
 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 
Você está sendo convidado a participar como voluntário da etapa de 
preenchimento do Tracker referente ao Projeto Pathfinder do estudo anfitrião 
___________________, do qual você participou. Por favor, leia com atenção e calma 
o presente termo, aproveitando para esclarecer suas dúvidas. Se houver perguntas 
antes ou mesmo depois de assiná-lo, você poderá esclarecê-las com o 
pesquisador. Não haverá nenhum tipo de penalização ou prejuízo se você não 
aceitar participar ou retirar sua autorização em qualquer momento. O Projeto 
Pathfinder se dará sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a) ____________, 
ressalvando os seguintes aspectos: 
 
Objetivo e justificativa: o projeto pretende mapear o processo das atividades 
desenvolvidas na pesquisa do estudo anfitrião; identificar soluções para abordar 
barreiras no ciclo de dados/pesquisa em saúde que sejam compartilhadas 
abertamente com a comunidade, aumentando a equidade e as melhores práticas 
e reduzindo a duplicação de conhecimento; acelerar o ciclo de dados/pesquisa em 
saúde para o estudo anfitrião e permitir a geração de novas evidências, dados e 
ideias. 
  
Confidencialidade: Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das 
informações por você prestadas. As respostas das entrevistas serão de uso 
exclusivo do projeto, e assim sendo não identificado nos resultados. Cabe 
ressaltar, no entanto, que os dados serão analisados no escopo do estudo, 
respeitando-se a veracidade do conteúdo e a confidencialidade. Caso seu relato 
ou partes de suas respostas sejam incluídas nos documentos oriundos da 
pesquisa, não iremos claramente citar seu nome, cargo e/ou instituição de vínculo. 
No entanto, existe a possibilidade de que leitores o(a) identifiquem, a partir do 
relato de suas experiências únicas e/ou participação direta no estabelecimento de 
acordos na região de fronteiras. 
 
Critérios de inclusão: Pessoas que atuam e/ou atuaram no estudo anfitrião. 
 
Participação voluntária: A participação é voluntária, isto é, ela não é obrigatória, 
e você tem plena autonomia para decidir se quer ou não participar, bem como 
retirar sua participação a qualquer momento. Você não será penalizado de 
nenhuma maneira caso decida não consentir sua participação, ou desistir da 
mesma. 
 
Procedimentos: os participantes voluntários terão todas e quaisquer formas de 
esclarecimento e informações sobre o projeto, bem como da metodologia adotada 
a todo e qualquer momento. A sua participação consistirá em conceder entrevista 
individual ou em grupo, orientada a partir de roteiro semiestruturado. A roda de 
conversa/entrevista será gravada (áudio e/ou vídeo), transcrita e as falas 
pertinentes serão usadas no decorrer do projeto Pathfinder. Você também será 
convidado a responder questões sobre características pessoais básicas (como 
idade, sexo, nível de escolaridade etc.). 



 

 

 
Armazenamento dos dados e material coletados no projeto: As transcrições 
serão armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terão acesso às mesmas 
os pesquisadores. Ao final, todo material será mantido em repositório. 
 
Riscos e desconfortos: Durante a execução da entrevista, os riscos de sua 
participação são mínimos, podendo consistir em desconforto ou até um 
constrangimento pelo teor dos questionamentos. Entretanto, como pesquisa 
inédita, esta tese pode contribuir para a democratização do acesso a informações 
e ao conhecimento no campo da cooperação internacional em saúde. 
 
Benefícios: Ao participar o entrevistado não terá nenhum benefício direto, no 
entanto, será disponibilizado o resultado sobre as práticas desenvolvidas.  
 

Consentimento para participação: Estou de acordo com os termos para a 
participação no estudo descrito acima. Fui devidamente esclarecido (a) quanto 
aos objetivos da pesquisa e aos procedimentos. Os pesquisadores me garantiram 
disponibilizar qualquer esclarecimento adicional a que eu venha solicitar durante 
o curso da pesquisa e o direito de desistir da participação até um mês antes da 
data da entrega da publicação, sem que a minha desistência implique em qualquer 
prejuízo à minha pessoa, sendo garantido anonimato e o sigilo dos dados 
referentes à minha identificação, bem como de que a minha participação, neste 
estudo, não me trará nenhum benefício econômico.  

 

Contato: em caso de dúvidas sobre o projeto, contate o(a) pesquisador(a) 
[       nome        ]. Endereço: 
________________________________________________________________; 

E-mail: _______________________ 

 

Declaro ter entendido os objetivos e benefícios do projeto e que recebi uma cópia 

do presente termo. Dou meu consentimento de livre e espontânea vontade para 

participar. 

Dados do(a) partipante 

Nome: _____________________________________________________ 

Contato telefônico: __________________________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________________________________ 

Assinatura: ________________________________________________________________ 

 

Dados do(a) pesquisador(a) responsável 

Nome: ______________________________ 

Assinatura: ___________________________________________________ 

[Cidade/Pais], [data] de [mês] de [ano]. 


