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MODELO
CONSENTIMENTO INFORMADO PARA TESTE DE APTIDÃO FÍSICA
1. Finalidade e execução do teste

Serão realizados testes de esforço em uma bicicleta ergométrica, banco, pista ou esteira elétrica alem de testes neuromotores e antropométricos. A intensidade do exercício será progressiva e avançará por estágios, dependendo do nível de aptidão do avaliado. Os testes poderão ser interrompidos a qualquer momento devido a sinais de fadiga ou de modificações na freqüência cardíaca e / ou pressão arterial, ou a sintomas que o avaliado possa experimentar. É importante reconhecer que o mesmo poderá interromper a qualquer momento os testes, caso sinta fadiga ou qualquer outro desconforto.

2. Riscos e desconfortos inerentes

Existe a possibilidade de ocorrer certas modificações durante os testes. Estas incluem pressão arterial anormal, desmaio, ritmo cardíaco irregular, rápido ou lento e, em circunstâncias raras, ataque cardíaco, apoplexia ou morte. Devem ser realizados todos os esforços no sentido de minimizar esses riscos através da avaliação da informação preliminar em relação à saúde  e pelas observações minuciosas feitas durante o teste. Pessoal treinado estará disponível para lidar com as situações incomuns que possam surgir.

3. Responsabilidades do Participante

A informação que o avaliado possui acerca de seu estado de saúde ou das experiências prévias de sintomas relacionados ao coração (tais como falta de ar com uma atividade de baixo nível, dor, pressão, tensão [opressão], peso no tórax, no pescoço, na mamila, nas costas, e/ou nos braços) com o esforço físico poderá afetar a segurança do teste de esforço. O relato imediato dessas e de quaisquer outras sensações incomuns que possam ocorrer com o esforço durante o teste de esforço propriamente dito é  de primordial importância. O avaliado é responsável pela comunicação plena de sua histórica médica, assim como dos sintomas que podem ocorrer durante o teste. Espera-se também que o mesmo comunique a quem vai realizar o teste todas as medicações (incluindo aquelas obtidas sem prescrição) tomadas recentemente e, em particular, aquelas tomadas no dia do exame.

4. Benefícios a serem Esperados

Os resultados obtidos nos testes de esforço podem ajudar no diagnóstico de alguma enfermidade, na avaliação do efeito de medicamentos ou na avaliação do tipo de atividades físicas que o avaliado poderá realizar com baixo risco.

5. Indagações

São encorajadas todas as perguntas acerca dos procedimentos usados no teste de esforço ou dos resultados do teste para que o avaliado esteja totalmente ciente e livre de quaisquer preocupações ou dúvidas.

6. Uso dos dados coletados

A informação obtida durante o teste de esforço será tratada como privilegiada e confidencial. Não será liberada e nem revelada a qualquer pessoa, com exceção do médico responsável do avaliado e com o consentimento por escrito do mesmo. A informação obtida, porém, pode ser usado para a análise estatística ou com finalidades científicas com o devido respeito pela privacidade do indivíduo.

7. Liberdade do consentimento

Concordo voluntariamente em participar de um teste de esforço a fim de determinar minha capacidade de realizar exercícios e o estado de saúde cardiovascular. Minha permissão em realizar este teste de esforço é dada voluntariamente. Compreendo que tenho o direito de interromper o teste em qualquer ponto, se assim o desejar.

DECLARAÇÃO

Li este formulário e compreendo os procedimentos do teste a que irei me submeter e os riscos e desconfortos inerentes. Conhecendo esses riscos e desconfortos tendo tido a oportunidade de formular questões que me foram respondidas satisfatoriamente, consinto em participar deste teste.

     Data


Assinatura do avaliado

     Data

Assinatura do aluno / administrador do teste

     Data

      Assinatura do professor responsável

























