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RESUMO

O sangue do corddo umbilical e placentario (SCUP) vem sendo utilizado para diversos
procedimentos clinicos nos ultimos anos, principalmente no transplante de medula 6ssea.
Nas situacfes em que 0s pacientes necessitam de transplante de medula 6ssea e ndo
encontram doadores compativeis junto a seus familiares, o material proveniente da
doacdo de SCUP torna-se uma alternativa valiosa. Contudo, os Bancos Publicos que
armazenam esse material ainda sdo poucos e as informac¢des disponiveis a populacao
relativas a doacdo de SCUP sdo escassas. Dessa maneira, esta pesquisa busca
conhecer a importancia da informacdo que levaram as mulheres usuarias do SUS a
doarem o SCUP no momento do parto em uma maternidade publica no Estado do Rio
Grande do Sul. Este serd um estudo qualitativo, exploratorio-descritivo, que utilizara a
entrevista semiestruturada como estratégia para a coleta de dados e a andlise de
contetudo de Bardin para a analise dos resultados. Almeja-se que os resultados deste
estudo sirvam de subsidios para que gestores, profissionais da saude, assim como 0s
programas governamentais possam levar a populacdo as informacfes relacionadas ao

tema e, dessa maneira, também sensibilizarem-se para a doacédo de SCUP.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
EUROCORD - Associagao Europeia de Transplante de Medula
HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

HLA — Antigeno Leucocitario Humano

INCA — Instituto Nacional do Céncer

MS — Ministério da Saude

MO — Medula Ossea

NETCORD - Sociedade Americana de Transplante de Medula
REDOME — Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea
REREME — Registro Brasileiro de Receptores de Medula Ossea
RS — Rio Grande do Sul

SCUP — Sangue Cordao Umbilical e Placentario

SUS - Sistema Unico de Saude

TMO — Transplante de Medula Ossea
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1 INTRODUCAO

A escolha do tema doacdo de sangue do corddo umbilical e placentario (SCUP)
para este projeto deu-se a partir de um fato pessoal da pesquisadora, a qual se interessou
em aprofundar a tematica, elaborando a referida pesquisa.

O sangue do corddo umbilical e placentario € o que fica retido na placenta e no
corddo durante o nascimento (BYDLOWKI et al, 2009). E conhecido também como
sangue periférico, sendo uma fonte rica em células tronco. Estas células tém grande
compatibilidade dos genes Antigenos Leucocitarios Humanos (HLA), que sao importantes
para a realizacdo de transplantes, pois seu uso € menos polémico que as células
embrionarias, as quais envolvem questdes morais e éticas ( SILVA ; LEOI, 2010).

O SCUP tem sido muito usado nos transplantes de Medula Ossea (MO) e no
tratamento de inUmeras doencas hematologicas, principalmente em criangas e adultos de
baixo peso.

As principais vantagens da utilizacdo do SCUP sdo a oferta ilimitada,
disponibilidade imediata, menos incidéncia de doencas infecciosas. A desvantagem € o
volume limitado (entre 70 e 120ml). Por esse motivo, o SCUP € recomendado para uso
em criancas ou adultos de baixo peso (INCA, 2011).

Nos ultimos anos, especialmente em 2010, houve um grande avanco na ampliacao
e implantacdo de Bancos Publicos de SCUP, sendo implantados em aproximadamente 10
Estados do Brasil (INCA, 2011).

Apesar de a utilizacdo desse material estar sendo ampliada para outras doencas,
além dos transplantes de MO, a coleta e sua consequente disponibilizacdo ainda é
insuficiente para atender a demanda de procedimentos.

No estado do Rio Grande do Sul (RS) sabe-se que existe uma maternidade publica
gue € credenciada para a coleta do SCUP. Contudo, as informacdes relativas a
possibilidade de se fazer essa doacdo, os tramites necessarios para a captacdo das
doadoras, assim como o interesse das mulheres em contribuir com essa doacdo ainda
nado sao claros.

Sendo a doacdo de SCUP um tema novo e ainda pouco estudado no ambito
nacional, ele abre-se num leque de necessidades de pesquisa. Dentre elas, a
pesquisadora considera ser relevante, o conhecimento da importancia da informacéo para

a tomada desta decisdo na doacdao do SCUP, visto que este material necessita de
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autorizacéo para ser colhido e, a0 mesmo tempo, ndo garante a doadora que ele podera
vir a estar disponivel caso seu filho ou algum familiar necessite de transplante.

A realizacdo desse procedimento pelo SUS ainda é pouco divulgado. Além disso,
como o credenciamento das maternidades para a coleta e armazenamento estd em
processo de implantagédo, muito material acaba sendo inutilizado por falta de informacéao.
Sendo assim, pretende-se que este estudo seja mais uma fonte de informagéo no sentido
de que gestores, profissionais da salude e as politicas governamentais se amparem para a
producdo de informacdes acessiveis e relevantes a populacao, sensibilizando assim para
a doacao de SCUP.

A pesquisadora acredita que utilizar as tecnologias de informacdo e comunicacao,
ampliando cada vez mais a mobilizacdo pela doacdo do SCUP, contribui igualmente para

a transformacao social, econémica, politica e cultural da sociedade.



2 OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral

e Identificar como as informacdes sobre doacdo do Sangue do Corddo Umbilical e
Placentério foram acessadas pelas mulheres usuéarias da Rede Publica de Saude
no Rio Grande do Sul e que as levaram a essa tomada de decisao.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar como as mulheres gestantes chegaram as informacdes relativas a
possibilidade de doacao de SCUP;

e Identificar que fatores as mulheres levaram em consideracdo quando optaram por
doar o SCUP;

e Identificar quais as expectativas que as mulheres tém em relacdo ao SCUP doado.



3 REFERENCIAL TEORICO

Um dos primeiros relatos encontrados na literatura cientifica sobre a utilizacéo de
células de sangue do corddo umbilical e placentario foi em 1988 em Paris quando a Dr2
Eliane Gluckman realizou um transplante com essas células em uma paciente com
anemia fanconi ( PRANKE, 2004).

O primeiro Banco publico de sangue do corddo umbilical humano foi implantado em
1993, na cidade de New York (EUA). Acredita-se que, atualmente, no mundo todo, h&a
aproximadamente 100 bancos publicos, sendo que a maior concentragdo encontram-se
na Europa (40%), nos Estados Unidos (30%), no Canada (20%) e 10% na Australia
(PRANKE, 2004).

No Brasil, o Banco do Instituto Nacional do Cancer (INCA), tem capacidade de
armazenar 10.000 bolsas de SCUP. Atualmente, estd com 4.000, e nos demais Bancos da
Rede Brasilcord em funcionamento no pais chega-se a 8.000 as unidades congeladas,
sendo que destas, aproximadamente 70 unidades ja foram utilizadas para realizacbes de
transplante (INCA, 2011).

Na andlise das bibliografias encontradas, a pesquisadora ndo encontrou dados
especificos nos Bancos que fazem parte da Rede Brasilcord por Estados, somente no Rio
Grande do Sul - RS, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA encaminhou os
primeiros dados coletados para o Registro Nacional de SCUP (Renacord) em setembro de
2011. O Banco do HCPA tem capacidade de armazenar até 3.600 corddes de sangue
(ZERO HORA, 2011).

Segundo os dados da Sociedade Americana de Transplante de Medula Ossea
(Netcord), o numero de transplante de medula 6ssea (TMO) ja realizados com células de
sangue do corddo umbilical e placentario disponibilizadas pelos bancos publicos
internacionais foram de 115.272 unidades congeladas. Aproximadamente 4.519 pacientes
do mundo todo j& receberam o SCUP, sendo 2653 criancas e 1855 adultos, na maioria ha
Europa e Estados Unidos (NETCORD, 2006).

O Netcord relata que esta se tornando cada vez mais frequente a utilizacdo do
sangue do cordao umbilical e placentario como fontes de células tronco hematopoiéticas

para os transplantes principalmente de medula 6ssea em criancas e adultos que nao
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dispdem de compatibilidade na familia (NETCORD, 2006).

O transplante é indicado para pacientes com leucemias, linfomas, anemias
graves/congénitas, hemoglobinopatias, imunodeficiéncias congénitas, mieloma madltiplo,
além de outras doencgas do sistema sanguineo (INCA, 2011).

A principal vantagem de se utilizar as células do corddo umbilical e placentario é
gue elas estdo imediatamente disponiveis, ndo sendo necesséaria a compatibilidade total
entre o sangue do corddo e o paciente, contrario do transplante com doador de medula
0ssea, que exige compatibilidade total. A coleta e 0 armazenamento de cada unidade
custam em torno de R$ 3 mil reais para o Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Ja a
importagéo de unidades de sangue de corddo umbilical, vindas de bancos internacionais,
fica em torno de R$ 50 mil reais (INCA, 2011).

Os dados obtidos até marco de 2011 junto ao Registro Nacional de Doadores
Voluntarios de Medula Ossea e o Registro Nacional de Receptores no portal do INCA
mostram o aumento de doadores nacionais principalmente em medula éssea.

REDOME - Registro Nacional de

REREME - Registro Nacional de
Doadores Voluntarios de Medula Ossea

Receptores de Medula Ossea

Dados até margo de 2011 Dados até marco de 2011
Fonte: Boletim Informativo n° 20 de Abril/Maio/Junho de 2011

Percebe-se pelos nimeros apresentados nos graficos acima o aumento constante
de doadores nos ultimos anos. Sdo mais de 2 milhées de registros no Brasil de doadores
interessados em contribuir para os bancos publicos. Neste sentido, valoriza-se a
importancia das campanhas de conscientizagdo da populacéo brasileira para a doacao de
medula 6ssea, em prol da saude publica e favorecendo o aumento da probabilidade de
encontrar um doador compativel.

Segundo pesquisa realizada pelo Registro Nacional de Doadores de Medula 6ssea
(REDOME) - tendo em vistas as caracteristicas genéticas comuns entre a populacao

brasileira - as chances de localizar um doador em territério nacional é trinta vezes maior
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gue a de encontrar o mesmo doador no exterior (INCA, 2011).

A ampliacdo de doadores de Sangue do Corddao Umbilical contribuiria para um
aumento de material (células tronco) para os hemocentros, pois as mesmas nao
necessitam de 100% de compatibilidade como necessario para a Medula Ossea e nesse
caso, torna-se mais provavel a realizacdo desse procedimento de transplante.

No Brasil, existem cerca de 51 centros de transplantes, dos quais 85% s&o
publicos. A necessidade anual de transplantes é de aproximadamente 5.100 usudrios,
enquanto que somente 30% destes com doadores aparentados. Estes dados nédo apenas
corroboram com a ampliagdo do uso do SCUP, como também evidenciam a necessidade
da criacdo e ampliacdo de novos bancos publicos para armazenar as unidades coletadas
(SILVA JR; ODONGO; DULLEY, 2009).

O banco de informacdes acima referido - que tem carater de Politica Publica
realizada conjuntamente com o Ministério da Saude e coordenada e implantada pelo
INCA e a Rede BrasilCord - visa ampliar as chances de localizagdo de doadores. Em
alguns estados ja foi implantado este projeto, como Sao Paulo, Rio de Janeiro, Brasilia,
Pernambuco, Santa Catarina, Ceara, entre outros. Desde meados de 2010, em Porto
Alegre, a maternidade do HCPA foi credenciada para coletar o SCUP. Entretanto essas
informacdes ainda s&o pouco divulgadas no Estado do Rio Grande do Sul (RS).

A importancia dessa "informacédo técnico cientifica provém de muitas fontes e
exerce um efeito sensibilizador naqueles agentes responsaveis pela tomada de
decisdo...oferecendo possibilidades e alternativas de solu¢des” (COHN,2005 p.116), pois
atualmente em muitos hospitais e maternidades, esse material esta sendo descartado,
guando pode salvar inUmeras vidas de usuarios.

A Portaria n2 2.970 de 21 de novembro de 2006 define e coordena a Rede Nacional
de Bancos de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario para Transplantes de Células
Tronco-Hematopoiéticas BrasilCord (BRASIL. Ministério da Saude. ANVISA, 2004).

A legislacao brasileira permite dois tipos de bancos: Bancos de Sangue de Cordao
Umbilical e Placentéario para uso alogénico (doadores ndo-aparentados) - eles constituem
a Rede BrasilCord; e Bancos de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario para uso
autélogo (somente o uso em si préprio). Esse material € armazenado em bancos privados
gue sao administrados por empresas que cobram taxas para a coleta e armazenamento
(BRASIL. Ministério da Saude. ANVISA, 2004).

Legalmente, os servicos publicos s6 podem trabalhar com os bancos alogénicos,
enquanto que os servi¢cos privados apenas tém a permissao para funcionar como bancos

autélogos. Doando para um banco publico, integrante da Rede BrasilCord, o SCUP
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podera ser utilizado para tratar qualquer pessoa que necessite e que seja compativel com
aquele sangue, inclusive o préprio doador, se o sangue estiver disponivel. No
armazenamento autélogo, a unidade podera ser utilizada somente pelo proprio paciente,
se este necessitar (BRASIL. Ministério da Saude. ANVISA, 2004).

Sao fatores de exclusdo na doagcdo do SCUP a possibilidade de presenca de
agentes infecciosos, sofrimento fetal grave, temperatura materna acima de 38° e bolsa
rompida h& mais de 18 horas antes do nascimento.

Para a realizacdo da doacdo do SCUP nos Bancos Publicos € necessaria uma
série de exames clinicos no decorrer da gestacdo, que sdo fatores de inclusdo no
processo de doacdo. Dentre os exames destaca-se alguns como: Hepatites, HIV,
Toxoplasmose e Sifilis. Além da avaliacao clinica, a gestante assinard um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ter idade entre 18 e 36 anos, no minimo duas
consultas documentadas no decorrer da gestacao, idade gestacional igual ou superior a
35 semanas, auséncia de processos infecciosos e doencgas genéticas, peso fetal acima
de 2 quilogramas e posterior coleta de sangue da mée e do recém nascido de dois a seis
meses apoOs o0 parto, para entdo validar o material coletado (BRASIL. Ministério da
Saude. ANVISA, 2004).

A coleta é realizada somente em maternidades credenciadas quando o
armazenamento é publico. Este procedimento é seguro tanto para a mae quanto ao
recém nascido, pois nao interfere no procedimento obstétrico normal. Além disso, deve
ser realizado por uma equipe de profissionais capacitados para este fim, geralmente a
enfermagem.

A doacéo e os resultados de todos os exames clinicos é sigilosa e nenhuma troca
de informacao é realizada entre doador e receptor, sendo que todas as bolsas de SCUP
sdo cadastradas através de um codigo especifico no Registro Nacional de Células-tronco
de Corddo Umbilical e Placentario (Renacord), onde ficam a disposicédo as informacdes
para uso quando necessario (INCA, 2008).

Para que os receptores dos transplantes obtenham as doacfes, € necessario estar
registrado no Registro Nacional de Receptores — REREME. Enquanto as doac¢des do
SCUP s&o registradas no Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea — REDOME.

Em todos os Bancos Publicos, a coleta, o processamento e o congelamento do
SCUP seguem os protocolos internacionais padronizados pela Fundacédo de Acreditacao
para Terapia Celular e Bancos da Europa — Eurocord (EUROCORD, 2011).

N&o existe tempo determinado para que as células do Cordao fiqguem congeladas,

pois unidades armazenadas ha mais de 20 anos ja foram descongeladas e utilizadas com
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sucesso (INCA, 2011).

Apesar da grande utllidade do SCUP no tratamento de diversas doengas
sanguineas e imunoldgicas, a divulgacado de informacdo e a mobilizacdo da sociedade
para a doacdo desse material € pequena. Dessa maneira, estudos que abordem a
percepcao da populacdo sobre o tema podem contribuir par a producao de informacdes
sensibilizadoras. Para o SUS o aumento de doa¢des tem impacto econdmico, Vvisto que 0s
custos com a coleta e armazenamento desse material a nivel nacional séo inferiores se

comparados a sua necessidade de importacao.
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4 METODOLOGIA

Para atender aos objetivos propostos neste projeto, se realizard um estudo
descritivo e exploratorio, de abordagem qualitativa, uma vez que esta possibilita maior
aproximacdo com o cotidiano e as experiéncias vividas pelos proprios atores sociais
(MINAYO, 2007). A escolha desse tipo de abordagem busca compreender os sentidos que
levaram as maes para fazerem a doacdo do SCUP. Da mesma forma, constitui-se
também como estudo exploratério em razdo da escassez de informacdes mais

especificas envolvendo a temética estudada.

4.1 Local da Pesquisa

O local da pesquisa sera na maternidade do HCPA. A escolha dessa maternidade
esta relacionada ao fato dela ser o unico local até o momento onde disponibiliza esse
servico de coleta do SCUP no Estado do RS.

O HCPA é um hospital publico, geral e universitario. A maternidade do HCPA esta
localizada no 12° andar e no seu centro obstétrico séo realizados em média 330

partos/més.

4.2Sujeitos

Os sujeitos de pesquisa serdo as mulheres usuarias do SUS, que realizaram seu
parto na maternidade em estudo nos primeiros 6 meses de execucao do projeto e que
doaram o SCUP conforme os critérios técnicos para esta doacao.

O numero de participantes da amostra sera intencional e definida pela saturacéo de
informacBes (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Nos critérios de inclusdo para participacdo nesta pesquisa, as participantes

deverdo ter entre 18 e 36 anos de idade e concordar em patrticipar do estudo.
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4 3Procedimentos de Coleta

Como instrumento de coleta sera utilizada a entrevista semi-estruturada, contendo
guestdes norteadoras (Apéndice A), que, segundo Trivinos (1987) parte de
guestionamentos basicos, apoiados em teorias e hipéteses que interessam a pesquisa,
oferecendo, em seguida, amplo campo de interrogativas, & medida que sdo obtidas as
respostas das informantes. Turato acrescenta também que “entender seu significado
individual ou coletivo para a vida das pessoas” (2005 p.509), oferecendo
oportunidade/espaco para novas informacdes a partir dos questionamentos apresentados.

A entrevista sera agendada conforme disponibilidade da participante do estudo e
podera ser na maternidade ou em outro local que ela julgar conveniente. Devera ocorrer
em ambiente tranquilo, que nao possibilite interrupcdes e distracbes. Os dados serao
registrados em gravador digital e, apds, o conteudo transcrito. As informagdes seréo
utilizadas somente para esta pesquisa, sendo destruidas apos 5 anos.

A realizacdo da coleta de dados esta prevista para ocorrer no 10° més de

desenvolvimento do estudo.

4.4 Processamento e Analise dos Dados

Neste estudo os dados seréo analisados conforme andlise de conteudo de Bardin.
De acordo com o autor, 0 método de analise de contetudo € entendido como um conjunto
de técnicas que faz uma andlise da comunicacdo do pesquisado, obtendo, por meio de
procedimentos sistémicos do seu conteudo, indicadores que intervém no conhecimento
deste resultado (BARDIN, 1988).

Este estudo tera analise de conteudo organizada pelas seguintes fases (Bardin,
1988): pré-andlise que sera a escolha das informacdes, formulacdo de hipbteses e
elaboracado de indicadores; exploracdo do material, codificacdo ou enumeracéo e por fim

a categorizacdo com sua similaridade de contetdo ou tema.
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4.5 Consideracdes Eticas

Este projeto esta de acordo com a Resolugdo n°® 196/96 do Conselho Nacional de
Salde e devera ser avaliado e aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo onde
pretende-se realizar a pesquisa. Ap0s a aprovacao deste, sera iniciada a coleta de dados.

As participantes receberdo um termo de consentimento livre e esclarecido (anexo
B) em duas vias que deverd ser lido e assinado pelas mesmas antes das entrevistas,
sendo que uma via ficard com a pesquisadora e a outra com a participante. Aquelas que
aceitarem participar do estudo serdo orientadas sobre os objetivos, a metodologia do
mesmo e a possivel desisténcia de participacdo em qualquer momento. A pesquisa ndo

prevé nenhum risco para os sujeitos pesquisados.

4.6 Divulgacao dos resultados

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados aos profissionais envolvidos no
processo de coleta do SCUP da instituicdo em estudo e divulgados na forma de artigo

cientifico.



5 CRONOGRAMA
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MES
ATIVIDADES o1 | 02 ' 03 04 | 05 | 06 07| 08 |09 | 20 | 11 | 12 |13
Escolha do Tema [}
Pesquisa I
Bibliografica
Esbogo do --
Projeto
Apresentacdo do -
Projeto Curso
Elaboracdo  do --
Projeto
Avaliacao do -
Projeto ~no
Comité de Etica
Coleta dos e
Dados
Anélise dos e
Dados
Elaboracdo  do ]
Relatério Final
Entrega do -
Trabalho
Publicacéo -




6 ORCAMENTO

Materiais Itens Valor em Reais
Notebook 1500
Impressora 500
Permanentes Gravador digital 150
Pendrive 50
Folhas A4 25
Canetas 10
Lapis 5
Borracha 15
CD 2
Livros 300
Fotocopias 15
Pasta para arquivo 30
Consumo Encadernacdes 35
Cartuchos para impressora | 300
Participacdo em Seminarios | 600
Combustivel 250
Alimentacao 100
Digitador 300
Pessoal Revisor de texto 300
Total R$ 4.4473,50

As despesas serao custeadas pela autora do projeto.
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APENDICE A

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Questdes norteadoras:

1.

o g bk w N

Quando vocé ficou sabendo que era possivel doar o sangue do corddo umbilical e
placentério (antes, durante a gestacao)?

Como essas informacdes chegaram a vocé? Conte-me sobre isso?

Quando vocé teve davidas, onde procurou mais informacdes?

O que vocé sabe sobre a doacédo do sangue do cordao umbilical e placentario?

O que pesou na sua deciséao de doar o sangue do cordao umbilical e placentario?
O que vocé espera gque aconteca com o sangue do corddo umbilical e placentario
doado?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de Pés Graduacdo do Curso de
Informacao Cientifica e Tecnol6gica em Saude da Instituicdo GHC/ICICT/Fiocruz
intitulada: “Doacédo de sangue do cordao umbilical e placentério: aimportancia da
informacao para a tomada de decisdo”, que tem como objetivo principal conhecer,
dentre outras informacdes, porque vocé decidiu doar o sangue de cordédo umbilical e
placentario para o Banco Publico. O tema escolhido se justifica pela importancia de
conhecer o que motiva as gestantes a fazerem a doacéo do sangue do cordao umbilical e
placentario na Rede Publica de Saude no Estado do Rio Grande do Sul. O trabalho esta
sendo realizado pela especializanda de ICTS Arleide Baseggio e sob a supervisédo e
orientacdo da prof2 Ms. Dinara Dornfeld.

Para alcancar os objetivos do estudo sera realizada uma entrevista individual, gravada em
audio, com duracdo aproximada de 20 minutos, na qual vocé ira responder a 06
perguntas. Os dados de identificacdo serdo confidenciais e os nomes reservados.

Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo 0s mesmos
armazenados pelo(a) pesquisador(a) principal durante 5 (cinco) anos e apos totalmente
destruidos (conforme preconiza a Resolucao 196/96).

EU , recebi as informacbes sobre os
objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do
estudo.

Declaro que também fui informado: da garantia de receber resposta a qualquer pergunta
ou esclarecimento acerca dos assuntos relacionados a esta pesquisa; de que minha
participacdo é voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu consentimento, a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo para a minha vida
pessoal e nem para o atendimento prestado a mim; da garantia que nao serei identificado
guando da divulgacao dos resultados e que as informacdes serdo utilizadas somente para
fins cientificos do presente projeto de pesquisa; sobre o projeto de pesquisa e a forma
como sera conduzido e que em caso de davida ou novas perguntas poderei entrar em
contato com a pesquisadora: Arleide Baseggio, telefone 932-33570, email:
arleideb@hotmail.com e endereco: Rua dos Andradas, n° 932/408 Bairro Centro — Porto
Alegre.

Se houverem duavidas quanto a questdes éticas, vocé poderd entrar em contato com
XXXXX, Coordenador-geral do Comité de Etica em Pesquisa do XXX pelo XXX, endereco
XXXX.

Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando
outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de de 20 .

Assinatura do entrevistado Assinatura da pesquisadora
Nome: Nome da pesquisadora:
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