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(Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial (Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset
West 1996, Edimburgo 2000, Seoul 2008, Fortaleza 2013)

CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, leia com atengdo a sequinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd claro, néo
hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira por favor assinar este
documento.

Designagao do estudo

Prescri¢do racional no idoso: critérios STOPP/START (versdo 3) operacionalizados para Portugal
Local

Unidade de Saude Familiar (USF) Esgueira+

Objetivo do estudo

Neste estudo, o principal objetivo é a traducgdo, validacdo e reprodutibilidade dos critérios STOPP/START
(versdo 3) para a lingua portuguesa.

Explicagdo do estudo

O presente estudo consiste na recolha de dados demograficos, clinicos, laboratoriais e terapéuticos através
da informagdo fornecida pelo utente e disponibilizada nos processos clinicos eletrénicos pelo programa da
USF Esgueira+ e pelo programa informatico de prescrigdo médica. Os dados recolhidos serdo analisados por
investigadores especialistas em Medicina Geral e Familiar com o objetivo de testar a reprodutibilidade da
versdo final dos critérios STOPP/START na lingua portuguesa.

CondigBes e financiamento

A participagdo neste estudo é totalmente voluntaria e, na eventualidade de ndo aceitar participar, ndo havera
qualquer prejuizo na qualidade dos cuidados médicos a si prestados. Ndo existe qualquer beneficio pessoal
imediato ao participar neste estudo, sendo que também ndo Ihe acarretara qualquer custo do ponto de vista
financeiro. Se assim o desejar, ser-lhe-a fornecido maior detalhe cientifico sobre o tema abordado e qualquer
questdo que queira colocar sera prontamente esclarecida pela equipa de investigacdo. O estudo mereceu
parecer favoravel pela Comissdo de Etica da Administracdo Regional do Centro.

Além disto, este estudo ndo inclui qualquer retribuicdo a equipa de investigacdo pelo trabalho realizado.

Confidencialidade e anonimato
Este questiondrio é anénimo, ndo Ihe sendo pedido que coloque qualquer identificagcdo sua, e garantimos a

completa confidencialidade da informacdo. Os dados recolhidos apenas se destinam a fins académicos e de
investigacdo e as respostas obtidas serdo apenas alvo de tratamento estatistico.
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= Confirmo que expliquei ao/a participante abaixo indicado/a, de forma adequada e compreensivel,
a investigacdo referida, os beneficios, os riscos e possiveis complicagbes associadas a sua
realizagdo.

= Respondia todas as perguntas que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo
suficiente de reflexdo para a tomada de deciséo.

= Também garanti que, em caso de recusa, serdo assequrados os melhores cuidados possiveis
nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.

O investigador responsavel

Nome: Luis Monteiro Assinatura
Contacto:

Identificacdo do/a participante

Nome:

Participante

= Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagées verbais que me
foram fornecidas pelo/a médico/a investigador/a que o assina.

= Solicitei todas as informagbes de que necessitei, sabendo que o esclarecimento é fundamental
para uma boa decisdo.

= Fuiinformado/a da possibilidade de livremente recusar a participacéo neste estudo, sem que isso
possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.

= Desta forma, aceito participar neste estudo, de acordo com os esclarecimentos que me foram

prestados, como consta neste documento, durante as deslocagées de rotina a consulta/
internamento, e permito a utilizacéo dos dados anénimos que, de uma forma voluntdria, forneco.

= Confio que estes dados serdo somente utilizados para o estudo autorizado pela Comisséo de Etica
desta Instituicdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a
investigador/a e que as minhas respostas apenas serdo alvo de tratamento estatistico neste
estudo.

Data: / / Assinatura
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