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   TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 

Declaração de Consentimento Informado 

Conforme a lei 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaração de Helsínquia” da Associação Médica 

Mundial (Helsínquia 1964; Tóquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996, 

Edimburgo 2000; Washington 2002, Tóquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013)  

Estudo: “Orientação Postural e Relação Intersegmentar na tarefa Sit-to-

stand em Indivíduos com Esclerose Múltipla” 

Eu, abaixo-assinado _______________________________________________________ 

Fui informado de que o Estudo de Investigação acima mencionado se destina a avaliar o controlo 

postural e orientação postural na sequência de um movimento de Sentado para de pé; realizar 

intervenção em Fisioterapia com base nos meus objetivos e nas minhas dificuldades contribuindo 

para uma melhor funcionalidade e autonomia noutras atividades.  

Sei que neste estudo está prevista a realização de questionários, vídeos e intervenções de fisioterapia, 

tendo-me sido explicado em que consistem e quais os seus possíveis efeitos.  

Sei que uma parte dos questionários e vídeos vão ser utilizados de imediato para fazer avaliações e 

que outra parte vai ser armazenada para ser avaliada posteriormente.  

Foi-me garantido que todos os dados relativos à identificação dos participantes neste estudo são 

confidenciais e que será mantido o anonimato.  

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participação no estudo, 

sem nenhum tipo de penalização por este facto. 

Compreendi a informação que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas dúvidas 

foram esclarecidas. 

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado ou Autorizo de livre vontade a 

participação daquele que legalmente represento no estudo acima mencionado.  

Concordo que sejam efetuados os questionários e vídeos para realizar as avaliações que fazem parte 

deste estudo.  

Também autorizo a divulgação dos resultados obtidos no meio científico, desde que haja garantia do 

anonimato. 

Não Autorizo:__   Autorizo:___ 

Assinatura Participante:__________________________________________________________ 

 

Investigador: Elisabete Amaral Almeida- 96XXXXXXX 

Assinatura:____________________________________________________________________ 

DATA:____/___/____ 




