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Biópsia Opcional 

A biópsia a ser realizada serve exclusivamente para fins de pesquisa e não irá lhe beneficiar.  
Esta pode ajudar outras pessoas no futuro.  Ainda que você concorde com a biópsia, indicando 
que "sim", você pode mudar de ideia a qualquer momento.  Leia a frase abaixo e pense sobre a 
sua escolha. Após ler a frase, circule e rubrique a resposta correta para o seu caso. A decisão de 
participar desta parte da pesquisa é opcional, e não importa o que você decida fazer, isso não 
afetará seu tratamento.  
 
Concordo em ser submetido(a) a uma biópsia tumoral para os testes de pesquisa deste estudo.  

Sim              Não               Rubrica_________ 

 

Utilização de amostras e dados para pesquisa futura 

Gostaríamos de guardar algumas das suas amostras e dados que coletamos e utilizá-los para 
pesquisa futura e compartilhá-los com outros pesquisadores. Não iremos lhe contatar para 
perguntar sobre cada uma dessas utilizações futuras.  Estas amostras e dados serão identificados 
por um número e não pelo seu nome.  Suas amostras e dados serão utilizados apenas para fins de 
pesquisa e não irão lhe beneficiar.  Os pesquisadores utilizam amostras e dados armazenados em 
bancos de dados científicos para o avanço da ciência e saber mais sobre a saúde e doença.  
Também é possível que as amostras e dados armazenados nunca venham a ser utilizados.  Os 
resultados da pesquisa realizada em suas amostras e dados não serão disponibilizados a você ou 
seu médico.  Estes podem ajudar pessoas com câncer e outras doenças no futuro.   
 
Se você decidir agora que suas amostras e dados podem ser guardados para pesquisa e 
compartilhados, você pode mudar de ideia a qualquer momento. Basta nos contatar e informar 
que você não quer que suas amostras e/ou dados sejam utilizados por nós.  Então, quaisquer 
amostras que ainda não tenham sido utilizadas ou compartilhadas serão destruídas e seus dados 
não serão utilizados para pesquisa futura.  
 
Leia a frase abaixo e pense sobre a sua escolha. Após ler a frase, circule e rubrique a resposta 
correta para o seu caso.  Não importa o que você decida fazer, isso não afetará seu tratamento. 
 
Minhas amostras e dados podem ser guardados e compartilhados para utilização em pesquisa 
para aprender sobre, prevenir, ou tratar o câncer ou outros problemas de saúde.  
 
Sim              Não               Rubrica_________ 
 
 


