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Termo de consentimento livre e esclarecido 
 

Título do Estudo 

 

Percepções e conhecimento da população brasileira sobre o Zika vírus: um estudo 

qualitativo comparativo sobre a veiculação da informação em saúde 

 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre o que você sabe sobre o 
Zika vírus por meio das propagandas governamentais e os impactos desta informação para 
você. Este estudo será desenvolvido em duas regiões do Brasil: Salvador, onde há vários 
casos de Zika e Jundiaí, que apresenta menos casos. O objetivo é conhecer as diferentes 
perspectivas da população frente a presença da Zika, em especial para as mulheres que 
pretendem engravidar e que precisam de informações reais e confiáveis, sobre este vírus 
para que possam tomar suas próprias decisões.  

Estas informações serão coletadaspor meio de entrevistas e grupos focais com 
mulheres e seus companheiros, entre 18 e 45 anos, com diferentes acessos ao sistema de 
saúde, grupos comunitários, lideres religiosos e os profissionais responsáveis pelo material 
de comunicação. Para participar você não precise saber nada sobre a Zika ou se tem 
interesse ou não em engravidar. O que queremos saber é sua opinião sobre a Zika e sua 
experiência na comunidade em que você vive. Não há respostas certas ou erradas 

Os grupos focais terão 6 a 8 pessoas e serão realizados em um local privativo. O tempo 
estimado é de 60 a 90 minutos e os encontros serão gravados para serem transcritos 
depois, para não perdermos nenhum detalhe das conversas. Todas as gravações serão 
mantidas em sigilo e seu nome e identidade não serão divulgados em nenhuma parte do 
estudo. 

Caso ocorra alguma intercorrência, como desconforto de conversar sobre este assunto, 
resultante de sua participação na pesquisa, você receberá todo o atendimento necessário, 
sem nenhum custo pessoal.  

Os benefícios serão indiretos mas você ajudará, a longo prazo, a desenvolvermos uma 
melhor comunicação sobre os riscos do Zika vírus no Brasil e as futuras comunicações 
oficiais. 

Sua participação é voluntária e você pode decidir não participar desta pesquisasem que 
isso afete de nenhuma forma o atendimento recebido nos serviços de saúde. 

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa, a não 
ser o transporte até o local das entrevistas e você não terá nenhum custo com respeito aos 
procedimentos envolvidos, os quais serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa.  

Todas as informações serão confidenciais e utilizadas somente com o propósito deste 
estudo e não será possível sua identificação ao ler o texto do projeto final 

Todo o material inerente a pesquisa estará arquivado em local apropriado nas 
dependências do____________, localizado à rua, _____________________________sob a 
responsabilidade do____________cujo telefone de contato é ______________; e-mail: 
______________.  Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. 
Você também terá acesso ao registro do consentimento sempre que solicitar. 

Se você tiver qualquer dúvida, por favor, pergunte que eu, seu/sua entrevistador/a, 
tentarei esclarecer. Você pode também contatar o Comitê de Ética em pesquisa do 
__________________, localizado à rua _______________,telefone (71) 32837419; horário 
de atendimento: das 10 às 12h, e das 13 às 16h ; e-mail: cepisc@ufba.brou a COMISSÃO 
NACIONAL DE ÉTICA EM PESQUISA – CONEP, SEPN 510 NORTE, BLOCO A,  3º Andar, 
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Edifício Ex-INAN - Unidade II - Ministério da Saúde, CEP: 70750-521 - Brasília-DF, telefone 
(61) 3315-5878; horário de atendimento: 8h as 18h; e-mail:cns@saude.gov.br 

Um Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo 
de pessoas que estão trabalhando para garantir que seus direitos como participante de 
pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigação de avaliar se a pesquisa foi planejada e se 
está sendo executada de forma ética. 

Os pesquisadores acreditam que as informações que você pode dar são importantes 
para subsidiar recomendações para o aprimoramento das campanhas para informação da 
população sobre a Zika. Se você tiver qualquer dúvida, por favor, pergunte que eu, seu/sua 
entrevistador/a, tentarei esclarecer.  

Este documento foi elaborado em duas vias. Uma ficará com você e a outra com o 
pesquisador responsável.  

 
Verificação do Consentimento 

 Aceito participar deste estudo 

 Os objetivos e métodos estão bem claros para mim 

 Eu compreendi que as informações que eu darei serão para a pesquisa e que o 
meu nome ou identificação não serão divulgados 

 Entendo que posso recusar a participação no estudo ou sair em qualquer 
momento sem nenhuma consequência nos meus atendimentos de saúde 

 Eu entendo que a equipe de pesquisadores estão envolvidos com a privacidade 
da discussão e o respeitos as respostas dadas e que poderei solicitar orientação e apoio 
psicológico se sentir-me desconfortável com o assunto discutido nesta pesquisa 

 

PARTICIPANTE: 

 

 

Nome   Assinatura                                       Data  

 

Pesquisador Responsável: 

 

 

Nome   Assinatura Data  
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Free and informed consent form 

 

Study Title 

 

Perceptions and knowledge of the Brazilian population on the Zika virus: a comparative 

qualitative study on the dissemination of health information 

 

You are being invited to participate in a survey on what you know about the Zika virus 

through government advertisements and the impacts of this information to you. This study 

will be developed in two regions of Brazil: Salvador, where there are several cases of Zika 

and Jundiaí, which presents fewer cases. The objective is to know the different perspectives 

of the population against the presence of Zika, especially for women who intend to become 

pregnant and who need real and reliable information about this virus so they can make their 

own decisions. 

 

This information will be collected through interviews and focus groups with women and their 

partners, between 18 and 45 years old, with different accesses to the health system, 

community groups, religious leaders and professionals responsible for communication 

material. To participate you do not need to know anything about Zika or if you are interested 

in becoming pregnant. What we want to know is your opinion of Zika and your experience in 

the community in which you live. There are no right or wrong answers 

 

The focus groups will have 6 to 8 people and will be held in a private location. The estimated 

time is 60 to 90 minutes and the meetings will be recorded to be transcribed later, so that we 

do not miss any details of the conversations. All recordings will be kept confidential and your 

name and identity will not be disclosed anywhere in the study. 

 

In the event of an intercurrent occurrence, such as discomfort to talk about this matter, 

resulting from your participation in the survey, you will receive all necessary care, at no 

personal cost. 

 

The benefits will be indirect but you will help in the long term to develop a better 

communication about the risks of Zika virus in Brazil and the future official communications. 

Your participation is voluntary and you may decide not to participate in this research if it does 

not affect the care you receive in any way. 

 

No payment is provided for your participation in the survey, other than transport to the 

interview site and you will have no cost with respect to the procedures involved, which will be 

absorbed by the research budget. 

 

All information will be confidential and used only for the purpose of this study and it will not 

be possible to identify it when reading the text of the final project 

 

All material inherent to the research will be archived at an appropriate location on the 

premises of the ____________, located on the street, 
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_____________________________sob the responsibility of the ____________ whose 

telephone number is ______________; email: ______________.  

The search results will be at your disposal when finalized. You will also have access to the 

consent record whenever you request it. 

 

If you have any questions, please ask me, your interviewer, I will try to clarify. You may also 

contact the __________________ Research Ethics Committee, located at 

_______________ street, phone (71) 32837419; Opening hours: from 10 a.m. to noon, and 

from 1 p.m. to 4 p.m.; E-mail: cepisc@ufba.brou THE NATIONAL COMMISSION ON 

ETHICS IN RESEARCH - CONEP, SEPN 510 NORTE, BLOCO A, 3rd Floor, Ex-INAN 

Building - Unit II - Ministry of Health, CEP: 70750-521 - Brasília-DF , Telephone (61) 3315-

5878; Office hours: 8am to 6pm; E-mail: cns@saude.gov.br 

 

An Ethics Committee on Human Research (CEP) is composed of a group of people who are 

working to ensure that their rights as a research participant are respected. It has an 

obligation to evaluate whether the research was planned and is being performed ethically. 

 

Researchers believe that the information you can give is important to support 

recommendations for improving campaigns to inform the public about Zika. If you have any 

questions, please ask me, your interviewer, I will try to clarify. 

 

This document has been prepared in two ways. One will stay with you and the other with the 

researcher responsible. 

 

Verification of Consent 

• I agree to participate in this study 

• The objectives and methods are clear to me 

• I have understood that the information I will provide will be for the research and that my 

name or ID will not be disclosed 

• I understand that I may refuse participation in the study or leave at any time without any 

consequence in my health care 

• I understand that the research team are involved with the privacy of the discussion and 

respect the answers given and that I may request guidance and psychological support if I 

feel uncomfortable with the subject matter discussed in this research 
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