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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 
Para o grupo de apoio com o FAMILIAR/CUIDADOR DE PACIENTES DO PAILI, COM SERVIDORES DO PAILI E 

COM PESQUISADORES 

Título do Projeto de Pesquisa: FORTALECENDO O ENVOLVIMENTO DO FAMILIAR/CUIDADOR 

EM SAÚDE MENTAL: O CASO DO PROGRAMA DE ATENÇÃO INTEGRAL AO LOUCO 

INFRATOR (PAILI/GO) 
 

O/A Sr(a) está sendo convidado/a para participar desta pesquisa, em que o PAILI e UFG realizarão reuniões com grupos de 

familiares/cuidadores de louco infratores em medida de segurança acompanhados pelo PAILI a fim de trocar experiências e estreitar o 

relacionamento entre a equipe do PAILI e familiares/cuidadores. Sua participação nesta pesquisa consistirá em participar do grupo de apoio 

trocando experiências e interagindo com os membros do grupo sobre dificuldades e facilidades encontradas no que se refere ao 

atendimento do PAILI no gerenciamento do cuidado do louco infrator em medida de segurança. 

Sua participação na pesquisa poderá lhe trazer algum benefício direto, uma vez que a pesquisa produzirá melhor conhecimento das 

principais dificuldades de aproximação existentes entre o familiar/cuidador e PAILI, bem como dos desafios que se colocam para que esta 

aproximação seja estreitada. Há também o risco do(a) sr(a) se sentir desconfortável em relação a alguma pergunta, ficando livre para 

responde-la ou não durante as sessões do grupo. Há ainda risco de danos morais e emocionais para o participante, mas a pesquisa irá seguir 

um tratamento respeitoso e ético de forma a garantir que o entrevistado não incorra estes riscos. O sr/sr(a) poderá retirar-se da pesquisa 

assim que quiser, antes, durante ou depois da coleta. O/A sr(a) tem o direito à indenização caso o projeto resulte em risco moral ou 

emocional para o(a) senhor(a). Esta pesquisa responsabiliza-se em publicar os resultados de pesquisa de forma ética, sejam os resultados 

favoráveis ou não. Publicação será feita na forma de artigo a ser submetido a revista com pareceristas. Os dados serão doados ao Consórcio 

de Informações Sociais (CIS) e disponibilizados em http://www.cis.org.br/ 

Durante a execução do projeto a pesquisadora pode ser contactada para esclarecimento de eventuais dúvidas ou para outros fins 

relacionados, sendo que o contato pode ser efetuado mediante ligação telefônica a cobrar para número fixo (62) 3512-7541. O Comitê de 

Ética em Pesquisa da UFG também pode ser contatado, em caso de maiores esclarecimentos sobre a pesquisa, Tel. (62) 3521-1215. 

As informações obtidas através da pesquisa serão confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participação. Os dados não serão 

divulgados de forma a possibilitar sua identificação. 

 

______________________________________________________ 

Fabiana da Cunha Saddi 
Pós-doutoranda no Programa de Pós-graduação em Ciência Política, 

Faculdade de Ciências Sociais, Universidade Federal de Goiás. 

Telefone: 62-982885415, E-mail: fabianasaddi1@gmail.com  

 

 
 Após ler e receber explicações sobre a pesquisa, e ter meus direitos de: 

1. não ser identificado e ser mantido o caráter confidencial das informações relacionadas à privacidade. 

2. desistir do projeto, retirando meu TCLE em qualquer momento da pesquisa em que me sinta constrangido em relação a mesma 

3. procurar esclarecimentos com a pesquisadora, em caso de dúvidas ou notificação de acontecimentos não previstos, inclusive por 

meio de ligações telefônicas à cobrar para o telefone fixo (62) 3512-7541. 

4. receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, benefícios e outros relacionados à pesquisa; 

5. ter acesso ao relatório ou publicação final da pesquisa, mediante obtenção da página de Internet de acesso ao relatório ou 

publicação final a ser enviados pela pesquisadora.  

Declaro estar ciente do exposto e desejar participar do projeto. 

 

 

____________________________________________________            Goiânia, _____de_______ de 2017 . 

                                       Assinatura 

Nome do sujeito:_________________________________________________________________ 

Cargo: _________________________________ E-mail (para envio do relatório da pesquisa): ___________________________________ 

http://cienciassociais.ufg.br/
http://www.cis.org.br/

