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Bidpsia Opcional

A bidpsia a ser realizada serve exclusivamente para fins de pesquisa e ndo ira Ihe beneficiar.
Esta pode ajudar outras pessoas no futuro. Ainda que vocé concorde com a bidpsia, indicando
que "sim", vocé pode mudar de ideia a qualquer momento. Leia a frase abaixo e pense sobre a
sua escolha. Apos ler a frase, circule e rubrique a resposta correta para o0 seu caso. A decisdo de
participar desta parte da pesquisa é opcional, e ndo importa o que vocé decida fazer, isso ndo
afetard seu tratamento.

Concordo em ser submetido(a) a uma bidpsia tumoral para os testes de pesquisa deste estudo.
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Utilizagdo de amostras e dados para pesquisa futura

Gostariamos de guardar algumas das suas amostras e dados que coletamos e utiliza-los para
pesquisa futura e compartilha-los com outros pesquisadores. Nao iremos Ihe contatar para
perguntar sobre cada uma dessas utilizagOes futuras. Estas amostras e dados serédo identificados
por um numero e ndo pelo seu nome. Suas amostras e dados serdo utilizados apenas para fins de
pesquisa e ndo irdo lhe beneficiar. Os pesquisadores utilizam amostras e dados armazenados em
bancos de dados cientificos para o avanco da ciéncia e saber mais sobre a satde e doenca.
Também é possivel que as amostras e dados armazenados nunca venham a ser utilizados. Os
resultados da pesquisa realizada em suas amostras e dados nao seréo disponibilizados a vocé ou
seu médico. Estes podem ajudar pessoas com cancer e outras doencas no futuro.

Se vocé decidir agora que suas amostras e dados podem ser guardados para pesquisa e
compartilhados, vocé pode mudar de ideia a qualquer momento. Basta nos contatar e informar
que vocé ndo quer que suas amostras e/ou dados sejam utilizados por nés. Entdo, quaisquer
amostras que ainda ndo tenham sido utilizadas ou compartilhadas serdo destruidas e seus dados
néo serdo utilizados para pesquisa futura.

Leia a frase abaixo e pense sobre a sua escolha. Apos ler a frase, circule e rubrique a resposta
correta para o seu caso. N&o importa o que vocé decida fazer, isso ndo afetara seu tratamento.

Minhas amostras e dados podem ser guardados e compartilhados para utilizacdo em pesquisa
para aprender sobre, prevenir, ou tratar o cancer ou outros problemas de salde.
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