Contrato de Autor

Qualquer material clinico descrito neste artigo foi devidamente
anonimizado, de acordo com as Diretrizes de Anonimato do Paciente da
Revista. Ao assinar este acordo, garanto que as declaragoes de confidencialidade
que forneci sao totalmente exatas e que li e segui os requisitos da revista para
garantir a confidencialidade.

Data:

Assinatura:



Formulario de confidencialidade

1. O autor deve confirmar assinalando a caixa

Verifico que anonimizei a identidade do paciente para que nao
seja reconhecido por terceiros e para que seja tdo irreconhecivel para si
proprio quanto possivel

2. Como ¢ que protegeu o paciente da identificagdo (mais do
que um, se for o caso)?

Distarce minucioso (de pacientes individuais)

Quando apresentados, os detalhes da anonimiza¢io das
interagoes paciente-terapeuta foram descritos de forma a impedir a
identificagao do paciente.

Utilizagao de materiais compositos.

Outro (por favor, descreva abaixo)

3. Listas de verificacdo dos pormenores da anonimizagao

Categoria 1 - Devem ser alterados ou omitidos os seguintes
elementos (confirmar todos)

Nome do paciente

Todos os outros nomes

Local de nascimento do paciente
__ Ocupagao do paciente

Datas e duracio exata do tratamento

Organizagoes ou outras afiliagoes

Localizacao exata

Categoria 2 - A dissimular através de alteragdo, generalizagdo ou
outro método (confirmar todos)
Condicoes médicas
Idade
Familia e historia familiar
Pormenores de traumatismos especificos e outros acontecimentos
historicos importantes



Categoria 3 - A disfargar como acima, exceto se for essencial para

a utilidade do relatério do caso (Confirmar ou explicar porqué e o que
reteve, protegendo o paciente da identificagido)

Etnia

Religiao

Pormenores histéricos e culturais

Fotografias e todas as outras imagens do tratamento

Outros (especificar)



