
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) participante,

Eu,  Dra.  Vanira  Matos  Pessoa,  CPF  nº  742.427.093-15,  pesquisadora  em  Saúde
Pública da Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ CEARÁ) gostaria de convidá-lo(a) a participar
da pesquisa que estou desenvolvendo e coordenando. 

A pesquisa é intitulada:  Estratégia saúde da família: diálogos, saberes e práticas
inovadoras  e  emancipatórias  em  respostas  às  necessidades  sociais  em  saúde  nos
territórios  do  campo,  da  floresta  e  das  águas  no  Ceará/Brasil  e  será  realizada  em
consonância com as Resoluções nº 466/2012 e nº 510/2016   do Conselho Nacional de
Saúde,  que tratam dos aspectos éticos em pesquisas envolvendo seres humanos,  bem
como atende ao Ofício Circular nº 02 de 24 de fevereiro de 2021, desse mesmo Conselho,
que trata das “Orientações para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em
ambiente virtual”.

Assim, de acordo com as resoluções e documento supracitados, esclarecemos os
seguintes aspectos: 

I  –  Essa  pesquisa  está  sendo  realizada  dentro das ações do Programa Inova
Fiocruz / Programa de Políticas Públicas e Modelos de Atenção e Gestão do Sistema e dos
Serviços de Saúde (PMA) – apoiado com recursos do edital Inova Fiocruz nº 01/2020 – e
tem como objetivo principal elaborar propostas participativas de inovação nas práticas da
Estratégia  Saúde  da  Família  para  responder  às  necessidades  sociais  em  saúde  em
territórios do campo, da floresta e das águas no Ceará, Brasil.  Esta etapa da coleta de
dados  será  por  meio  do  preenchimento  de  questionário  eletrônico.  Em  razão  disso,
solicitamos, portanto, a sua permissão para preencher o formulário de cadastro contido
abaixo,  o  qual  deverá  ser  preenchido  e  enviado  pelo  site  da  pesquisa:
https://ceara.fiocruz.br/serpovos

II  –  Quanto  aos  riscos  deste  estudo, ele, aparentemente, não traz riscos a sua
saúde.  Lembramos  que  se  trata  de  uma  pesquisa  qualitativa,  onde,  habitualmente,  não
existe  risco  físico  aos  participantes.  Entretanto,  você  poderá  sentir  desconforto  em
compartilhar  informações  pessoais  ou  confidenciais.  Como  providência  para  evitar  essas
situações, informamos que os entrevistados poderão, a qualquer momento, optarem em não
responder  às  perguntas  contidas  nos  formulários  eletrônicos.  Ao  lado  disso,  os  riscos
característicos  do ambiente  virtual,  meios  eletrônicos,  ou atividades não presenciais,  em
função  das  limitações  das  tecnologias  utilizadas,  também  serão  analisados  pelos
pesquisadores. Se estes ocorrerem, os pesquisadores irão analisar caso a caso, dentro das
suas limitações, a fim de assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violação. 

III – Quanto aos benefícios deste estudo, é esperado que sua participação contribua
para o conhecimento sobre as necessidades sociais em saúde das populações do campo, da
floresta e das águas, bem como sobre as necessidades de saúde dessas populações e para o
desenvolvimento  de  métodos  participativos  de  intervenções  sobre  situações  de  saúde
prioritárias  para  essas  populações.  Mesmo  não  tendo  benefícios  diretos  em  participar,
indiretamente você estará contribuindo para a compreensão do fenômeno estudado e para
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a produção de conhecimento científico.

IV – Informamos ainda que a participação nesse estudo é voluntária e se você decidir
não  participar  ou  quiser  desistir  de  continuar  em  qualquer  momento,  tem  absoluta
liberdade  de  fazê-lo.  Na  publicação  dos  resultados  desta  pesquisa,  sua  identidade  será
mantida  no  mais  rigoroso  sigilo.  Serão  omitidas  todas  as  informações  que  permitam
identificá-lo. Porém, garantimos aos participantes livre acesso aos resultados da pesquisa.
Ressaltamos, ainda, que  o armazenamento adequado dos dados coletados, bem como os
procedimentos para assegurar o sigilo e a confidencialidade das informações do participante
da  pesquisa,  serão  preservados.  Uma  vez  concluída  a  coleta  de  dados,  iremos  fazer  o
download dos  dados  coletados  para  um  dispositivo  eletrônico  local,  apagando  todo  e
qualquer  registro  contido  em  qualquer  plataforma  virtual,  ambiente  compartilhado  ou
"nuvem".

V– Esclarecemos que você não terá nenhuma despesa por participar da pesquisa, 
mas também não lhe será oferecido nenhum valor.

Quaisquer dúvidas relativas à pesquisa poderão ser esclarecidas pela pesquisadora
Dra. Vanira Matos Pessoa, na Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ CEARÁ), no endereço rua
São José, s/n, Precabura, Eusébio, Ceará, CEP 60.760-000, fone: (85) 3215-6450, ou ainda
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Ateneu - UniATENEU, telefone
3474-5203,  E-mail  <cep@uniateneu.edu.br>,  localizado  na  Rua  Manuel  Arruda,  70,
Messejana,  Fortaleza,  código  de  endereçamento  postal  60.863-315,  responsável  pelo
acompanhamento ético de pesquisas com seres humanos.
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QUESTIONÁRIO DE CADASTRO DE EXPERIÊNCIAS SIGNIFICATIVAS DE SAÚDE DE
COMUNIDADES NOS TERRITÓRIOS DOS SERTÕES (CAMPO), DA FLORESTA E DAS ÁGUAS,

NO CEARÁ, BRASIL

1 - DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA/O RESPONSÁVEL PELO CADASTRO

1.1 Nome completo: __________________________________________
1.2 Nome social (se houver): ____________________________________
1.3 É integrante de algum movimento social? 1.3.1 ⃝ Sim 1.3.2 ⃝ Não 
1.3.1. 1 Se sim, qual o(s) nome(s) do(s) movimento(s) social(ais)?
___________________________________________________________________

              1.4. É integrante de alguma organização ou entidade social?  
1.4.1 ⃝ Sim     1.4.2  ⃝ Não
1.4. 1. 1Se sim, qual o(s) nome(s) da(s) organização(ões) ou da(s) entidade(s)?
___________________________________________________________________

1.5 Reside no território cadastrado? 1.5. 1 ⃝ Sim 1.5.2  ⃝ Não
1.6 Qual o seu endereço completo, nome da comunidade, território ou bairro onde 

você vive? _________________________________________________________
______________________________________________________________
____

1.7 Qual o seu número de telefone para contato: ( ___  ) ________________________
1.8 Qual o seu e-mail para contato: __________________________________________

2 - DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA DA COMUNIDADE OU TERRITÓRIO

2.1  Escreva o município onde está localizado experiência da comunidade/território:
___________________________________________________________________________
2.2 Qual o endereço completo, com um local de referência no território da experiência 

cadastrada?______________________________________________________________
2.3 Qual o nome da experiência?_________________________________________________
2.4 Marque todas as populações e comunidades que estão presentes no território:

2.4.1 ⃝ Agricultores(as) familiares

2.4.2 ⃝ Atingidos(as) por barragens

2.4. 3 ⃝ Camponeses(as)

2.4.4 ⃝ Catadores(as) de caranguejo

2.4. 5 ⃝ Comunidades tradicionais

2.4. 6 ⃝ Comunidades que habitam ou usam reservas extrativistas

2.4.7 ⃝ Indígenas

2.4.8 ⃝ Marisqueiras
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2.4. 9 ⃝ Pescadores e pescadoras artesanais

2.4.10 ⃝ Quilombolas

2.4.11 ⃝ Ribeirinhas

2.4. 12 ⃝ Trabalhadores(as) rurais assalariados e temporários que residam ou não no campo

2.4. 13 ⃝ Trabalhadores(as) rurais meeiros 

2.4. 14 ⃝ Trabalhadores(as) rurais assentados ou acampados

2.4. 15 ⃝ Outra:                                                         

2.5 Conte-nos sobre a experiência significativa ou inovadora que existe na comunidade ou
território (fale um pouco do modo de vida, trabalho, ambiente e saúde da comunidade, 
cite os problemas, as potencialidades e os objetivos da experiência)
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2.6 Conte-nos quem foram ou são os participantes dessa experiência ? 

2.7 Período de realização da experiência

Início: __________________________ (mês e ano)

(  ) Em ANDAMENTO ou Final: ___________________________ (mês e ano)

2.8 Selecione os locais onde foi realizada a experiência?

⃝ Associação/sindicatos/colônia 

⃝ Domicílio

⃝ Escola

⃝ Igreja

⃝ Praça

⃝ Rua 

⃝ Unidade Básica de Saúde

⃝ Outros______________

2.9 Qual o total de pessoas contempladas na experiência? _____________________

2.10 Qual a população aproximada de pessoas que vivem no território? ___________
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2.11 Como foi realizada a experiência em termos de metodologia utilizada (reuniões, 
rodas de conversas, visitas, materiais utilizados, períodos dos encontros, tempo de 
duração dos encontros) 

2.12 Cite os movimentos, entidades ou organizações sociais que participaram ou 
participam da experiência 

2.13 Quais os principais resultados, aprendizados e lições desta experiência para os 
participantes?
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2. 14 Esses territórios ou comunidades estão inseridos em contextos de conflitos 
socioambientais e/ou territoriais? 

1. Não 

2. Não sabe

3. Sim. Se sim, descreva o conflito e com quais empreendimentos ou projetos.

2.15 Existem situações de saúde que preocupam as populações que vivem nessas 
comunidades/territórios e que ainda não foram investigadas por instituições de pesquisa 
ou pelos serviços de saúde? 

1. Sim. Se sim, descreva estas situações e as necessidades de intervenção.

2. Não. Se não, descreva as suas sugestões 

3. Não sabe

 

2. 16 Existem parcerias com instituições de pesquisa e/ou com pesquisadores engajados 
para o desenvolvimento de pesquisas nessa comunidade/território? 

1. Sim. Se sim, cite as Instituições de Pesquisa e/ou Pesquisadores Engajados, bem como 
descreva o tipo de parceria (pesquisas, formações, eventos, dentre outros).

2. Não. Se não, relate suas sugestões de parecerias.

3. Não sabe
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2.17 Existem ações na comunidade e no território para identificar, investigar, levantar e 
sistematizar informações sobre situações de saúde que preocupam a população, bem 
como com o trabalho de divulgação do conhecimento? 

1. Sim. Se sim, descreva abaixo. 

2. Não. Se não, como poderia ser realizado estas ações?

3. Não sabe.

2.18 O território/comunidade é atendido por profissionais de uma equipe de Saúde da 
Família dos Postos de Saúde?

1. Sim.  Se sim, qual é o nome da equipe e a sua composição?

2. Não. Se não, relate o porquê.

3. Não sabe

2.19 Nesse território/comunidade há diálogo ou integração entre a população, 
movimentos, entidades e organizações sociais e as equipes dos Postos de Saúde e 
Vigilância da Saúde (Sanitária, Epidemiológica, Saúde do Trabalhador e Ambiental)? 

1. Sim. Se sim, descreva.

2. Não. Se não, descreva o porquê.

3. Não sabe
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2.20 Nesse território/comunidade há diálogo ou integração com ações realizadas por 
setores governamentais relacionados às políticas sociais, como: educação, assistência 
social, meio ambiente ou agricultura? 

1. Sim. Se sim, descreva a experiência existente.

2. Não. Se não, descreva o porquê.

3. Não sabe

2.21 Há a presença de gestores de políticas sociais comprometidos com a 
comunidade/território, em diálogo com as entidades, movimentos ou organizações 
sociais? 

1. Sim. Se sim, descreva que tipo de atividades/ações/estratégias este gestor realiza.

2. Não. Se não descreva os motivos.

3. Não sabe.
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2.22 Há nesse território o protagonismo de grupos de mulheres ou de jovens, ou idosos 
na organização e luta em defesa do território e dos modos de vida de suas populações?

1. Sim. Se sim, relate como tem sido a atuação deste grupo (citando se é de mulheres, 
juventude, etc.)

2. Não. Se não, descreva como poderia ser estimulada a atuação destes grupos (mulheres,
jovens, e, idosos).

3. Não sabe

2.23 No Ceará, desde março de 2020, nós estamos vivendo a pandemia do coronavírus. Você

pode nos contar como e quando o coronavírus chegou na comunidade e como ele afetou o 

modo de vida da comunidade? 

2.24 Diante da pandemia de COVID-19 houve alguma iniciativa no território, individual ou 
coletiva, para prevenir e conter o avanço da doença?

1. Sim. Se sim, descreva o tipo de iniciativa (se de barreira sanitária, de monitoramento 
das pessoas com sintomas, de geração de renda e auxílio financeiro etc.); citar as 
organizações, entidades e movimentos sociais envolvidos; como foi o funcionamento e o 
número de pessoas beneficiadas.

2. Não. Se não, como estimular as iniciativas de cuidado com a saúde junto a comunidade 
diante da pandemia da COVID-19?

3. Não sabe.
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2.25 Diante da pandemia de COVID-19 houve alguma iniciativa no território, individual ou 
coletiva, para apoiar as pessoas que foram infectadas ou as famílias de pessoas doentes 
no território? 

1. Sim. Se sim, descreva o tipo de iniciativa (assistência à saúde da pessoa doente, apoio 
financeiro, cestas básicas etc.); citar as organizações, entidades e movimentos sociais 
envolvidos; como foi o funcionamento e qual o número de pessoas beneficiadas).

2. Não. Se não, como poderia ser desenvolvido novas iniciativas de apoio aos doentes e 
familiares? 

3. Não sabe.

2.26 Comente os principais desafios com relação a produção, alimentação e renda das 

famílias desta comunidade/território com a pandemia de COVID-19. 

2.27 Comente como a pandemia de COVID-19 afetou a organização comunitária 

(destacando como as pessoas da comunidade/território estão fazendo para se encontrar; 

como a pandemia afetou as atividades culturais locais, como as festas religiosas, festas 

populares etc.)?
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2.28 Durante a pandemia de COVID-19 a comunidade/território sofreu alguma ameaça 

relacionada a empresas que querem impor seus projetos no território, como de 

mineração, agronegócio ou outros afins? 

2. 29 Como a Covid 19 afetou a saúde dos trabalhadores (as), das comunidades em termos 

de acesso aos serviços de saúde e saúde mental?

 

2.30 Houve alguma morte pela COVID-19 na comunidade ou território? 

2.30. 1 Sim. Cite os sentimentos da comunidade com esta perda/morte e cite possíveis 
mudanças na comunidade após este acontecimento.

2.30. 2 Não 

2.30. 3 Não sabe
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2.31 Dentre tudo o que foi relatado destaque qual seria a maior potência de sua 
experiência na defesa da vida?

Lembre de acessar o site e cadastrar as respostas deste formulário: 
https://ceara.fiocruz.br/serpovos

Somente assim, sua experiência participará da pesquisa.
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