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RESUMO

Introducd@o: Com o avango da bioética e o surgimento de principios que a medeiam,
atualmente percebe-se um aparente conflito entre os principios de liberdade
religiosa e direito a vida, sobretudo no ato de recusa de certos tratamentos
hemoterapicos por Testemunhas de Jeova. Com o desenvolvimento técnico
cientifico e o surgimento de terapéuticas alternativas a transfusdo, hoje alguns
tratamentos sdo aceitos e estdo a critério da consciéncia de cada devoto. Portanto, €
fundamental que médicos e outros profissionais da saude entendam qual o perfil de
aceitacdo desses tratamentos pelas Testemunhas de Jeova, para que haja uma
melhoria na relacdo médico-paciente e de forma seja assegurado O respeito a
autonomia e consciéncia destes. Objetivo: Compreender a posicdo e o grau de
aceitacdo de tratamentos hemoterapicos por parte de pacientes Testemunhas de
Jeova. Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa de cunho descritivo, o
publico alvo a ser pesquisado sera Testemunhas de Jeova praticantes na cidade de
Palmas, Tocantins. O instrumento sera um questionario, aplicado a 80 pessoas com
esse perfil, com perguntas que analisam aspectos sociodemograficos e a possivel
aceitacao de determinados tratamentos hemoterapicos. Logo apds a coleta dos
dados, sera realizada sua tabulacdo, seguida da confeccdo de gréficos e tabelas
para analise. Resultados Esperados: Espera-se compreender até que ponto houve
interesse por médicos e odontdlogos em saber a religido de seus pacientes,
entender se ha alguma relacdo entre perfil sociodemografico e aceitacdo de
tratamentos hemoterapicos, e tracar um perfil de quais tratamentos hemoterapicos
possuem maior potencial de aceitacdo por pacientes Testemunhas de Jeova.

Palavras-chave: Testemunhas de Jeova. Recusa & transfusdo de sangue. Etica
médica e religiosa. Hemocomponentes e hemoderivados. Autonomia.



ABSTRACT

Introduction: With the advancement of bioethics and the emergence of principles
that mediate it, we currently perceive an apparent conflict between the principles of
religious freedom and the right to life, especially in the act of refusal of certain
hemotherapic treatments by witnesses of Jehovah. With the scientific technical
development and the emergence of alternative therapies for transfusion, today some
treatments are accepted and are at the discretion of each devote's consciousness.
Therefore, it is essential that physicians and other health professionals understand
the profile of acceptance of these treatments by Jehovah's Witnesses, so that there
IS an improvement in the doctor-patient relationship and in order to ensure respect for
autonomy and Consciousness of these. Objective: To understand the position and
degree of acceptance of hemotherapy treatments by Jehovah's Witnesses.
Methods: This is a descriptive qualitative research, the target audience to be
researched will be Jehovah's Witnesses practitioners in the city of Palmas,
Tocantins. The instrument will be a questionnaire, applied to 80 people with this
profile, with questions that analyze socio-demographic aspects and the possible
acceptance of certain hemotherapy treatments. Shortly after data collection, it will be
tabulation, followed by the preparation of graphs and tables for analysis. Expected
results: It is hoped to understand to what extent there was interest by physicians and
dentists in knowing the religion of their patients, to understand if there is any
relationship between sociodemographic profile and acceptance of hemotherapic
treatments, and to draw a profile of Which hemotherapy treatments have a greater
potential for acceptance by Jehovah's Witnesses.

Keywords: Jehovah's Witnesses. Refusal to transfuse blood. Medical and religious
ethics. Hemocomponents and blood products. Autonomy.
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1 INTRODUCAO

A relacdo médico-paciente, até meados do século XX, seguia o modelo
hipocratico, sacerdotal, em que o médico assumia a postura de “protetor” e em que
qualquer medida tomada por ele era justificada pelo bem maior de prolongar e salvar
a vida de seus pacientes. Essa visdo foi mudando com o decorrer da histéria e com
0 progresso técnico-cientifico. No ano de 1947 apos o fim da Segunda Guerra
Mundial, assinalou-se o come¢o de uma nova superacao do paternalismo, marcada
pelo Codigo de Nuremberg, que se propunha a regular pesquisas com seres
humanos. Este cdédigo preconizou a utilizagdo do consentimento informado como
sendo um requisito imprescindivel para a validade ética de experimentos médicos.
(BARROSO, 2012)

Logo apds, em 1979, os filosofos americanos Beauchamp e Childress
publicaram a obra “Principios da Etica Biomédica”, na qual estabeleceram quatro
principios fundamentais que sustentariam a relacdo médico-paciente: Beneficéncia,
Nao Maleficéncia, Justica e Autonomia. (BEAUCHAMP, 2016) A partir dai o paciente
tornou-se cada vez mais um sujeito ativo nas decisdes relativas a sua prépria saude.

Mas, com o passar dos anos, a criacdo de novas leis, e o surgimento de
novas terapias para o tratamento de enfermidades, um novo problema surge: O
conflito entre principios. Atualmente a legislacdo brasileira da abertura para o
aparente conflito entre vida humana e liberdade religiosa. (LIMA, 2018) Dentre os
mais comuns esta a recusa de tratamentos que utilizam sangue total ou seus quatro
componentes principais (glébulos vermelhos, glébulos brancos, plaquetas e plasma)
por parte de pacientes Testemunhas de Jeova, que se contrapde ao principio de que
o médico deve fazer de tudo (o que incluiria a transfusdo sanguinea) para preservar
o0 bem maior que € a vida.

Hoje, com os avancos das técnicas terapéuticas, estdo cada vez mais
acessiveis os tratamentos compostos por hemocomponentes e hemoderivados. Eles
sdo largamente empregados em diversas técnicas cirdrgicas e podem proporcionar
grandes beneficios durante a recuperacdo dos pacientes e aumentar sua sobrevida.
E com o surgimento dessas novas técnicas, as Testemunhas de Jeova mudaram
Seu posicionamento quanto aos tratamentos que poderiam ser aceitos ou ndo. Hoje,
excecOes sao permitidas e alguns tratamentos que envolvem sangue estao a critério

da consciéncia por parte de cada devoto.



Portanto, é fundamental o conhecimento, por parte dos médicos e
profissionais da saude, acerca de quais tratamentos possuem um maior potencial de
aceitacao pelas Testemunhas de Jeova, para que haja respeito na relacdo meédico-
paciente e de forma que o profissional ndo venha a ferir a consciéncia e autonomia
desses pacientes.

Tendo isso em vista, essa pesquisa visa estudar o posicionamento das

Testemunhas de Jeova frente as diversas hemoterapias hoje disponiveis.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A diferenca de perfis sociodemograficos das pessoas da religido

Testemunhas de Jeova influenciam na aceitacao de tratamentos hemoterapicos?

1.2 HIPOTESE

As Testemunhas de Jeova ndo aceitam a transfusdo de sangue total nem dos
quatro componentes principais do sangue (eritrocitos, leucécitos, plaquetas e
plasma), acreditando-se que, em relacdo a hemoderivados e a tratamentos com
sangue autélogo ha aceitacdo pela maioria dos fiéis, independentemente de seu
perfil.

1.3 JUSTIFICATIVA

O Brasil é o terceiro pais do Mundo com o maior nimero absoluto de
Testemunhas de Jeova, com mais de 850.000 fiéis. (SOCIEDADE TORRE DE VIGIA
DE BIBLIAS E TRATADOS, 2018a) Suas crencas e a ndo aceitacdo de certos
tratamentos que se utiizam de sangue sdo fontes de atrito constantes entre a
vontade dos médicos e pacientes. Ainda hoje, com os avancos das disciplinas de
bioética nas escolas médicas, com o pluralismo religioso do pais, e com os diversos
tratamentos alternativos disponiveis, ainda ha um grande nimero de processos
judiciais por desrespeito a essa crenca e um grande nuimero de pacientes que
demoram para encontrar médicos que os tratem. Isso ocorre muitas vezes devido a
postura do médico de ndo ter experiéncia em realizar esses procedimentos, ou a

simples recusa a tratd-los devido ao receio de se deparar com um dilema bioético.
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A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) realizou duas enquetes, sobre a
“Tomada de decisdo quanto a transfusdo de sangue em paciente Testemunha de
Jeova” e sobre a “Conduta em Paciente Testemunha de Jeova sob o Enfoque
Bioética” em que contou com a participagdo de 546 médicos cardiologistas. No
resultado dessas enquetes, demonstrou-se que 43,4% dos médicos entrevistados se
recusam a tratar esses pacientes.

Alguns médicos acreditam que a manutencdo da vida é prioridade do
cuidado médico e que o respeito pelas crengas depende dos valores de
cada profissional. Em meio a leis, coédigos, documentos e pressfes de
pacientes, familiares e colegas, o médico brasileiro tem tomado decisbes
nado uniformes. (SBC, 2010, p. 765)

Existem diferentes posicionamentos por parte dos profissionais medicos.
Como o Codigo de Etica Médica da respaldo quanto & possibilidade de renunciar ao
atendimento desde que comunique previamente, uma quantidade consideravel de
médicos opta por recusar a trata-los, movidos por suas crencas e valores.

Portanto, € essencial que haja uma preocupacdo maior quanto ao tratamento
desses pacientes, visto que existem tratamentos alternativos disponiveis que sao
aprovados e possuem potencial aceitacdo, e que a morosidade para encontrar um
médico disposto a realizar o tratamento pode custar a vida desses pacientes.

Como um incentivo a mais que valida a importancia do projeto, observou-se
que este é pioneiro em abordar tal perfil de aceitacdo a tratamentos hemoterapicos
no estado do Tocantins, e que pode incentivar outros a explorarem ainda mais este
importante tema e melhorar a qualidade dos tratamentos disponibilizados por

médicos a esses fiéis.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a posicdo e o grau de aceitacdo dos diversos tratamentos
alternativos que estdo hoje disponiveis por parte de pacientes Testemunhas de

Jeova na cidade de Palmas — TO.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Saber quais tratamentos com hemocomponentes/hemoderivados possuem

um maior potencial de aceitagao por esses pacientes;

e Conhecer o perfil social e demografico dos entrevistados e como este

influencia na tomada de decisédo sobre qual tratamento optar;

e Avaliar até que ponto houve interesse por parte dos médicos e odontdlogos

em perguntar qual a religido de seus pacientes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A TRANSFUSAO SANGUINEA

A transfusdo sanguinea € caracterizada como sendo a transferéncia de
sangue total ou de hemocomponentes para o sistema circulatério de um individuo
receptor. Pode ser dividida em: autdloga (advinda do proprio receptor) ou heterdloga
(advindo de outra pessoa). Os produtos sanguineos também podem ser divididos
em halogénicos (advinda de outro ser humano) ou xenogénicos (advinda de outro
animal que ndo o humano). J& hemocomponentes refere-se aos quatro subprodutos
principais do sangue (hemacias, leucdcitos, plaguetas e plasma) e hemoderivados a
fatores derivados do plasma (albumina, gamaglobulinas, concentrados de fatores de
coagulacdo) e obtidos por meio de processos fisico-quimicos. (AZAMBUJA, 2010)

A transfusdo deve ser realizada como forma de tratar ou prevenir o déficit na
liberacdo de Oxigénio aos tecidos. O organismo humano utiliza-se de diversos
fatores compensatorios tais como: ativacdo do sistema Renina-Angiotensina-
Aldosterona (SRAA) e do Sistema Neuroendécrino (SNE), com consequente
aumento do débito cardiaco, aumento da resisténcia vascular periférica e da
contratilidade cardiaca. Porém nem sempre por si s6 conseguem reduzir a baixa
concentragcdo de oxigénio, sendo necessaria a infusdo de um concentrado de
hemacias para estabilizar o paciente. (BRASIL, 2015; MELIN, 2016)

O Ministério da Saude define que a transfusdo de concentrado de hemacias
deve ser realizada em pacientes que apresentarem perda sanguinea superior a 25%
ou 30% da volemia total. Tais pacientes vao apresentar hemorragia classe lll (perda
de 30 a 40%) ou IV (perda maior que 40%). J& no caso de hemorragias agudas (nas
qguais o hematdcrito geralmente sé se altera ap6s cerca de 2h) o indicado sera se
guiar pelos sinais e sintomas clinicos. Estes podem ser: taquicardia (frequéncia
cardiaca maior que 100 a 120 bpm), hipotensdo arterial, aumento da frequéncia
respiratoria, retardo no enchimento capilar e alteracdes no nivel de consciéncia. Em
situagBes normovolémicas, anemias em que a Hb é superior a 10 g/dL sédo bem
toleradas, mas se for inferior a 7 g/dL ha um alto risco de hipdxia tecidual, sendo

necessario o uso de medidas para reverté-la. (BRASIL, 2015)
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3.2 RISCOS E BENEFICIOS DA TRANSFUSAO SANGUINEA

Diversos estudos realizados ao redor do mundo tém demonstrado que ha
uma dicotomia no que se refere a pratica da transfusdo sanguinea. Se por um lado
ela pode salvar a vida do paciente e melhorar a sua saude, por outro pode aumentar
as chances de haver complicacdes e mortes, sobretudo em pacientes cirlrgicos. O
principal beneficio esperado ao se realizar uma transfusdo sanguinea é o de
melhorar imediatamente a oferta de oxigénio nos tecidos do paciente, como também
prevenir a lesédo tecidual e consequentemente aumentar sua sobrevida. Outro papel
fundamental € o tratamento da anemia grave, um fator de risco que muito contribui
para a morbimortalidade apds operacdes cirargicas. Porém, apesar dos beneficios
Obvios dessa pratica, os riscos ndo podem ser esquecidos. Eles séo reais e devem
ser contabilizados pelo médico ao se avaliar a possibilidade de realizar tal
procedimento. (SILVA JUNIOR etal., 2008; HAJJAR et al., 2010).

Transfusfes tém sido associadas a altas taxas de morbidade e mortalidade
em pacientes gravemente enfermos, e alguns estudos recentes mostraram
piores desfechos, incluindo maior ocorréncia de insuficiéncia renal e
infeccdo, bem como complicagdes respiratérias, cardiacas e neuroldgicas
em transfundidos em comparacdo com pacientes ndo transfundidos apds
cirurgia cardiaca. (Hajjar et all, 2010, p. 1559, tradug&o nossa)

Esse estudo demonstra que alguns aspectos referentes a pratica da
transfusdo sanguinea ainda sdo obscuros, e que necessitam ser aprimorados para
gue este seja considerado um procedimento totalmente seguro. Silva Junior et al.
(2008) relata ainda que ha uma taxa maior de mortalidade em pacientes cirdrgicos e
em tratamento intensivo (UTIl) que recebem transfusdo sanguinea, como também ha
uma relacdo direta entre o numero de unidades sanguineas transfundidas e a
ocorréncia de infec¢cdes nosocomiais.

Dentre as principais reacfes adversas a utilizacdo do sangue pode-se citar:
incompatibilidade sanguinea, reacdes hemoliticas extravasculares, transmissédo de
doencas (Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV, citomegalovirus - CMV, hepatite
B e C), reacdo hemolitica de causa mecanica, sobrecarga circulatoria, anafilaxia,
distarbios hidroeletroliticos, microembolias, erro humano na tipagem sanguinea,
fibrilacdo atrial, acidente vascular encefalico (AVE) e infarto do miocérdio.

(AZAMBUJA, 2010; HAJJAR et al., 2010; SANTOS et al., 2014).
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Visto que a utilizacdo inadequada da transfusdo sanguinea pode aumentar a
chance de ocorrer uma reacao adversa a tal procedimento, é essencial por parte do
médico saber avaliar a real necessidade de sua realizacdo. Ao optar, deve ter como
base uma analise metddica das indicacfes clinicas e laboratoriais. Isso pode trazer
beneficios tanto para o paciente quanto para a saude publica. Por exemplo, o
médico ao avaliar corretamente a necessidade de transfusdo contribuird diretamente
para a manutencdo das bolsas sanguineas, que poderdo ser utlizadas
posteriormente em pacientes que realmente necessitam. Outro beneficio grande ao
se fazer a avaliacdo correta € a diminuicdo dos gastos publicos e privados com
bolsas de sangue, sendo este um dos maiores gastos da saude em todo o mundo.
(FLAUSINO et al., 2015).

3.3 TRATAMENTOS ALTERNATIVOS A TRANSFUSAO SANGUINEA

Uma revisao de literatura realizada por SANTOS et al (2014) demonstrou que
as estratégias utilizadas para se reduzir a praticas transfusional podem ser
separadas em trés grandes pilares com o intuito de melhorar o manejo clinico do
paciente em todos o0s tempos operatorios: | - otimizar a massa eritrocitaria e o estado
de coagulacdo; Il - minimizar a perda sanguinea e lll - tolerancia a anemia.

O principio basico do acompanhamento pré-operatorio consta em aumentar a
concentracao de eritrocitos antes da cirurgia. Para reduzir a necessidade de realizar
uma transfusdo € necessario: detectar e tratar precocemente a anemia e
plaguetopenia, detectar medicamentos que possam alterar a agregacao plaquetaria
e ter outros efeitos sobre a anemia, trombocitopenia e coagulopatia (ex. AAS, Anti-
inflamatdrios ndo esteroidais, anticoagulantes, antibidticos), realizar um bom exame
fisico & procura dos sinais classicos de pacientes que possuam alguma disfuncao
hemostatica, avaliar seu grau laboratorialmente (hemograma completo, vitamina
B12, ferritinina e folato séricos, testes de avaliacdo do estado de coagulacdo) e
tratar. (SANTOS et al., 2014; SEGUNDO et al., 2015).

No intraoperatorio sdo eficazes: Reduzir flebotomias e volumes de sangue
retirados para diagnostico, reduzir a perda sanguinea em procedimentos médicos
invasivos, preservacao sanguinea intraoperatéria e manejo do sangue aut6logo,
Hemodiluicdo Normovolémica Aguda (HNA) com reposicdo por cristaloides ou

coloides e posterior reinfusdo sanguinea. (SANTOS et al, 2014).
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No pés-operatério hd o principio basico de otimizar a oxigenacéo tecidual,
sendo efetivas as medidas de: maximizacdo da tolerancia & anemia, avaliacdo
laboratorial continua do status de coagulacdo, recuperacdo poés-operatoria de
sangue, assisténcia respiratéria mecéanica e sedagdo como medida de diminuicdo do
metabolismo. (SANTOS et al., 2014; SEGUNDO et al., 2015).

O conunto de estratégias otimizadas no pré, intra e poés-operatério
associadas a um bom planejamento terapéutico e avaliacdo continua do estado do
paciente podem se tornar medidas salvadoras para pacientes que optam por nao
realizar transfusbes sanguineas. (SEGUNDO etal., 2015).

3.4 AS TESTEMUNHAS DE JEOVA E A RECUSA DA TRANSFUSAO SANGUINEA

As Testemunhas de Jeova se originaram na década de 1870 em Allegheny,
Pensilvania, EUA, agora parte de Pittsburgh. Inicialmente adotaram o nome
“Estudantes da biblia”, mas a partir de 1931 adotaram o nome de Testemunhas de
Jeov4, baseado no texto biblico de Isaias 43:10,11. A religido chegou ao Brasil em
1920, durante a Presidéncia de Rutherford, e o pais hoje é o terceiro maior do
mundo em ndmero absoluto de fiéis. (AZAMBUJA, 2010; LIMA, 2018)

Em 1944, a Watch Tower Bible and Tract Society da Pensilvania, dirigida por
Nathan Homer Knorr, proibiu a transfusdo de sangue, com base em uma
interpretacdo de textos como Génesis 9: 3-4; Levitico 17: 10-16; e Atos 15: 28-29;
21:25. Estes textos, apesar de nao utilizarem termos meédicos atuais, contém
principios que nortearam o0s seres humanos apos o dilivio nos dias de Noé (Génesis
9:4), mais tarde estendeu-se a nacdo de Israel atraves do pacto da Lei (Levitico
17:14) e orientou o cristianismo durante a formacédo das primeiras congregacoes
cristds no primeiro século. (Atos 15:22-29). (SOCIEDADE TORRE DE VIGIA DE
BIBLIAS E TRATADOS, 2019; LIMA 2018) Devido a tal interpretagdo, hoje as
Testemunhas de Jeova abstém-se de sangue.

As Testemunhas de Jeova ndo ensinam 0s seus membros a recusar
tratamentos médicos. Uma pesquisa feita na Frangca confirmou que 97%
das Testemunhas de Jeova daquele pais tém um médico da familia e vao
ao hospital quando precisam tratar problemas sérios de salde. De toda a
variedade de procedimentos que a ciéncia médica moderna oferece, as
Testemunhas de Jeovd s6 nédo aceitam as transfusdes de sangue

alogénico, por motivos religiosos. (SOCIEDADE TORRE DE VIGIA DE
BIBLIAS E TRATADOS, 2019, N.p.; negrito nosso)
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As proprias publicacdes da religido deixam bem claro que seus membros néo
sdo ensinados a recusar tratamentos médicos, mas que, devido a suas crencas,
alguns tratamentos com uso do sangue ndo sao aceitos. Além de ndo aceitarem
sangue por motivos religiosos, eles possuem o entendimento que a transfuséo
sanguinea € um procedimento ultrapassado, tendo em vista a existéncia de muitas
técnicas alternativas a transfusdo sanguinea que apresentam evidencias de serem
mais confiaveis.

Com a finalidade de tornar essas técnicas alternativas conhecidas, as
Testemunhas de Jeova dispbem de uma Comissdo de Ligacdo com hospitais
(Colih), uma equipe multidisciplinar que recebe treinamento constante de sua filial.
Eles possuem a funcdo de intermediar e auxiliar no bom andamento da Relacdo
Médico-Paciente, prestar auxilio aos familiares e ao paciente, e disponibilizar os
mais recentes artigos sobre tratamentos terapéuticos alternativos para médicos.
(CARVALHO, 2017). Atualmente, essa comissdo atua ativamente no
acompanhamento de pacientes Testemunhas de Jeova.

O quadro abaixo demonstra a atual posicdo das Testemunhas de Jeova frente

ao uso de tratamentos hemoterapicos com sangue alogénico e autélogo:

Quadro 1. Posicao das Testemunhas de Jeova sobre uso do sangue alogénico e auto6logo

POSICAO SANGUE ALOGENICO SANGUE AUTOLOGO

Doacdo e armazenamento
Sangue total e seus quatro componentes

A L . . ré-operatério de sangue
INACEITAVEL principais (eritrécitos, leucécitos, plaquetas | o oP >angu
autdlogo para reinfuséo
e plasma) ;
posterior
HNA, Hemodidlise,

DECISAO PESSOAL N o : « )
Fragcdes dos 4 componentes principais do | Circulagdo Extracorporea,

POR CONSCIENCIA sangue (Hemina, Hb, albumina, fatores de | Recuperagcéo
DE CADA DEVOTO coagulacéo, fibrinogénio, imunoglobulinas) Intraoperatéria de sangue,
Hemograma

Fonte: Sociedade Torre de Vigia de Biblias e Tratados (2018b) - adaptado pelo autor
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4 METOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de cunho descritivo com abordagem quanti-qualitativa,
no qual sera realizado um levantamento de dados por meio da aplicacdo de um

questionario a Testemunhas de Jeova praticantes.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

Cidade de Palmas, Tocantins. No periodo de julho de 2019 a dezembro de
20109.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Pessoas praticantes da religido Testemunha de Jeova, que sejam residentes
na cidade de Palmas-Tocantins. Na amostra serdo contabilizadas 80 pessoas com

esse perfil, dispostas entre as congregacdes existentes no municipio.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Pessoas praticantes da religido Testemunha de Jeova e residentes em
Palmas, Tocantins;
e Idade igual ou superior a 18 anos;

e Concordar em aceitar participar da pesquisa e assinarem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido em 2 vias.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Testemunhas de Jeova que ndo praticam mais a religido ou que ndo sejam
batizadas;
e Pessoas analfabetas;

e Recusar participar da pesquisa.
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4.6 VARIAVEIS

A variaveis selecionadas para analise do perfil sociodemografico foram: idade,

género e grau de escolaridade.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DE DADOS

A coleta de dados dar-se-a por meio das respostas obtidas em questionario,
sendo realizada a tabulacdo e analise dos dados. O instrumento utilizado ser4d um
questionario ja aprovado pelo comité de ética da UnB (Universidade de Brasilia), no
trabalho de AZAMBUJA (2010). O presente projeto serd submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Plataforma Brasil e somente apds a sua aprovacao sera
iniciada a sua execucgao.

Os questionarios serdo distribuidos em Salbes do Reino (locais de reunido
das Testemunhas de Jeova) abrangendo o maior nimero possivel de localidades
para garantir a abrangéncia da pesquisa. As pessoas serao contatadas a partir do
auxilio da Comissao de Ligacdo com Hospitais (Colih), mediante sua aceitagcdo em
contribuir com a pesquisa. Essa comissdo auxiliara na distribuicdo dos questionarios
e prestacdo de informacdes. A amostra sera selecionada de forma aleatdria,
mediante sorteio. Os sujeitos de pesquisa poderao levar para casa o questionario e
devolvé-lo em uma ocasido posterior.

A fim de garantir a devolucdo do nimero necessario de questionarios da
amostra, sera entregue o dobro do nimero de questionarios (160), e com o auxilio
dos lideres religiosos (ancidos) estes serdo recolhidos e repassados para o
académico pesquisador.

O questionario sera composto de perguntas de mdltipla escolha, dividido em 2
partes: Dados Gerais, com 3 perguntas sobre aspectos demograficos do
entrevistado (sexo, idade e escolaridade) e questionario especifico com 7 perguntas
que atendam ao objetivo do estudo. (ANEXO 1). Concomitantemente, seréo
entregues 2 (duas) vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE 1), que devera ser assinado pelo participante em duas vias e rubricar
todas as folhas. Serd fornecida também uma folha de explicacdes sobre

caracteristicas gerais da pesquisa e termos médicos utilizados no questionario que
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possam gerar alguma divida durante o preenchimento (APENDICE 2). O

questionario ndo contard com nenhuma espécie de identificacdo, de modo a garantir

a anonimidade dos envolvidos.
Logo apds a coleta dos dados, serad realizada sua tabulacdo por meio do
Excel®, com uso de método percentual simples. Sera realizada a confeccdo de

tabelas e graficos, com o intuito de facilitar sua interpretacéo.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa que se enquadra no modelo de delineamento
denominado levantamento. E caracterizada pela investigacdo direta acerca dos
tratamentos alternativos a transfusdo sanguinea que sao mais aceitos por
Testemunhas de Jeova, e precedido pela analise quanti-qualitativa dos dados e sua
correlacdo com aspectos sociodemograficos dos entrevistados. Serdo avaliados no
minimo 80 participantes e analisadas as variaveis idade, género e grau de
escolaridade, e o instrumento para coleta de dados serd um questionario composto
por 10 (dez) perguntas de muiltipla escolha. Sera sucedida pela tabulacdo em Excel®
e andlise posterior de dados com formulacdo de tabelas e graficos para melhor

compreensao.
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6 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa respeitara as normas estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Saude por meio da Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
além de ser submetida a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A participacéo de
sujeitos de pesquisa s6 sera validada apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em 2 (duas) vias, que contara com 0s aspectos éticos da
participacdo destes. Durante todo o decorrer da pesquisa serdao priorizadas a

anonimidade e a aleatoriedade da amostra.

Ressalta-se ainda que ndo ha nenhum vinculo comercial, institucional ou
conflito de interesses entre pesquisador e sujeito de pesquisa. A Colih € uma
comissao sem fins lucrativos, que tem como objetivo central acompanhar de perto a
relacdo médico paciente e auxiliar os praticantes da religido a encontrar médicos
dispostos a trata-los, como também de oferecer informacdes para médicos sobre

atualizacdes de técnicas e procedimentos cirdrgicos que nao se utilizam de sangue.

6.1 RISCOS

A pesquisa ndo oferecerd nenhum risco fisico aos pesquisados, contudo,
podera haver relacionamento forte entre pesquisador e participantes, haja vista que
0 pesquisador € praticante da religido pesquisada; constrangimento ao responder
questionario; devolugcdo ou comunicagdo inapropriada dos resultados do estudo.
Com o intuito de evitar essa situacdo, 0s questionarios ndo contardo com nenhuma
espécie de identificacdo, serd disponibilizada uma folha com informagBes sobre
termos médicos que possam gerar davidas no participante, o pesquisador ira
selecionar os sujeitos de pesquisa a partir de uma amostra aleatoria com auxilio da
Colih, e sera assegurada a devolucdo dos resultados do estudo mediante solicitacéo

pelos meios de contato do pesquisador.

6.2 BENEFICIOS

Entre os beneficios, estdo: contribuir com a literatura cientifica e com o

conhecimento acerca dos tratamentos mais aceitos pelos pacientes praticantes da
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religido estudada, com potencial melhoria na relacdo médico-paciente e no bem-
estar dos sujeitos de pesquisa atuais e futuros. Isso sera possivel mediante uma
melhor compreensdo da dindmica dessa relacdo complexa, e com a proposicédo de

medidas bioéticas para aperfeicoa-la.
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7 DESFECHOS

7.1 PRIMARIO

Compreender melhor o perfil de aceitacdo de tratamentos hemoterapicos e
sua correlacdo com aspectos sociais e demograficos em pacientes Testemunhas de

Jeova.

7.2 SECUNDARIO

Entender até que ponto houve interesse por médicos e odontélogos durante a
anamnese em saber a religido de seus pacientes e tracar um perfil de quais
tratamentos hemoterapicos possuem maior potencial de aceitacdo por pacientes
Testemunhas de Jeova. Apds, pretende-se apresentar o resultado desse estudo em
eventos da area da saude, como também elaborar um artigo cientifico para

publicacdo em revistas de interesse em bioética.
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8 CRONOGRAMA

QUADRO 02 - Cronograma do projeto de pesquisa “Perfil de aceitacdo de tratamentos

hemoterapicos por pacientes Testemunhas de Jeova”

2019 APOS APROVACAO DO CEP
MES/ETAPAS | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN [ M1 M2 M3 M4 M5 M6

Escolha do
tema X
Levantamento X
bibliografico
Elaboracédo do
Projeto
Apresentacéao
do projeto
Submissdo ao
CEP
Coletade
dados
Analise e
discussido dos X X
dados
Elaboracédo do
Artigo
Revisdo do
Artigo
Submissdo do
Artigo X

X[ X | X]| X

FONTE: O autor



9 ORCAMENTO

QUADRO 03 - Orgcamento do projeto de pesquisa “Perfil

hemoterapicos por pacientes Testemunhas de Jeova”

Gastos com recursos materiais

ITENS QUANTIDADE VALOR UNITARIO (R$) [ VALOR TOTAL (R$)
Impressao/Xerox 1000 0,25 250,00
Caneta 20 1,00 20,00
Encadernacéo 2 4,00 8,00
TOTAL 278,00

Gastos com recursos humanos
[TENS QUANTIDADE VALOR UNITARIO (R$) [ VALOR TOTAL (R$)
Transporte 200L 4,50 900,00
TOTAL 900,00

Gastos Totais

Gastos com Recursos Materiais 278,00
Gastos com Recursos Humanos 900,00
TOTAL 1178,00

FONTE: O autor
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de aceitacdo de tratamentos
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APENDICE 1
PERFIL DE ACEITACAO DE TRATAMENTOS HEMOTERAPICOS POR

PACIENTES TESTEMUNHAS DE JEOVA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Voluntario(a):

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Perfil de aceitacao de tratamentos hemoterapicos por pacientes Testemunhas
de Jeova”. Neste estudo pretendemos conhecer melhor a posicdo e o grau de
aceitacdo de tratamentos hemoterdpicos por parte de Testemunhas de Jeova, além
de procurar conhecer o grau em que os médicos se preocuparam em perguntar qual
a religido de seus pacientes e em auxiliar na escolha dos tratamentos adequados.
Este estudo esta sendo desenvolvido por Felipe Vanderley Nogueira, do curso de
medicina do Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos — ITPAC PORTO sob
a orientacao do professor Guilherme Vaz Burns.

O motivo que nos leva a realizar este estudo é a grande quantidade de
Testemunhas de Jeova que existem no Brasil, associado a um nimero elevado de
médicos que ainda hoje se recusam a tratar tais pacientes. Devido a isso, 0
conhecimento acerca de quais tratamentos sdo mais aceitos auxiliara em um melhor
conhecimento por parte da comunidade médica e podera melhorar a relacdo entre
medicos e pacientes e o respeito a autonomia e a consciéncia destes.

Esse estudo iniciara em julho de 2019 e terminara em dezembro de 2019.
Adotaremos os seguintes procedimentos: sera realizado um levantamento de dados
por meio da aplicacdo de um questionario a Testemunhas de Jeova praticantes na
cidade de Palmas-TO. O questionario sera composto de perguntas de muiltipla
escolha, dividido em 2 partes: Dados Gerais, com 3 perguntas sobre aspectos
demogréaficos (sexo, idade e escolaridade) e Questionario especifico com 7
perguntas que atendem ao objetivo do estudo. Também serdo entregues 2 (duas)
vias do presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e uma folha de
Informacdes sobre termos utilizados e aspectos gerais da aplicagdo do
guestionério, a qual contarA com explicacdes sobre alguns termos médicos e
explicacdes sobre possiveis dividas no processo de preenchimento.

Entre os riscos dessa pesquisa, estao: relacionamento forte entre pesquisador e
participantes, haja vista que 0 pesquisador € praticante da religido pesquisada,
constrangimento durante o preenchimento, devolucdo ou comunicacédo inapropriada
dos resultados do estudo. Entre os beneficios, estdo: contribuir com a literatura
cientifica e com o conhecimento acerca dos tratamentos mais aceitos pelos
pacientes praticantes da religido estudada, com potencial melhoria na relagéo
médico-paciente e no bem-estar dos sujeitos de pesquisa atuais e futuros.

Vocé somente devera participar deste estudo se for Testemunha de Jeova
praticante, batizada, maior de 18 anos, e residente no municipio de Palmas
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Tocantins. Vocé ndo recebera nenhuma vantagem monetaria e nem tera nenhum
custo financeiro. Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer aspecto do estudo que
desejar e a gqualguer momento, além de possuir total liberdade de participar ou
recusar-se a participar da pesquisa, sem precisar se justificar. Podera também retirar
seu consentimento ou interromper a participagdo qualquer momento, sem sofrer
qualquer prejuizo ou constrangimento. Sua participacdo é totalmente voluntéria.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com total sigilo e sob nenhuma hipétese
seus dados ou respostas do questionario serdo divulgadas ou repassadas a
terceiros. (Resolucdo CNS N. 466/2012). Vocé podera ter acesso aos resultados
dessa pesquisa assim que finalizada, sem nenhum custo, e sob nenhuma
circunstancia vocé serd identificado nas publicagbes decorrentes deste. Caso
existam gastos adicionais de sua parte, estes serdo absorvidos pelo orcamento
reservado para essa pesquisa. Solicitamos também sua autorizacdo para apresentar
os resultados desse estudo em eventos da area da salude e publicar em revista
nacional/internacional.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera preenchido em 2 (duas) vias,
e uma copia ficara sob sua responsabilidade e a outra sera arquivada no Instituto
Tocantinense Presidente Antdnio Carlos Ltda, pelo pesquisador responsavel. Caso
haja qualquer tipo de dano decorrente dos riscos previstos, o pesquisador sera
responsabilizado, e o (a) senhor (a) tem assegurado o direito a indenizagao.

Eu, , portador do RG N. , declaro
que fui infformado (a) acerca dos objetivos, justificativas, riscos e beneficios do
estudo “Perfil de aceitagdo de tratamentos hemoterapicos por pacientes
Testemunhas de Jeova”, de modo claro e esclarecido. Declaro também que
concordo em participar desse estudo, e que os dados obtidos sejam utilizados para
fins cientificos (eventos e publicacdes cientificas). Estou consciente de que a
qualqguer momento poderei solicitar informacdes ou modificar minha decisédo de
participar da pesquisa. Recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e tive oportunidade de ler e esclarecer quaisquer davidas.

Palmas - TO, de de 2019.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do Académico Pesquisador Assinatura do orientador — Guilherme Vaz Burns

Em caso de duvidas/reclamac¢des/denincias com respeito a este estudo, vocé podera consultar:

Comité de Etica em Pesquisa ITPAC-PORTO - Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos Ltda
Rua 02 Quadra07 S/N Jardim dos Ipés CEP: 77500-000 Porto Nacional - TO
Telefone: (63)33639674  E-mail: cep@itpacporto.com.br

Pesquisador: Felipe Vanderley Nogueira
Telefone: (63) 9 9229-7609/ (63) 3224-3055 E-mail: bioetica.tj@gmail.com


mailto:cep@itpacporto.com.br
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APENDICE 2

PERFIL DE ACEITACAO DE TRATAMENTOS HEMOTERAPICOS POR

PACIENTES TESTEMUNHAS DE JEOVA
INFORMACOES SOBRE TERMOS UTILIZADOS E ASPECTOS GERAIS DA APLICACAO DO
QUESTIONARIO

7z

O objetivo do presente questionario € avaliar quais os tratamentos hemoterapicos
possuem um maior potencial de aceitacdo por parte de pacientes Testemunhas de
Jeova, avaliar até que ponto houve interesse por parte dos médicos em saber a
religido de seus pacientes e avaliar se ha correlacao entre perfil sociodemografico e
aceitacdo de determinados tratamentos. Este informativo tem como objetivo
esclarecer o participante da pesquisa acerca de alguns termos utilizados no
questionario e orientar quanto a possiveis davidas no processo de preenchimento.

A transfusdo sanguinea pode ser dividida em: aut6loga (do préprio receptor) ou
heteréloga (de outra pessoa).

Os produtos sanguineos também podem ser divididos em halogénicos (de outro ser
humano) ou xenogénicos (de outro animal que ndo o humano).

JA hemocomponentes refere-se aos quatro subprodutos principais do sangue
(hemécias, leucocitos, plaguetas e plasma) e hemoderivados a fatores derivados
do plasma, ou fracbes dos 4 componentes principais (albumina, gamaglobulinas,
concentrados de fatores de coagulacéo, etc) e obtidos por meio de processos fisico-
quimicos.

Componentes frescos se referem aqueles que sao retirados e utlizados
imediatamente no paciente. Componentes armazenados ou Nao-frescos se
referem aqueles que sdo retirados, conservados durante determinado periodo de
tempo e somente depois utilizados no paciente.

O questionario contard com 2 sec¢les. Deverd ser preenchido com um (X) na
alternativa que julgar ser correta, e EM NENHUMA HIPOTESE VOCE DEVERA SE
IDENTIFICAR NO QUESTIONARIO. Esta folha informativa podera ficar sob sua
guarda, como também 1 (uma) copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Deverdo ser devolvidos: 1 (uma) cépia do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE), e 0 QUESTIONARIO DE PESQUISA com suas respostas
as perguntas propostas. Aspectos éticos especificos e outras informacdes sobre o
processo da pesquisa estdo no TCLE.

Comité de Etica em Pesquisa ITPAC-PORTO - Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos Ltda
Rua 02 Quadra07 S/N Jardim dos Ipés CEP: 77500-000 Porto Nacional - TO
Telefone: (63)33639674

Email: cep@itpacporto.com.br

Pesquisador: Felipe Vanderley Nogueira
Telefone: (63) 9 9229-7609/ (63) 3224-3055 E-mail: bioetica.tji@gmail.com
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ANEXOS

32



33
ANEXO 1

PERFIL DE ACEITACAO DE TRATAMENTOS HEMOTERAPICOS POR
PACIENTES TESTEMUNHAS DE JEOVA
QUESTIONARIO DE PESQUISA

PARTE | - Dados Gerais
Idade:

() Até 30 anos.

() de 31 a 40 anos.
() de 41 a 50 anos.
() de 51 a 60 anos.
() Mais de 60 anos.

Sexo:

() Masculino
() Feminino

Qual é o seu nivel de escolaridade?

() Priméario incompleto.

() Primario completo.

() Secundario incompleto.
() Secundério completo.
() Superior incompleto.

() Superior completo.

() Pés-graduacéo.

PARTE Il - Questionério Especifico
01 — O seu médico ja lhe perguntou qual € a suareligido?

() Ja perguntou.
() Nunca perguntou.

02 — O seu dentista ja Ihe perguntou qual € a suareligidao?

() Ja perguntou.
() Nunca perguntou.

03 - Vocé acha que as terapias meédicas e/ou odontolégicas que usam o
sangue com seus quatro hemocomponentes (glébulos vermelhos + glébulos
brancos + plaquetas + plasma) para diminuir o risco de morte ou melhorar a
cicatrizagcdo de cirurgias trazem mais beneficios ou mais maleficios a saude
fisica das pessoas?

() Trazem mais beneficios.

() Trazem mais maleficios.

() Sao terapias como qualquer outra, com maleficios e beneficios.
() Nao conheco estas terapias.
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04 — Vocé aceitaria alguma terapia médica e/ou odontoldgica que utilizasse de
forma separada apenas um dos hemocomponentes (globulos vermelhos ou
glébulos brancos ou plaguetas ou plasma)?

() Sempre autorizaria.

() Somente se fosse realmente preciso para melhorar a recuperacéao e/ou
resultados.

() Em caso de risco de morte apenas.

() Nunca usaria.

05 - Os hemocomponentes descritos acima ainda podem ser divididos em
pedacos menores, chamados de hemoderivados (exemplo: albumina,
fibrinogénio, imunoglobulinas e fatores de coagulacao). Vocé aceitaria alguma
terapia médica elou odontolégica que utilizasse apenas estes
“hemoderivados” em seu corpo?

() Sempre autorizaria.

() Somente se fosse realmente preciso para melhorar a recuperagéao e/ou
resultados.

() Em caso de risco de morte apenas.

() Nunca usaria.

06 — Vocé se sentiria ofendido moralmente se o seu médico ou dentista que
esta lhe tratando com a sua devida autorizacao fizesse alguma terapia com
“hemocomponentes e/ou hemoderivados de sangue NAO-FRESCO” sem lhe
informar este fato?

() Eu nao ficaria ofendido, pois aceito estes tratamentos.

() Eu ficaria ofendido somente se fosse com hemocomponentes néo-frescos.

() Eu ficaria ofendido somente se fosse com hemoderivados ndo-frescos.

() Qualquer terapia com sangue nao-fresco me deixaria ofendido.

07 — Vocé se sentiria ofendido moralmente se 0 seu médico ou dentista que
estd Ihe tratando com a sua devida autorizacédo fizesse alguma terapia com o
uso intraoperatorio de material FRESCO de seu préprio sangue (exemplo:
hemodiluicdo normovolémica aguda, circulacdo extra-corpOrea, recuperacao
intra-operatéria de células, hemodidlise, uso de plasma rico em plaquetas) sem
Ihe informar este fato?

() Eu néo ficaria ofendido, pois aceito qualquer terapia com sangue fresco.
() Eu ficaria ofendido somente se fosse com hemocomponentes frescos.

() Eu ficaria ofendido somente se fosse com hemoderivados frescos.
() Qualquer terapia com sangue fresco me deixaria ofendido.



35

COMISSAO DE LIGACAO COM HOSPITAIS PARA AS
TESTEMUNHAS DE JEOVA - COLIH

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Marcio Goncalves da Silva, na qualidade de responsavel pela Comissdo De
Ligagdo Com Hospitais Das Testemunhas De Jeova — COLIH de Palmas-Tocantins,
autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada “Perfil de aceitacdo de tratamentos
hemoterapicos por pacientes Testemunhas de Jeova”, a ser conduzida sob a
responsabilidade do pesquisador Prof. Guilherme Vaz Burns e do académico sob a
sua orientacdo, Felipe Vanderley Nogueira.

Declaro ainda que esta instituicAo apresenta infraestrutura necessaria a realizacéo

da referida pesquisa.

Ressalto que esta declaracdo € valida apenas no caso de haver parecer favoravel
do Comité de Etica em pesquisa da FAPAC ITPAC PORTO para a referida pesquisa.

Palmas, de de 2019.

Marcio Gongcalves da Silva
COLIH — PALMAS TOCANTINS
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OITPAC

PORTO NACIONAL
FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64
www.itpacporto.com.br

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Senhor Coordenador
Prof. Dr. Carlinni Vicentini

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da FAPAC/ITPAC/Porto

Senhor coordenador,

Encaminho o Projeto de Pesquisa intitulado “Perfil de aceitacdo de tratamentos
hemoterapicos por pacientes Testemunhas de Jeova”, sob a responsabilidade
do académico pesquisador Felipe Vanderley Nogueira, a ser realizado em salbes do

Reino das Testemunhas de Jeova em Palmas, Tocantins.

Com o objetivo de avaliar quais os tratamentos hemoterapicos possuem um maior
potencial de aceitacdo por parte de pacientes Testemunhas de Jeova, a pesquisa
utilizar4 a seguinte metodologia: Coleta de dados por meio das respostas obtidas em
questionario, sendo realizada posteriormente sua tabulacdo e andlise. O instrumento
utilizado serd um questionario jA aprovado pelo comité de ética da UnB
(Universidade de Brasilia), no trabalho de AZAMBUJA, 2010. Os questionarios serao
distribuidos em Salbes do Reino (locais de reunido das Testemunhas de Jeova)
abrangendo o maior nUmero possivel de localidades para garantir a abrangéncia da
pesquisa. As pessoas serdo contatadas a partir do auxiio da Comisséo de Ligacdo
com Hospitais (Colih), mediante sua aceitacdo em contribuir com a pesquisa. Essa
comissdo auxiliara na distribuicAo dos questionarios e prestacéo de informacdes. A
amostra sera selecionada de forma aleatdéria, mediante sorteio. Os sujeitos de
pesquisa poderdo levar para casa o questionario e devolvé-lo em uma ocasido

posterior.

Também serdo entregues 2 (duas) vias do presente Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido, e uma folha de Informacdes sobre termos utilizados e aspectos gerais
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da aplicacdo do questionario, a qual contara com explicacdes sobre alguns termos

médicos e explicagbes sobre possiveis davidas no processo de preenchimento.

Confirmo que todos a pesquisa seguira ainda os seguintes principios:

O cumprimento das determinagbes éticas da Resolugdo N. 466/2012
CNS/CONEP e da Norma Operacional N. 001/2013;

Iniciar esta pesquisa apenas apds emissdo do parecer favoravel emitido pelo
CEP;

A garantia dos pesquisados solicitarem e receberem esclarecimentos antes,
durante e depois do desenvolvimento da pesquisa;

A garantia do sigilo quanto a identidade dos pesquisados;

Nao haver4d nenhuma despesa para esta instituicAo que seja decorrente da
participacdo dessa pesquisa;

No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade dos pesquisados
retirarem a anuéncia a qualguer momento da pesquisa, sem penalizacao

nenhuma.

Porto Nacional, TO, 02 de maio de 2019

Prof. Me Guilherme Vaz Burns

Pesquisador Responsavel
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DECLARACAO DO ORIENTADOR

PROJETO: “Perfil de aceitagao de tratamentos hemoterapicos por pacientes
Testemunhas de Jeova”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Professor Guilherme Vaz Burns

Declaro estar ciente e de acordo com a apresentacdo do projeto acima identificado,

sob a responsabilidade do académico do Curso de medicina, Felipe Vanderley

Nogueira, sob a minha orientacéo.

Declaro também, que li e entendi a Resolucdo CNS 466/2012, responsabilizando-me

pelo andamento, realizacdo e concluséo deste projeto.

Em caso de desisténcia ou abandono do académico Felipe Vanderley Nogueira,
comprometo-me a enviar ao CEP/ FAPAC ITPAC Porto, relatério do projeto quando

da sua concluséo, ou a qualguer momento, se o estudo for interrompido.

Porto Nacional, 02 de maio de 2019.

Prof. Me Guilherme Vaz Burns
Pesquisador Responsavel
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TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA

PROJETO: “Perfil de aceitagdo de tratamentos hemoterapicos por pacientes
Testemunhas de Jeova

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Guilherme Vaz Burns

Eu, Professor Guilherme Vaz Burns, pesquisador responsavel pela pesquisa acima
identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/ITPAC Porto declaro que conheco e
cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucdo 196/1996 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares (Resolucdes
CNS/MS 240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016 e assumo, neste termo o
compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa apds sua aprovacgio junto ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim previstos
em lei (Resolucdo CNS/MS 196/96, VI, 4 e CNS/MS 340/04, item VI), na Comissao
Nacional Etica em Pesquisa — CONEP;

2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e
Pesquisa, de forma justificada;

3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP, bem
como prestar todas as informac¢des que me foram solicitadas;

4) Utilizar os dados e/ou informagdes coletadas assegurando a confidencialidade e a
privacidade dos mesmos.

5) Destinar os dados e/ou informacdes coletadas somente para o projeto ao qual se
vinculam. Todo e qualquer outro uso deverd ser objeto de um novo projeto de
pesquisa que devera ser submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa;
6) Apresentar relatorio final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.

Porto Nacional, de de 20109.

Prof. Me Guilherme Vaz Burns
Pesquisador Responsavel



