando os
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tratamentos obstinados e permitindo o curso natural da vida com uma morte digna.

No Brasil, existem trés documentos que podem garantir que a vontade dos pacientes seja cumprida no momento
em que ndo puderem expressar seus desejos. No testamento vital (TV) constam os procedimentos ou
medicamentos que um individuo estaria disposto a receber ou ndo. Ja o mandato duradouro (MD) é a indicagdo
de uma pessoa responsavel - procurador de saude - para tomar decisGes por um individuo em situagdes de
incapacidade tempordria ou permanente. As diretivas antecipadas de vontade (DAV), combinam os documentos

. . ~ . . . .y 7-9
mencionados com valor apenas em situacdo de incapacidade permanente do individuo™ .

A linguagem ambigua, a discussdo pontual, os cenarios limitados e ndo obrigatoriedade de participa¢do dos
procuradores de saude, amigos e familiares no processo de preenchimento da DAV faz com que esta possa ndo
ser suficiente para preparar pacientes e procuradores de saude para as possiveis decisGes complexas que
poderdo ser enfrentadas pelas pessoas. Mas o Advanced Care Planning, ou Planejamento Antecipado de

Cuidados (ACP), pode contribuir para solucionar esse problema'®™.

Este é um conceito novo no Brasil, advindo dos Estados Unidos da América (EUA) que pode ser entendido como
um processo de reflexdo e comunicagdo prévia de desejos, valores e preferéncias, para todo adulto capaz, sobre
os cuidados de saude que deseja ser submetido em uma situagdo onde o mesmo esteja incapacitado de expressar
suas vontades ou comunicar suas proprias decisées. O ACP é principalmente utilizado a fim de garantir os desejos
do fim de vida para um paciente acometido por doenga incapacitante ou evento repentino, como um acidente

a1s 4. ™ ~ . . 13-15
automobilistico e utiliza-se de uma reflexdo muito mais aprofundada para o seu processo

Essa pesquisa buscou compreender a opinido de individuos sobre a Ferramenta de Primeiros Passos de
. . . 14 .., . . o s .
Planejamento Antecipado de Cuidados , ja traduzida e validada para o contexto brasileiro, analisar sua
importancia para o conhecimento das metas e objetivos de cuidados dos participantes, bem como a reflexdao

sobre sua prépria terminalidade.



Metodologia

Trata-se de uma pesquisa com delineamento qualitativo e descritivo, realizada na cidade de Brasilia, no ano de
2019. A amostra foi selecionada de maneira ndo probabilistica por conveniéncia e seu tamanho foi definido por
saturacdo de dados. O ponto de saturacdo é compreendido quando o pesquisador entende que ndo existem
novos elementos sendo adicionados aos dados coletados e que a continuagdo da coleta de dados trariam apenas
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elementos repetidos ou redundantes™ .

Os critérios de inclusdo para a participacdo na pesquisa seguiram os objetivos da Ferramenta de Primeiros Passos
de Planejamento Antecipado de Cuidados. Os participantes deveriam estar dispostos a participarem da pesquisa,
ter mais de 18 anos, ndo possuir diagndstico de doengas crénicas ou um procurador de saude ja selecionado.

Foram excluidos os participantes que ndo estavam na cidade de Brasilia para a participa¢do no estudo.

O primeiro passo da pesquisa foi utilizar a Ferramenta de Primeiros Passos de Planejamento Antecipado de
Cuidados, desenvolvida por Respecting Choices, como intervengéou. A ferramenta é um roteiro para o
facilitador, dividida em nove etapas. A primeira etapa avalia as motivagbes individuais para a participa¢do do
processo e seus conhecimentos e crengas sobre ACP. Logo em seguida, o facilitador providencia informacgdes
sobre o ACP a fim de clarificar o conceito para o participante. Na etapa trés o participante é incentivado a explorar
as suas experiéncias com familiares ou amigos que tenham passado por situacdes de incapacidade. E depois é
incentivado a explorar o seu conceito de qualidade de vida. A quinta etapa explica sobre as trés decisdes do
Primeiros Passos de ACP: escolha do procurador de salde, crengas que podem impactar nas decisdes individuais
e cuidados de saude que o individuo gostaria ou ndo de receberem um cendrio hipotético. Estas trés decisdes
sdo entdo discutidas individualmente nas trés etapas seguintes. Por ultimo, o facilitador faz um resumo do que
foi discutido durante o encontro e traga metas baseadas na entrevista para os préximos passos do processo de
ACP do individuo. A pesquisadora, que ¢é facilitadora de Primeiros Passos do Respecting Choices desde 2017,
conta com capacitagdo e autorizacdo necessdrios para a utilizacdo da ferramenta. As entrevistas aconteceram
em locais escolhidos pelos participantes, que permitiram a privacidade dos mesmo. A intervencdo teve duragao

média de 30 minutos e as respostas ndo foram gravadas por ndo serem objetos deste estudo.

Apds passarem pela intervencdo, os participantes responderam a um questionario sociodemografico contendo
nove perguntas que incluiam os seguintes aspectos: idade, sexo, escolaridade, ocupacgdo, estado civil, nimero

de filhos, situacdo de moradia, renda familiar e religido (Tabela 1).

Por ultimo, respondiam uma entrevista semiestruturada contendo 5 quest&es norteadoras para guiar o encontro
gue incluiam questionamentos sobre a opinido sobre a entrevista, sua importancia e as reflexdes provocadas
pela ferramenta. As entrevistas duraram uma média de sete minutos e foram gravadas para serem transcritas

posteriormente.



Para andlise dos dados coletados, foi utilizado o software gratuito IRAMUTEQ"® em sua versdo mais recente, 0.7
alpha 2, que permite analises estatisticas textuais. A sua utilizacdo exige que as entrevistas, apds transcritas,
sejam formatadas a fim de se obter um corpus. Foram transcritas apenas as respostas, excluindo palavras e
simbolos desnecessarios, -como “né” e “...”-, juntando palavras compostas com underline (_) e complementando
frases a fim de se obter um sentido completo, tomando o cuidado para manter o sentido original do discurso®®?'.
A analise escolhida para o estudo foi a Classificacdo Hierarquica Descendente (CDH) proposta por Max Reinert
em 1990°%%%% |

Ele visa obter classes de segmentos de texto (ST) que, ao mesmo tempo, apresentam

vocabuldrio semelhante entre si e vocabulario diferente das ST das outras classes. Esta

analise é baseada na proximidade |éxica e na ideia que palavras usadas em contexto

similar estdo associadas ao mesmo mundo léxico e sdo parte de mundos mentais

see . ~ 20
especificos ou sistemas de representagdo” .

A classificacdo dos ST é feita com base na frequéncia calculada pelo software das palavras lematizadas, "operagao
de substituicdo de certas palavras por uma forma reduzida, que permite ao programa considerar equivalentes

. 24
palavras com radical comum”

. Adjetivos, advérbios, substantivos comuns e verbos foram analisados como
formas comuns, as demais classes de palavras foram analisadas como formas complementares. As listas das

palavras associadas aos seus contextos sdo partidas em diferentes classes.

Para a nomeacgdo das classes foi utilizada a analise de conteldo proposta por Bardin. A lista de palavras
estatisticamente significantes de cada classe foi analisada exaustivamente junto aos seus respectivos segmentos
de texto. Assim, foi possivel analisar as palavras em seus contextos, possibilitando uma descri¢do ldgica do

, 22,23,25
conteudo de cada classe .

Todos os participantes assinaram os Termos de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e de uso de voz. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade de

Brasilia sob parecer n2 3.216.773 de 22 de margo de 2019.
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Tabela 1 - Dados Sociodemograficos

NO1 NO2 NO3 NO4 NO5 NO06 NO7 NO8 NO9 N10
Sexo Feminino Feminino Feminino Feminino Masculino Feminino Feminino Masculino  Feminino Feminino
Idade 48 45 19 20 25 51 19 24 24 29

Escolarida Superior E ializacs Superior Superior Superior E ializacs Superior Superior Superior Superior

de Completo specializacao incompleto incompleto incompleto specializacao p incomp incompl Compl.

o _ Estud Bancari Nao Estud Gerente Prof Estud Agente do Estud Auxiliar de
cupacdo studante ancario respondeu studante administrativo rofessora studante |BGE studante o o oia
Estado . . . o . . . X

: Casado Casado Solteiro Solteiro Solteiro Divorciada Solteiro Solteiro Solteiro Solteiro

Conjugal

Nimero 0 3 0 1 2 0 0 0 0
de Filhos

Situaglo Com filh ¢ ¢

de Com Conjuge °") . 0s e Com os pais Com os pais Sozinho Com filhos Com os pais Com amigos om. 0% om' 0%
" conjuge pais pais
Moradia
Renda )
Familiar 10-20 SM 10-20 SM 04-10 SM 04-10 SM 04-10 SM 04-10 SM 04-10 SM 04-10SM  Até 02SM  04-10 SM
Religido de
Religido Naio possui N&o possui Evangélica Nao possui Catdlica Catdlica Nao possui Catdlica Matriz Espirita
Africana
Resultados

O corpus composto por 10 textos foi separado pelo software em 126 segmentos de textos (ST), constituido de

4438 ocorréncias, sendo elas 881 formas ativas e complementares, ja lematizadas, e 450 hapax (formas que

aparecem uma Unica vez). Na CHD foram aproveitados um total de 97 ST, correspondendo a 76,98% do corpus,

divididos nas 6 classes seguintes (Figura 1).

Figura 1 - Dendrograma
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Nesta classe, que representa 13,4% (13/97 ST) do corpus total, as palavras que apresentaram o maior nimero
de ocorréncia foram “querer” (x2> 31), “exemplo" (x2> 26), “falar” (x2> 21) e “cremar" (x2 = 20). Esta classe
demonstrou os exemplos dos desejos expressados pelos participantes.

"eu quero que me entube quero que passe sonda o que for...” (n04)

Foi identificado uma preferéncia dos individuos pela cremacdo, lema que aparece em sua totalidade nessa classe.
A importancia da decisdo sobre o funeral nos desejos de fim de vida dos participantes ficou bem representada
nessa classe também.

“... pode garantir algo que por exemplo eu sei que a minha mde ndo quer que eu

seja cremada mas é algo que pode ser discutido por ser um desejo meu” (n09)

Classe 2 - Importancia da ferramenta sobre o fim da vida e o morrer
A classe 2 foi responsavel por 20,62% (20/97 ST) da analise e abrange as palavras “refletir” (x2> 26), "gente"(x2>
20), “terminalidade” (x2> 17) e “fim_da_vida (x2> 11). Apds anadlise da classe ficou claro que a importancia da
ferramenta se da pela reflexdo que a mesma levanta sobre um tépico quase nunca discutido pelas pessoas, o fim
da vida e morrer
"mas ninguém pensa sobre o fim_da_vida ninguém fala sobre o fim_da_vida
entdo ele é interessante pra gente refletir sobre o fim_da_vida “ (n01)
“a gente vé que realmente se faz necessario pensar no fim_da_vida porque é

uma coisa que realmente pode acontecer com a gente também” (n04)

Outros participantes inclusive afirmaram nunca terem refletido sobre o assunto.
"a ferramenta também te coloca pra pensar em uma coisa que a gente nunca tinha
pensado.” (n04)

“antes ndo antes nunca tinha passado pela minha cabega.” (n02)

A falta da reflexdo sobre o fim da vida se da pelo distanciamento que as pessoas tém da morte e do morrer. A
ideia de que isso ndo ocorreria com ela, apenas com o outro, ou que o fato de que poderia demorar muito tempo
para acontecer.

"a gente nunca pensa que vai acontecer com a gente a gente s6 vé acontecendo

com os outros ai a gente ndo pensa que vai acontecer com a gente.” (n03)

Classe 3 - Prevengao de conflitos e sofrimento na tomada de decisdes sobre o fim da via

13,4% (13/97 ST) do corpus da andlise se encontra nessa classe, contando com palavras como “vida” (x2> 21),
“deixar” (x2> 21), “aparelho” (x2=20) e “continuar" (x2> 13). Nesta classe os participantes expressaram sua
preocupacdo com os conflitos que a falta de comunicagdo sobre seus desejos de fim de vida pode causar no

contexto familiar.
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“...6 até desavencas familiares se eu ndo tiver um procurador_de_saude meus
familiares podem discordar dos meus desejos de fim_de_vida entdao deixar bem
claro o que vocé deseja facilita a vida das pessoas que tem que tomar uma decisao

por vocé futuramente” (n06)

Muitas dessas preocupacgdes sdo resumidas pelos participantes na duvida sobre a vontade ou ndo das pessoas
gue deverdo decidir sobre a retirada do suporte avancado de vida (SAV), “desligar os aparelhos”.
"do que vocé gostaria te deixar em estado_vegetativo desligar o aparelho e saber
que vocé ndo gostaria de continuar naquela situacao ou tentar de qualquer forma
até o ultimo tempo resgatar a sua vida” (n06)
“eu ndo quero passar por aquela situacdo de estado_vegetativo a vida toda e dar
trabalho para as pessoas que vao estar comigo entdo é melhor cortar desligar

aparelhos entdo essa decisao é muito importante.” (n08)

Classe 4 - Opinido sobre a ferramenta

Com 17,53% (17/97 ST) do total analisado, a classe conta com as palavras “valido" (x2> 14), "algo"(x2> 13),
"importante"(x2> 12), "gostar"(x2> 10) e "opinido"(x2> 10), por exemplo. Essa analise permitiu observar a
opinido dos participantes sobre a Ferramenta de Primeiros Passos de Planejamento Antecipado de Cuidados.

“eu achei a entrevista extremamente valido importante e necessario.” (n05)

Um dos motivos que torna a ferramenta importante na opinido dos entrevistados é possibilidade de que seus
desejos sejam cumpridos quando ndo puderem tomar suas decisoes.
“eu acho que o ACP é ma conversa necessdria é como se fosse um seguro é como
ter alguém de seguranca ali no nosso lado para apoiar a gente em decisdes que a

gente ndo vai consegui tomar.” (n08)

Outro participante enfatizou a importancia da ferramenta para garantir a qualidade de vida nos momentos finais
dos individuos.
“é algo muito importante deveria ser mais discutido como eu ja disse porque é
algo que querendo ou ndo pode fazer a diferenga na qualidade_de_vida e na

guestdo da qualidade_de_morte dessa pessoas.” (n09)

Classe 5 - Metas e objetivos de cuidados de saude
A classe 5 conta com 16,49% (16/97 ST) do total do corpus. As palavras “objetivo”(x2> 89), “meta”(x2> 82),
cuidado_de_saude” (x2> 76), “ajudar” (x2>38) e “conhecer” (x2 >28). Com exce¢do da ultima, todas as palavras
aparecem em sua totalidade nessa categoria.

“com certeza a ferramenta me ajudou a conhecer melhor minhas metas e

objetivos de cuidado_de_saude.” (n06)
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Um dos pontos levantados pelos participantes sobre o porqué da ferramenta té-los ajudados a conhecer seus
objetivos cuidado de saude foi o incentivo a reflexdo sobre as decisdes que estes consideram importante.
"eu nunca tinha parado pra pensar o quanto isso o ACP é importante em uma
situagcdo de emergéncia é um cuidado importantissimo eu acho que a ferramenta
me ajudou a conhecer melhor minhas metas e objetivos de cuidado_de_satide”

(n07)

Classe 6 - A importancia da ferramenta na garantia dos desejos
Por fim, a classe 6 foi responsavel por 19,57% (18/92 ST) do corpus analisado e constituida por palavras como
“auxiliar" (x2> 54), “préprio” (x2> 48) , “garantir” (x2> 42), “tomar” (x2> 41) e “decisdo” (x2> 36). Que permitiu
compreender o quanto os participantes acreditam que a ferramenta se demostra importante para garantir que
seus desejos sejam cumpridos em seus momentos de terminalidade.
"Com certeza o que foi discutido hoje pode me auxiliar na garantir dos meus
desejos em uma situagdo onde eu ndo possa tomar minhas proprias decisées.”

(n08)

Fica claro na analise, que estes individuos compreendem um dos principais objetivos da ferramenta, que é
necessario que se comuniguem seus desejos com pessoas que possam vir a ter que tomar decisGes por eles ou
seus ja escolhido procuradores de saude.
”...e vocé tem que compartilhar os deus desejos para que seja tomada a decisdo
conforme a seu desejo.” (n06)
Os participantes também demostram a compreensdo de que um procurador de saude deve ser alguém que
compreenda seus valores e concorde em tomar decisGes de acordo com seus desejos.
“mas para chegar a garantir depende muito da pessoa que vcé vai escolher para ser

seu procurador_de_satde.”(n10)

Discussao

Com o avango tecnoldgico nos ultimos anos, a ciéncia passou a ter o poder de curar moléstias e prolongar a
expectativa de vida da populagdo mundial. Com isto, a morte passou a ser algo que diariamente profissionais da
saude, em especial médicos e enfermeiros, e familiares lutam contra. Muitas vezes, sem condi¢cdes de
expressarem suas vontades, pacientes em final de vida sdo submetidos a diversos tratamentos e procedimento

. o . 7,26
gue prolongam sua sobrevida, mas ndo promovem a qualidade da mesma™".

Como pode se observar neste estudo, a possibilidade de se prolongar a vida nao significa necessariamente que
. . . . . , . 27 ..

pacientes queiram ser submetidos quaisquer tratamentos disponiveis para tal”’. Seria importante a retomada de

conceitos bioéticos elementares como a autonomia e a dignidade. A autonomia deveria permitir que individuos

se autogovernassem, sendo livres de quaisquer imposicées e podendo decidir por si proprios.
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Consequentemente garantiria-se a dignidade humana além de se respeitar outros direitos bioéticos e até
constitucionais. Os resultados da pesquisa demostram o interesse dos participantes de executarem sua
autonomia e estarem possibilitados de ter uma morte digna7’28."Nesse sentido, se a morte é inevitavel, trata-la
como um processo irreversivel auxiliaria a inclusdo do morrer bem, ja que muitas vezes a morte acontece em

. o~ 7
situagdes desumanas’”.

Ainda que as Diretivas Antecipadas de Vontade - DAVs se apresentem como uma solucdo importante para a
garantia dos desejos de individuos em final de vida que estejam incapacitados de comunicarem suas decisoes, a

7,10,13 . o
. A discussdo sobre as DAVs

literatura demostra que talvez esta ndo seja a melhor opgao para tais objetivos
no Brasil é muito mais recente do que em outros paises, onde a completude destes documentos ainda

. 27
apresentam baixas taxas”'.

Outro fato importante é de que as DAVs sdo descritas com linguagens ambiguas e incluem cendrios limitados, o
gue pode dificultar a compreensdo de pacientes ao preencherem seus documentos e impedi-los de decidirem
corretamente sobre seus desejos. No momento da utilizagdo da DAV, para garantir o cumprimento das vontades
do enfermo, a equipe de saude pode se deparar com informagGes conflitantes com as reais preferéncias do

. . , .. 10-13,27
paciente. Nesse caso, prevaleceria as vontades do procurador de saude ou dos familiares .

As DAVs sdo também discutidas em uma momento onde o individuo se encontra saudavel ou, pelo menos, em
melhores condi¢cdes de saude do que quando for necessario coloca-las em pratica. Por objetivar apenas a
indicacdo de um procurador ou instruir sobre decisGes praticas procedimentais, elas deixam de promover as

o~ s . . . s . e 10-12
reflexdes necessarias tanto para o individuo quanto para seus procuradores sobre sua finitude .

Ainda ndo é possivel comprovar cientificamente a eficacia do Planejamento Antecipado de Cuidados, sua
efetividade é empirica considerando seus objetivos. Primeiramente o ACP é entendido como um processo. As
reflexdes devem acontecer em mais de um momento e é recomendado que seja revisado, sempre que necessario
ou no advento de diagndsticos, mudanca de procurador ou eventos importantes na vida do individuo. Isto
garante que a comunicacdo das decisGes esteja sempre atualizada, permite o didlogo entre os envolvidos e
promove ainda mais reflexdes sobre os temas abordados no processo, evidente neste estudo’”*".

“(...) evolver mais do que a nomeacdo de um procurador de saude ou
preenchimento de um formulario. E um processo que comeca (...) ajudando os
pacientes a articularem e priorizarem suas metas de cuidado. (...) engajar pacientes
nas decisdes sobre seus cuidados de saude, iniciara discussGes sobre suas metas e

”

A . . ~ . 27*
preferéncias antes da instauracdo de uma crise”" .

' [“(...) involves more than naming a health care proxy or filling out a form. It is a process that begins (...)helping
their patients to articulate and prioritize goals of care. (... )they will initiate discussions of goals and preferences
before a crisis is develops.”]
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O ACP prop0be que ndo sejam apenas discutidos os cuidados que o paciente gostaria de ser submetido, mas que
uma reflexdo mais profunda seja abordada. S3o discutidos os conceitos de qualidade de vida e revisitadas
experiéncias com familiares e amigos que se encontraram em condi¢cdes onde ndo puderam se comunicar. Assim,
tanto individuo quanto quem tomara suas decisGes terdo muito mais conhecimento sobre os reais valores que

. . . o ,. _13,15,29-31
influenciaram na escolha dos tratamentos em uma situagao critica .

Além do procurador de saude escolhido, o individuo é incentivado a compartilhar suas metas de cuidados e seus
valores com todos aqueles que poderdo estar envolvidos no seu processo de terminalidade, bem como informar
gual sua escolha sobre quem ird ficar com a tarefa de tomar suas decisGes. Essa atitude permite que no momento
em que o procurador tenha que tomar decisdes complicadas, ndo haja conflito com os demais envolvidos no
processo, uma preocupacado demostrada pelos participantes desta pesquisa10’13’30'
Uma preocupacdo apresentada no estudo que pode ser contemplada no ACP, mas ndo cabe nas decisdes das
DAV ou dos Testamentos Vitais é sobre os arranjos funerarios e a doagao de 6rg5058’33.

“Planejamento Antecipado de Cuidados é mais focado na reflexdo, clarificacdo de

valores e atividades de comunicacdo para que pacientes e seus [procuradores de

saude] estejam mais preparados para a tomada de decisdo quando uma doenca

ok
”

. 15
ameacadora da vida ocorra

Conclusdo

O estudo contou com uma amostra pequena de recrutamento por conveniéncia fazendo-se necessarios outra
pesquisas no assunto. A intervencdo foi aplicada uma vez e ndo atende um dos objetivos principais de ser um
processo, mas foi importante para a introdu¢do do assunto. O questionario semiestruturado pode ter deixado
de acessar questdes mais aprofundadas sobre a opinido dos participantes quanto a ferramenta e suas reflexdes

propostas.

O modelo de ACP proposto por Respecting Choices por meio das Ferramentas de Primeiros Passos de
Planejamento Antecipado de Cuidados conta com facilitadores, que sdo individuos treinados, que ndo sdo
necessariamente profissionais de saude, para utilizar a ferramenta. Isto permite com que mais pessoas possam
ter acesso ao processo e possam utilizar de seus beneficios no momento complexo que é o morrer. A reflexdo
em um momento onde o individuo esteja sauddvel e possa pensar com calma sobre seus objetivos e metas de
cuidado, bem como os detalhes que considera importante do funeral, baseado em seu conceito de qualidade de
vida pode proporcionar momentos bem vividos em sua morte. Infelizmente, devido as condi¢bes, ndo é possivel
mensurar a "qualidade de morte” dos individuos que passam pelo processo de ACP, porém infere-se sua grande

importancia ao utilizar a autonomia em buscar de uma morte digna para as pessoas.

sk

[“Advance care planning is better focused on the reflection, value clarification, and communication activities,
so that patients and their SDMs are more prepared for decision making when a life-threatening illness occurs”.]
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As evidéncias produzidas carecem de confirma¢do mas apontam que o documento é sim uma importante
ferramenta para a reflexdo inicial das metas e objetivos de cuidado, bem como sobre o processo de
terminalidade dos individuos participantes. Além da pesquisa ter iniciado a discussdo sobre o assunto nessa
populagdo e proposto um modelo abrangente de ACP, podendo ser um excelente aliado na prevencao de conflito

e sofrimento dos responsaveis pela tomada de decisdes em um momento de crise.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

‘ ' Faculdade de Ciéncias da Saude

Departamento de Enfermagem

Participante:

Bioética e o fim da vida: Plano de cuidados antecipados

Graduanda Taynara Oliveira de Almeida sob orientagdo da Prof2. Dr2. Dirce Bellezi Guilhem

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Sexo:

(

) Feminino () Masculino () Prefiro ndo declarar

2. Idade:

3. Nivel de Escolaridade:

(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Ensino fundamental incompleto
) Ensino fundamental completo

) Ensino médio Incompleto

) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo

) Especializacdo

) Mestrado

) Doutorado

4. Ocupacgao:

5. Estado Conjugal:

(
(
(
(
(
(

) Solteiro

) Unido conjugal
) Unido estavel
) Casado

) Divorciado

) Vitvo



‘ ' Faculdade de Ciéncias da Saude

Departamento de Enfermagem

6. Numero de Filhos:

7. Situacao de Moradia:

8.

9.

(

(
(
(
(

) Sozinho

) Com os pais

) Com amigos

) Com cOnjuge

) Com filhos e conjuge

Renda Familiar

(
(
(
(
(
(

) Até 02 saldrios minimos (até RS 1.908,00).

) De 02 a 04 salarios minimos (de RS 1.908,00 até RS 3.816,00).
) De 04 a 10 saldrios minimos (de RS 3.816,00 até RS 9.540,00).
) De 10 a 20 saldrios minimos (de RS 9.540,00 até RS 19.080,00).
) Acima de 20 saldrios minimos (acima de RS 19.080,00).

) Prefiro ndo declarar

Religido

(
(
(
(
(
(
(

) Catélica
) Evangélica

) Espirita

) Testemunha de Jeova

) Religides de Matriz Africana
) Ndo possui

) Outras:

21
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APENDICE B - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

‘ ' Faculdade de Ciéncias da Saude
Departamento de Enfermagem

Bioética e o fim da vida: Plano de cuidados antecipados

Graduanda Taynara Oliveira de Almeida sob orientagdo da Prof?. Dr?. Dirce Bellezi

1)
2)
3)

4)
d)

Guilhem

ENTREVISTA

Qual sua opiniao sobre a entrevista pela qual acabou de passar?

Qual sua opiniao sobre a importancia desta ferramenta?

Vocé acha que esta ferramenta Ihe ajudou a conhecer melhor suas metas e
objetivos de cuidado em saude?

Vocé acredita que esta ferramenta Ihe fez refletir sobre sua terminalidade?
Vocé acredita que o que foi discutido hoje pode auxiliar na garantir de seus
desejos em uma situagdo onde vocé ndo possa tomar suas proprias

decisdes?
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APENDICE C - TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)
Faculdade de Ciéncias da Saude
Departamento de Enfermagem

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
intitulado Bioética e o fim da vida: plano de cuidados antecipados sob a
responsabilidade da pesquisadora Dirce Bellezi Guilhem e de sua orientanda de
graduagdo em enfermagem Taynara Oliveira de Almeida. O projeto pretende
analisar a importancia do plano de cuidados antecipados como forma de
prevencao do sofrimento nos processos de morte e morrer, um processo
pouco discutido pela populagao brasileira.

O objetivo desta pesquisa € o de favorecer a reflexdo e o debate sobre o Plano de
Cuidados Antecipados como instrumento de prevengdo do sofrimento nas
situagcdes de morte e morrer utilizando ferramentas de entrevistas validadas.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o
mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informagdes que permitam
identifica-lo(a).

A sua participagao se dara por meio de uma entrevista guiada por um roteiro onde
serdo discutidos alguns topicos sobre suas preferéncias, objetivos e valores em
uma situagao onde vocé nao possa tomar suas proprias decisées. Alguns topicos
podem ser delicados e emocionantes para vocé. Logo apdés o termino da
entrevista, vocé respondera a um questionario sobre sua experiéncia na discussao
desses temas. Suas respostas serdo gravadas. A entrevista sera realizada em
lugar que permita privacidade e em data de sua escolha a ser combinada com
antecedéncia. A entrevista dura cerca de 40 minutos e o questionario outros 20
minutos para ser respondido.

Os riscos decorrentes de sua participagao na pesquisa sao considerados minimos
e serdo controlados por meio da preservagao do sigilo e protecdo contra
constrangimentos.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para as discussdées e o debate
sobre o Plano de Cuidados Antecipados, uma ferramenta que pode prevenir o
sofrimento nas situagdes de morte e morrer e garantir a autonomia do individuo e
respeito as suas vontades no fim da vida.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder a qualquer questdo que |he traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagao é voluntaria,
isto €, ndo ha pagamento por sua colaboragao.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa ou alimentag&o no local
da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na
pesquisa, vocé devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des
legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, em
eventos cientificos nacionais e internacionais podendo ser publicados
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. - Faculdade de Ciéncias da Saude

Departamento de Enfermagem

posteriormente na forma de artigos, capitulos de livros, entre outros. Os dados e
materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serao destruidos.
Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone
para: Taynara Oliveira de Almeida, telefone: (61) 99683-7268, e-mail:
taynaraa91@gmail.com e da orientadora Profa. Dra. Dirce Bellezi Guilhem (61)
98158-7000, na Universidade de Brasilia no telefone, disponivel inclusive para
ligac&o a cobrar.
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja fungdo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacéo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs
as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de
Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia,
Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com
o Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, de de
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APENDICE D - TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM E
SOM DE VOZ PARA FINS DE PESQUISA

Faculdade de Ciéncias da Saude
Departamento de Enfermagem

Termo de Autorizagao para Utilizagao de Imagem e Som de Voz
para fins de pesquisa

Eu, ,
autorizo a utilizagdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de
participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado Bioética e o fim da vida:
plano de cuidados antecipados, sob responsabilidade da Profa Dra Dirce B Guilhem
e de sua orientanda Taynara Oliveira de Almeida vinculadas ao Departamento de
Enfermagem da Universidade de Brasilia/Programa de Iniciacdo Cientifica da
Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para analise por
parte da equipe de pesquisa, transcricdo de trechos, divulgagdo em congressos e
seminarios.

Tenho ciéncia de que nao havera divulgagdo da minha imagem nem som de
voz por qualquer meio de comunicagao, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto
nas atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia
também de que a guarda e demais procedimentos de seguranga com relagao as
imagens e sons de voz sao de responsabilidade do (a) pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de
pesquisa, nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o(a)
pesquisador(a) responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Nome e Assinatura da pesquisadora

Brasilia, de de
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ANEXO I- PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA

= UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA “‘QREraM -

UnB UNIVERSIDADE DE BRASILIA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: Biodtica @ © fim da vida: planc de Cusdados antecpados .
Pesquisador: Dwce Bellez: Guihem

Area Tematica

Versho: 1

CAAE: 08365218.7.0000.0030

Institulgho Proponente: FACULDADE DE SAUDE -FS

Patrocinador Principal: Financiamento Prépno

Numero do Parecer: 3216 773

Apresentacho do Projeto:

“Resumo:

O planc de Cusdados aMecCiPados PENTIle A0 INAiV IduO discutr @ refletr SObre A8 SUAS Metas @ cbjetivos de
cudados de saltde em siuacho de final de vida. A reflexiio ¢ fella quando © INdividuo se encontra anda
saudivel @ pode se planejar para IOMar decsdes com anteceddncia para uma siuacio onde nilo possa
responder por si mesmo. O tabu sobre 08 proces sos de terminaiidade da vwada no Brasd nilo permite que o8
Individuos 5@ preparem PAra esle MOomMenio gerando grande sofnmento para 1odos o8 envolvidos deste
processo. Esse sofimento podena Ser prevenido com a discussiio do planc de culdados anlecipados ¢ a
reflexio scbre a ermnaldade da vida como parne Indissociivel do ado vital. A pesquisa qualtativa
pretende analsar a MmMportind a dada pelos INdviduos que passem pela inte rveng o do plano de cukdados
anecipados a esta ferramenta como preveng o do sofnmento neste momento dellcado.”

"Metodologia Proposta:

Trata-se de pesquisa qualtativa de core transversal que tem por Inalidade drecionar alenglo A
Subje Vidade ¢ A4S expendncias INAVIGUAS @ grup Mis SODre delrminado Objetvo de estudo. Nesse caso,
ANaksaremos 4 percepciio de VO uNtinos scbre 4 IMponiincia dada 4o pland de Culdados anted pados Nas
refexdes sobre © processo de terminalidade da vida ¢ como ferramenta de preveng o de sof imento neste
mesmo momenioé-8. A amosta serd selecionada de manera niko

Endereco: Facukiade do Cldnadas da Saude - Campun Darcy Rbeio

Bawrro: Asa Nome CEP: 70910900
ur; o Municiplo: BRASLIA
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probabdistica por convensdncia. Foram pensados iniciaimente 20 individuos que i demostam de alguma
manera um interesse pela temdica ¢ poderd ser encerrada Quando houver a saturaglio de dados da
pesquisa. O ponio de saturaclho da Pesquisa serd dado A Parir do MOMeNio Que O PASQUISAdOr Darceber &
redundinca ou a falta de NOVO S dados Coletados. A parir desie PO de SAluraglo serllo Acrescdos mass
um Wgo das entrevistas Ji coletadas para confrmar a real saturaciio dos dados, 10.  Primeramente, serd
apicado um questonAno a fm de coletar 08 dados socicdemogridicos dos participanie s da Pesquisa que
sech construido exclusivamente para esse fm. Em um segundo momento, serd apicado como intervencio a
“Ferramenta de Envewvistia de Prmewocs Passos do Plano de Cuidados Antecipados” desenvoMda pelo
Respecting Choices®. A pesquisadora ¢ centicada pelo Respecting Choces® ¢ tem avionzaglo para
factar as enYevistas com o8 participantes. A ferramenta 1of Yaduzida para © portuguds ¢ valdada por
specalsias. A Interveng o tem duraclio de cerca de 40 MINUIos, QuUe CONSSIe &M UMAa entrevista guiada por
um rotewro onde serllo discutidos 1Opicos sobre as preferdncias, cbjetvos @ valores do Individuo em uma
siuag o onde este nilo POSSA toMar suas prépras decistes. O chIeIvo desie INSruMento & PrOPOrcONar 40
Indviduo uma reflexio scbre sSuas metas ¢ valores de cukdados em saGde Para uma stuag o tura. Esta
ferramenta 101 escoNda POr 86 UM JOS UNICOS INSrUMENtos & CHrca desta temAlica Que Preconza um
planejamento Mais SUDIIVO CONSIder Ando AIVrSOs Valores do INdividuo @ que engloba dhversas siuagdes
pPerMiInde 40 entrevistado uma meihor reflexiio sobre seus chjetivos @ metas de cukdado. Apds a
intervenglo serd realzada um quesiondno no formato de entrevista a im de avalar a opinilo do
participanie sobre a ferramenta @ © IMPAC da CONMrSA ¢ apicaclio da ferramenta no processo de deaslio
scbre o8 culdados de saGde no fim da vida. Esta entrevista tem duraglio prevista de 20 minutos, serllo
Gravadas @ depols Iranscrtas para andiise de seu coneddo, que serd eleluado por Meso da Andlse de
Conteddo proposta por Laurence Bardin7 8,11, Primeramente serd realizado uma lestura futuante do
contedda das entrevisias com a finaldade de procurar As Ppercepoies INiciais as entrevistas. Fedta esta
leftura, serd readzado uma préandise que consistird no levantamento das paries documentas que
constiurlo a andise, o tema. E lambém feno a categonzag 0 semintica dos lemas @ entlio O agrupamento
dos mesmos de Acordo com suas semehancas. As categorias nilo serlio definidas de antemilo. Serd
Aguardado o8 dados INCAIS PATA QUe eStas Sejam sugendas de acordo com a fala e © conteddo das
entrevistas. Por fim, passa-se a andiise a fim de compdar 08 resultados das entrevistas7 8, 10. A interveng o
€ & entrevista occomeriio em data ¢ local previamente ComMBDINAndo com o8 paricipanies da pesquisa. Estes
locais podem INCiulr QUAISQUEr SSPACOS QuUe PArMAAm A privacidade do PAricpanie, COMO Sua re sadncia,
salas na Universidade de Brasiba ou outros.”
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"Crténio de Inclusio:
Serdo ncluidos na amostira participantes acima de dezoilo anos, que parniciparam do Curso de

Comunicagio Diicl em Salde, cu nilo, Que 5@ voluntanem & particpar da intervencio ¢ esieyam em Brasita
na data combinada.

Crdnio de Exclusiio:
Serllo excluidos da amosta INAVIdUOS Com doenGas Ccrdnicas, degener Atvas Ou em Cukd ados pakativos,
COmM Mancs de dezoNo ancs ¢ Individuos que nilo assinarem © Termo de Consentimento Livre Esdarecido

Objetivo da Pesquisa:
"Otpetivo Primano:
Analisar & IMponiingia do planc de Culdados Antecpados nas refexdes Sobre O Processo de Morte @ morrer.

Otyetive Secundino:

1) Favorecer a reflexiio ¢ 0 debate sobre © Plano de Cusdados Anecpados como Instrumento de preveng o
do somenio nas siuagdes da mone @ do morrer; 2) Compdar o8 relatos de expendncia dos entrevistados
como forma de contribulr para demosrar & IMportinaa de refexio Sobre O Processo de Mormer na vwda das
pessoas.”

Avaliacho dos Riscos e Beneficlos:

"Rscos:

Os nscos acs panticipantes da pesquisa serllo controlados por Meso da preservaciio do sigilo e protegiio
contra constrangimentos. Tratando-se de tema sensivel, pode ser que o8 participantes se sintam
sensbdizados @ precisem de suporte pacoidgico. Serd garantida a inexisténcia de despesas para ©
panicpanie da pesquisa. Caso seja comprovada a existéncia de despesas relaconadas dretamente ao
Projeto de pesquisa (1ais Como, PASSAQEM Para © local da pesquisa, admentaglo no local da pesquisa,
Suporne peicolégico) s Mesmas Serllo CODertas Pelo Pe squi sador responsivel.

Beneticios:

O panicpante da pesquisa poderd se beneficiar da reflexiio ¢ planeja mento de seus cukdados em saGde
para uma suaclho fulura em Que este possa nilo ter condigdes de tomar suas pripras deasdes. Sua
panticipagio também contnbuird para ampliar © conhecimento cientifico sobre a
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IMPOnAncia do plane de Culdados aneciPados ¢ da reflexlio SCDre 08 Processos de More @ mommer Como
INStrumenos de prevenclio de Solrimenio Na vida dos INAIVIGUOS Que enfrentam estes Processos,
pProduzindo eviddncias cientificas scbre esta tematica.”

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um progeto para desenvo vmento de um PIBIC ¢ TCC do Departamento de Enfermagem da
FS/UnB desenvolvido pela pesquisadora prncipal @ a aluna de Graduagho Taynara Overa Aimeida.
Orgamento de RS 6.050,00, custeado pela pesquisadora principal.

Cronograma informa realizaglio da pesquisa de 13V12/2018 até 3004/2019.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacho obrigatoria:
Documenios analisados para emiss o dO presenie PDArecer:

1. Informagdes Basicas do Projeto - "PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 1125222 pat”,
postado em 2N01/2019.

2. Progeto Detaihado - "PROJETO_CEP.docx”, postado em 23/01/2019 em vers o edtivel.

3. Termo de responsabilidade e compromisso do pesquisador responsavel -
"RESPONSABILIDADEECOMP ROMISSO pat”, postado em 2301/2019 - verslio digtakzada com
assnatura, - "TERMORESPONSABILIDADE doc”, postado em 13/12/2018, versio edtavel.

4. Canta de encamimhamenio ac CEP- "CARTAENCAMINHAMENTO . paf', postado em 23/01/2019 - versio
AIgnalz ada com assnatura, versio edth v, "CARTAENCAMINHAMENT O.docx”’, postado em 13/12/2018.

5. Cronograma - "CRONOGRAMA e X', postado em 23012019

6. Foiha de Rosto com assnatura @ canmbo do direlor da Instituiciio proponente, a Faculdade de Cédncias
da Sadde, UnB, Prof. Laudsmar Alves de Oivera, ¢ assinatura da pe squisadora responsivel, datado de
121118 - "FOLHADE ROSTO.paf’, postado em 23/01/2019, versico digtal cada .

7. Questionano scacdemogratico - "QUESTIONARIO docx’, postado em 1/ 122018 em versio edtivel.

8. Questondno - "ENTREVISTA doox', postado em 1V12/2018 em versio edtivel.

9. Termo de som ¢ magem- "SOMEIMAGEM docx”’, postado em 1122018 em versiio edtivel.

10. TCLE -"TCLE gccx’, postado em 13122018 em versio editivel.

Orgamento - "ORCAMENT O docx', postado em 13/122018 em versio edtavel.

Recomendacoes:
1. Numerar as piginas do TCLE (ex: PAgna 1 de 2, ), para manter integndade do documento.
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2. Rever criinos de exciusilo, pois estes nilo se consituem negacdes dos crdnios de Inclusiio. Para que ©
Individuo seja exciuido, ele deve tr 30 inciaimente Incluido. Dessa forma, embora ele preencha o8

Ccénos de Inciusiio, Lambém apresenta caracieristicas ou mandestagdes que podem interens na qualkdade
dos dados, AS M COMO Na INerpretag A0 dos resultados.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de inadequacoes:

N&O ha Sbices 45COs Para & realizachio do presente protocolo de PeQuisa.

Consideragoes Finals a critério do CEP:

nio sio negagies dos crdvios de inclusiio. Para que © ndividuo seja excluido, ele deve ter sido
inclaimente nduido. Dessa forma, embora ele preencha 08 riténos de Inciuslio, lambéem apre senta

caracterisicas ou mandestagdes que podem Inlerfent na qualidade dos AAdos, AS ST COMO NA INterpretag Ao
Gos resuitacos .
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Arquivo
Inormagoes Bascas | PB_INF ORMAGOES BASICAS DO _P

| 60T —
Progeto Detahaco / |PR TO_CEP.gocx

Brochura

Crrym RESPONSABILDADEECOMPROMISS
[Ouros CART AENC AMINHAMENT O pat
Cronograma CRONOGRAMA. gocx

[Faha de Rosto FOLHADEROSTO pat

TERMORESPONSABILIDADE agoc

5

ESTI gocx

ENTREVIST A gocx

[Guvos
Outros
[Cuwos CARTAENCAMINHAMENT O docx |
[Curos SOME PAAGEMaocx

TCLE / Termos de TCLE gdocx
L
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Jusificativa de TCLE docx 13122018 |[TAYNARA OLIVEIRA| Acesto

TR 121202 IDEALMEIDA

Orgamento ORCAMENT O gocx 1122018 |[TAYNARA OLIVEIRA| Acesto
121140 JOE ALMEIDA

Situacho do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreclacho da CONEP:
Nao

BRASILIA, 22 de Margo de 2019

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador(a))
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