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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA NA C?ORDENADORIA DE
DESENVOLVIMENTO FAMILIAR DA PRO-REITORIA DE EXTENSAO (CDFAM/PREX)

Sr(a). Prof(a). Bernardo Diniz Coutinho
Coordenador(a) da COFAM/PREX

Solicitamos autorizagdo institucional para a realizagdo da pesquisa intitulada
MONITORAMENTO RESIDENCIAL DA PRESSAO ARTERIAL EM PACIENTES COM HIPERTENSAO
NAO CONTROLADA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO, a ser realizada no/a Unidade de
Aten¢do Primaria & Saude (UAPS) CDFAM “Prof. Gilmdrio Mourdo Teixeira” pelo(a)
pesquisador(a) ANTONIA FABIANA RODRIGUES DA SILVA, discente do curso de DOUTORADO
EM ENFERMAGEM NO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM DA UFC, sob a
orientagdo do professor orientador Dra THELMA LEITE DE ARAUJO que tem como objetivos
principais: Avaliar o efeito da Monitorizagdo Residencial da Pressdo arterial nos valores
pressoricos, na adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso e Qualidade
de vida e analisar a variabilidade pressérica de pessoas com hipertensdo arterial ndo
controlada, pelos métodos auscultatorio e oscilométrico, com previsao para realizacdo da
coleta de dados no periodo de Novembro de 2022 a setembro) de 2023.

Asseguramos que a pesquisa so serd iniciada ap6s anélise e aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e que os dados coletados nesta institui¢do serdo utilizados tdo
somente para a realizagdo deste estudo e mantidos em sigilo absoluto, conforme determina
o item 1.2 “i” da Resolugdo do Conselho Nacional de Sadde (CNS/MS) n2 466, de 12 de
dezembro de 2012. Ao mesmo tempo, solicitamos a autorizagdo para que o nome desta
unidade administrativa possa constar nos agradecimentos em relatério final e artigos

cientificos que vierem a ser publicados.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta, agradecemos
antecipadamente a atencdo, ficando a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se
fizerem necessarios.

Fortaleza, 09 de 09 de 2022.

Obs.: anexar a esta solicitagio o “resumo do Projeto de Pesquisa” e a “Folha de Rosto para Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos” disponivel na Plataforma Brasil do CONEP/MS.
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Assinatura do Pesquisador (a) responsavel Assinatura do Orientador (a):
Telefone: 89 999252994 Telefone: 85 8190-8488
Email: fabi_enfer@hotmail.com Email: thelmaaruajo2012@gmail.com

Parecer: Autorizo arealizacdo da pfsauisa.
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(Prof. Bernards Diniz Coutinho)
Coordenador(a) da COFAM/PREX
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