
DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO  
Considerando a “Declaração de Helsínquia” da Associação Médica Mundial 

(Helsínquia 1964; Tóquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000) 

Designação do Estudo (em português): 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------ 

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante) 

_____________________________________________________________________________

________________________________________, compreendi a explicação que me foi 

fornecida, por escrito e verbalmente, da investigação que se tenciona realizar, para qual é pedida 

a minha participação. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessárias, e 

para todas obtive resposta satisfatória. 

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendações da Declaração de Helsínquia, a 

informação que me foi prestada versou os objectivos, os métodos, os benefícios previstos, os 

riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de 

decidir livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a minha participação no estudo. Sei que se 

recusar não haverá qualquer prejuízo na assistência que me é prestada. 

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para reflectir sobre esta proposta de participação. 

Nestas circunstâncias, decido livremente aceitar participar neste projecto de investigação, tal 

como me foi apresentado pelo investigador(a). 

Data: ____ / _________________ / 20____ 

Assinatura do(a) participante: 

_____________________________________________________________________ 

A Investigadora responsável: 

Nome: _______________________________________________________________ 

Assinatura: ___________________________________________________________ 


