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RESUMO

As coagulopatias e hemoglobinopatias hereditarias abrangem um grupo especifico de
doencgas hemorragicas que necessitam de consultas frequentes com os profissionais
da saude. O apoio psicossocial € uma parte importante do atendimento integral para
pessoas com hemofilia e foram relatados resultados positivos do apoio psicolégico as
familias. O Brasil € o pais com maior prevaléncia de transtornos de ansiedade no
mundo, segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), com 9,3% da populacéo
sofrendo desse problema, o que totaliza aproximadamente 18,6 milhdes de pessoas.
A ansiedade odontoldgica (AO) e medo odontoldégico (MO) pode ocorrer em episédios
de temor prévios a consulta odontologica. O objetivo deste estudo foi de avaliar o perfil
de medo e ansiedade odontolégicos de criangas e adolescentes com coagulopatias e
hemoglobinopatias hereditarias. Trata-se de um estudo observacional transversal em
que foram incluidos criangas e adolescentes com idades entre 1 e 17 anos, atendidos
no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Parand (HEMEPAR), no
periodo de agosto de 2019 a margo de 2020. Os seus pais e/ou responsaveis
responderam a um questionario semiestruturado desenvolvido especificamente para
o estudo, contendo perguntas de identificacdo pessoal, dados socioecondmicos e
demograficos, incluindo os instrumentos de ansiedade e medo. Foram utilizados 4
instrumentos para mensurar a AO e MO tanto das criangas/adolescentes quanto dos
pais/responsaveis. A Dental Anxiety Scale — DAS mediu os niveis de AO e MO dos
pais/responsaveis; a Dental Anxiety Question — DAQ constatou o relato parental de
AO e MO; e o Children’s Fear Survey Schedule — Dental Subscale — CFSS-DS
mensurou o auto relato de AO e MO das criangas e adolescentes de 4 a 12 anos. Para
verificar a relagédo do DAQ e demais variaveis covariaveis foram utilizados o teste nao-
parameétrico Qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fischer. Das 67 criangas e
adolescentes com coagulopatias e hemoglobinopatias hereditarias envolvidas no
estudo, 32,9% possuem Hemofilia A e 35,8% possuem anemia falciforme. O sexo
masculino representou a maior parte das criangas e adolescentes (68,7%) com média
de idade de 7,9 anos (DP= 4,5). Dentre os pais/responsaveis entrevistados, 82,1%
eram mulheres com média de idade de 36,8 anos [Desvio Padréo (DP) = 9,2], sendo
76,1% maes. Nas criancas de 4 a 12 anos, 57,9% apresentaram MO quando avaliado
através do instrumento CFSS-DS e 50,8% apresentaram relato parental de AO e MO
no DAQ. No DAS, 74,6% apresentaram baixo nivel de AO. Pais e/ou responsaveis
com moderada a alta ansiedade odontolégica relataram que 62,5% de seus filhos
possuem MO, e entre esses, 63,2% das criangcas e adolescentes sao do sexo
feminino. As criangas com relato parental de AO e MO apresentavam maior
prevaléncia de medo de abrir a boca (p=0,024), mais medo de médico (p=0,034) e de
irem ao hospital (p=0,047) do aquelas sem relato parental de ansiedade odontolégica.
Pode-se concluir que foi observado algum indice de ansiedade e medo odontolégicos
em criangas e adolescentes com coagulopatias e hemoglobinopatias hereditarias,
bem como nos seus pais e/ou cuidadores, ainda que estes indices nao estejam
relacionados a sua condigao.

Palavras-chave: odontopediatria; coagulopatias; hemoglobinopatias; ansiedade;
medo.



ABSTRACT

Hereditary coagulopathies and hemoglobinopathies cover a specific group of bleeding
disorders that require frequent consultations with health professionals. Psychosocial
support is an important part of comprehensive care for people with hemophilia and
positive results of psychological support for families have been reported. Brazil is the
country with the highest prevalence of anxiety disorders in the world, according to the
World Health Organization (WHO), with 9.3% of the population suffering from this
problem, which totals approximately 18.6 million people. Dental anxiety (DA) and
dental fear (DF) can occur in episodes of fear prior to dental appointments. The aim of
this study was to evaluate the profile of dental anxiety and fear in children and
adolescents with hereditary coagulopathies and hemoglobinopathies. This is a cross-
sectional observational study that included children and adolescents aged between 1
and 17 years, attended at the Center for Hematology and Hemotherapy of the State of
Parana (HEMEPAR), from August 2019 to March 2020. their parents and/or guardians
answered a semi-structured questionnaire developed specifically for the study,
containing personal identification questions, socioeconomic and demographic data,
including anxiety and fear instruments. Four instruments were used to measure the DA
and DF of both children/adolescents and parents/guardians. The Dental Anxiety Scale
— DAS measured the DA and DF levels of parents/guardians; the Dental Anxiety
Question — DAQ found the parental report of DA and DF; and the Children's Fear
Survey Schedule — Dental Subscale — CFSS-DS measured the self-report of DA and
DF of children and adolescents aged 4 to 12 years. To verify the relationship between
the DAQ and other covariates, the non-parametric Pearson's chi-square test and the
Fisher's exact test were used. Of the 67 children and adolescents with hereditary
coagulopathies and hemoglobinopathies involved in the study, 32.9% have Hemophilia
A and 35.8% have sickle cell anemia. Males represented the majority of children and
adolescents (68.7%) with a mean age of 7.9 years [Standard Deviation (SD) = 4.5].
Among the parents/guardians interviewed, 82.1% were women with a mean age of
36.8 years (SD =9.2), and 76.1% were mothers. In children aged 4 to 12 years, 57.9%
had DF when assessed using the CFSS-DS instrument and 50.8% had parental report
of DA and DF in the DAQ. In DAS, 74.6% had a lower level of DA. Parents and/or
guardians with moderate to high dental anxiety reported that 62.5% of their children
have DF, and among these, 63.2% of children and adolescents are female. Children
with a parental report of DA and DF had a higher prevalence of fear of opening their
mouth (p=0.024), more fear of the doctor (p=0.034) and of going to the hospital
(p=0.047) than those without a parental report of anxiety dental care. It can be
concluded that some index of dental anxiety and fear was observed in children and
adolescents with coagulopathies and hereditary hemoglobinopathies, as well as in
their parents and/or caregivers, although these indices are not related to their
condition.

Keywords: pediatric dentistry; coagulopathies; hemoglobinopathies; anxiety; fear.
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1. INTRODUGAO

As coagulopatias e hemoglobinopatias hereditarias sdo doengas hemorragicas
resultantes da deficiéncia quantitativa e/ou qualitativa de um ou mais fatores de
coagulacao (BRASIL, 2015). Dentre as coagulopatias mais comuns, a Hemofilia (que
se divide em dois tipos — A e B) e a doenga de Von Willebrand sao as mais comumente
descritas na literatura e as mais prevalentes (EVANGELISTA et al., 2015). Outras
doengas hemorragicas menos comuns também fazem parte desse grupo, como as
trombopatias hereditarias, que incluem a sindrome de Bernard-Soulier, a trombastenia
de Glanzmann, a DvW com plaquetopenia, a sindrome de Scott e alteragcdes dos
granulos plaquetarios. (BRASIL, 2015)

No Brasil as coagulopatias hereditarias apresentam um sistema de registro que
permite ter uma visdo geral da amplitude do problema. O numero de pacientes com
coagulopatias hereditarias no Brasil em 2016 era de 24.228, sendo que 1667 (6,88%)
residiam no estado do Parana, dos quais 667 (40,6%) correspondem a hemofilia A;
146 (8,8%) a hemofilia B; 651 (39%) a doenca de von Willebrand; 68 (4,1%) as
coagulopatias raras; e 125 (7,5%) a outras coagulopatias hereditarias e aos demais
transtornos hemorragicos.

Estima-se que a prevaléncia das hemofilias A e B € de 1:5.000 a 1:10.000 e
1:35.000 a 1:50.000 nascimentos masculinos, respectivamente; e a hemofilia B é
cerca de 4 vezes menos prevalente que a hemofilia A. Sabe-se que o Parana
apresenta valores superiores a prevaléncia esperada, de 1,2:10.000 homens
(BRASIL, 2018; SRISTAVA, 2013).

A hemofilia € uma doenca hereditaria ligada ao cromossomo X, caracterizada
laboratorialmente pela deficiéncia dos fatores VIII (hemofilia A) ou IX (hemofilia B) da
coagulacdo. As hemofilias sdo classificadas de acordo com o nivel de atividade
coagulante do fator VIII, sendo o nivel normal definido como 1 Ul/ml de FVIII:C (100%).
Segundo consenso recente da International Society of Thrombosis and Haemostasis,
recomenda-se classificar os pacientes como: a) graves, os que possuem FVIII:C
inferior a 1% do normal ou < 0.01 IU/ml; b) moderados, os que possuem FVIII:C entre
1%5% do normal ou 0.01 0.05 IU/ml e c) leve, os que possuem FVIII:C > 5%<40 %
do normal ou > 0.05 <0.40 IU/ml (BRASIL, 2005).

As coagulopatias e hemoglobinopatias hereditarias abrangem um grupo
especifico de doencas hemorragicas que necessitam de atencao particularizada
durante o atendimento odontolégico. (SALEM & ESHGUI, 2013). Fisiologicamente,
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tais patologias s&o reunidas em um mesmo grupo, e sao definidas pela deficiéncia de
uma ou mais proteinas plasmaticas, o que acontece devido a mutagdes genéticas
responsaveis pela codificagdo dos fatores de coagulagdo. (BRASIL, 2015).

Sabe-se que pacientes que tém doengas hemorragicas apresentam um maior
risco de sangramento bucal durante procedimentos odontolégicos mais invasivos,
principalmente quando nao ocorre uma adequada orientacdo pré-operatoria.
(RAJANTIE et al., 2013).

E consenso que gengivas saudaveis ndo apresentam sangramento, mesmo em
pacientes com coagulopatias e hemoglobinopatias hereditarias (WFH, 2019), por isso
o sangramento durante os procedimentos clinicos € diminuido se os pacientes
apresentarem um bom padrao de higiene bucal e gengivas saudaveis. Assim, a
necessidade de um nivel adequado de saude bucal € primordial para que individuos
com coagulopatias hereditarias minimizem os riscos de eventos hemorragicos bucais.
(SALEM & ESHGUI, 2013).

Sabe-se que o planejamento do atendimento odontolégico integral das pessoas
com coagulopatias e hemoglobinopatias hereditarias deve priorizar a prevengao e a
educacéao sobre a saude bucal do paciente o0 mais breve possivel, ou seja, a partir do
diagnéstico (TRINDADE, 2019; RIZIO, 2020).

E possivel receber um paciente no consultério odontolégico ainda sem um
diagnostico consolidado, seja pelo tipo da condigéo, seja pela gravidade dela. Nesse
caso, cabe ao profissional saber identificar alguns sinais e sintomas capazes de
encaminhar para o diagnodstico correto durante a anamnese e exame clinico
(MONTALVAO, 2010).

Os sinais e sintomas que habitualmente surgem numa pessoa com hemofilia
dependem do grau de gravidade da doenga e nao do tipo de hemofilia em questao.
As hemofilias caracterizam-se clinicamente por sangramentos prolongados,
principalmente em musculatura profunda (hematomas), em articulagdes
(hemartroses) e apés procedimentos cirurgicos, principalmente em cavidade bucal.
Em casos de hemofilia ligeira ou moderada os sinais e sintomas podem ser mais
tardios, por exemplo, quando a crianga comega a caminhar ou a correr ou apenas
quando existe um ferimento grave (REZENDE, 2010).

Podem acontecer hemorragias intramusculares e intra-articulares que
desgastam primeiro as cartilagens e depois provocam lesdes dsseas. As articulagcdes

mais comprometidas costumam ser joelho, tornozelo e cotovelo. J& quando se trata
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de hemofilia grave, os sintomas surgem precocemente, espontaneamente, mesmo
antes da crianga se comegar a movimentar sozinha (BRASIL, 2015).

Ao perceber a necessidade de qualquer tratamento odontolégico ou ser
encaminhados para tal, o paciente com hemofilia, deve buscar atendimento
odontolégico em seu Hemocentro, ou Centro de Tratamento de Hemofilia (CTH). Cada
CTH deve ter uma equipe composta varios profissionais, entre eles, um cirurgido
dentista especializado no atendimento a pessoas com desordens hemorragicas
(BRASIL, 2015).

No caso de nao haver dentista na equipe multiprofissional do CTH o paciente
podera procurar atendimento nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs),
que sao estabelecimentos de saude, participantes do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, classificadas como Clinica Especializada ou
Ambulatério de Especialidade (BRASIL, 2015).

Os CEOs estao preparados para oferecer a populagéo, os seguintes servigos:
Diagnéstico bucal, com énfase no diagndstico e detecgdo do cancer de boca,
periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, endodontia
e atendimento a portadores de necessidades especiais (BRASIL, 2015).

O tratamento oferecido nos CEOs é uma continuidade do trabalho realizado
pela rede de atencgéo basica e no caso dos municipios que estdo na Estratégia Saude
da Familia, pelas equipes de saude bucal (BRASIL, 2015).

O paciente portador de hemofilia pode também buscar atendimento
odontolégico em uma Unidade Basica de Saude (UBS) mais préxima da sua casa, na
inexisténcia de Hemocentros, CTH ou CEOs. Nesse caso, o Cirurgido-Dentista devera
saber como proceder ao tragar um plano de tratamento para este paciente (BRASIL,
2015).

Os profissionais da atencao basica sao responsaveis pelo primeiro atendimento
ao paciente e pelo encaminhamento aos centros especializados apenas casos mais
complexos, incluindo as coagulopatias (BRASIL, 2015).

Embora atualmente avancos significativos nos tratamentos de pacientes com
alteragcdes hematologicas estejam disponiveis, muitos obstaculos clinicos ainda sao
enfrentados por esses individuos, como dores provocadas por hemartroses ou
programas de reposi¢cao de fator de coagulagéo. Esses aspectos podem contribuir
para um aumento importante do stress emocional destes pacientes. (PINTO et al.,
2018).
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O apoio psicossocial € uma parte importante do atendimento integral para
pessoas com hemofilia e foram relatados resultados positivos do apoio psicolégico as
familias (CASSIS et al., 2012). Sabe-se que as duas doengas bucais mais prevalentes
em pacientes com hemofilia sdo as mesmas doengas bucais mais prevalentes no
resto da populagao, a carie e a doenca periodontal. Mas essas condi¢gdes nao estao
relacionadas com a condicdo hematolégica dos pacientes. Rajantie et al., (2013)
afirmaram em seu estudo que a carie dentaria ndo esta associada a severidade da
hemofilia em criangas na Finlandia.

Pode-se afirmar que pacientes com hemofilia recebem uma atencao
odontoldgica diferenciada nos centros de hematologia e hemoterapia, que salientam
o cuidado preventivo (ZALIUNIENE et al., 2014).

A ansiedade ocorre quando o individuo se sente apreensivo antecipadamente
com alguma circunstancia (CRASKE et al., 2009). O Brasil € o pais com maior
prevaléncia de transtornos de ansiedade no mundo, segundo a Organizagado Mundial
da Saude (OMS), com 9,3% da populacéo sofrendo desse problema, o que totaliza
aproximadamente 18,6 milhdes de pessoas (OMS, 2017). A ansiedade relacionada
ao tratamento odontolégico pode ocorrer em episédios de temor prévios a consulta
odontoldgica. (OLIVEIRA et al., 2012).

Na infancia, algumas experiéncias prévias médicas ou odontolégicas podem
servir como um gatilho do medo odontolégico (NICOLAS et al., 2010). Doengas
sistémicas ja se mostraram importantemente relacionadas com o desenvolvimento de
medo e ansiedade odontoldgica, como canceres infanto-juvenis, déficit de atencgao,
hiperatividades, fissuras labiopalatais e outras patologias que necessitem de
consultas frequentes com os profissionais da saude. (VOGELS et al., 2011).

A ansiedade e o medo odontologicos podem dificultar a consulta
odontopediatrica, gerando comportamentos de choro, fuga ou afastamento, com a
intencdo de interromper e evitar o atendimento (BUCHANAN e NIVEN, 2002;
SOARES et al., 2016; CADEMARTORI et al., 2017). Pacientes com medo tendem a
faltar trés vezes mais consultas odontologicas do que os que nao tém medo
(HOLTZMAN et al., 1997).

Por meio da utilizagao de escalas de medo e ansiedade, € possivel identificar
os individuos com niveis mais elevados de ansiedade odontolégica (AO)
(APPUKUTTAN, 2016), a fim de melhor definir uma estratégia mais adequada de

atendimento clinico, especialmente para os pacientes infantis.
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Alguns estudos utilizam instrumentos direcionando a pergunta aos pais ou
responsaveis pela crianga com o intuito de buscar possiveis associagdes entre a AO
dos pais e a AO da crianca. No Brasil, um estudo realizado no municipio de Curitiba-
PR avaliou 100 criangas, em idades entre 8 e 17 anos, a respeito da AO dos pais
utilizando a versao brasileira da Dental Anxiety Scale — DAS como instrumento de
referéncia. Os autores mostraram que 30% dos pais apresentaram niveis mais
elevados de ansiedade odontolégica e que houve uma associagéo significante entre
a AO desses pais com a AO dos filhos (ASSUNCAO et al., 2013).

Estudos com a utilizagdo da Dental Anxiety Question — DAQ, tanto no Brasil
como em outras partes do mundo, abrangem desde a prevaléncia de AO até a busca
por fatores associados. No Brasil, o estudo de Torriani et al., (2014) teve o objetivo de
investigar a prevaléncia de AO em 1.129 pré-escolares de Pelotas-RS. A prevaléncia
de altos niveis de AO, medida pelo DAQ, foi de 16,8%. Essa taxa foi maior nas
criangas que nunca tiveram atendimento odontoldgico e naquelas com mais carie e
dor dentaria. A prevaléncia de AO foi significativamente maior em criangas cujas maes
tinham menor nivel de escolaridade e naqueles com baixa renda familiar.

A prevaléncia de ansiedade odontoldgica nas populagbes pode variar de 3 a
43%, dependendo do instrumento utilizado para a medida e das caracteristicas
culturais e sociais da populagdo (FOLAYAN et al., 2004; KLINGBERG e BROGER,
2007).

O diagnostico dos niveis de medo e ansiedade odontoldgica € importante para
viabilizar o atendimento de criangas e adolescentes. A manutenc¢ao da saude bucal
desta populagcdo € de extrema importancia e atividades preventivas devem ser
estimuladas.

Uma revisao sistematica, com o objetivo de quantificar a prevaléncia e o escore
médio de ansiedade e medo odontoldgico em criangas e adolescentes foi conduzida
por Cianetti et al., (2017). Esse estudo mostrou que dezesseis trabalhos utilizaram o
instrumento CFSS-DS para mensuragao de ansiedade e medo odontolégico, e cinco
trabalhos utilizaram o instrumento DAS para o autorrelato parental de ansiedade e
medo odontologico, em diversas localizagbes geograficas. A principal concluséao
citada pelos autores é que o medo odontolégico € um problema comum em criangas
e adolescentes em diversos paises. Pelo menos uma crianga em cada dez
apresentava um nivel de ansiedade e/ou medo odontolégico que prejudicava sua

capacidade de tolerar o tratamento odontoldgico.
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Pacientes que frequentam, com uma consideravel regularidade, locais
ambulatoriais e hospitalares, podem apresentar niveis aumentados de ansiedade
odontoldgica por conta de aspectos de sua histéria médica e internagdes hospitalares
durante a noite (HOLLIS et al., 2014). Os pacientes com altera¢gdes hematoldgicas
costumam dirigir-se aos centros de referéncia continuamente, seja por tratamentos
profilaticos de rotina e prevengado ou por sangramentos externos e/ou articulares
inerentes a essa condicao.

Witkop et al., (2019) sugere que na triagem dos pacientes com alteragdes
hematoldgicas, a ansiedade deve ser conduzida como parte da avaliagao clinica
abrangente normal por membros da equipe dos centros especializados de tratamento
com encaminhamento quando necessario.

Pode-se observar na literatura que em grupos de pacientes com outras
patologias, as quais também necessitam de acompanhamento e tratamento médico
constante e/ou intervencdes especificas inerentes a sua condi¢do, os individuos
apresentaram indices de ansiedade odontoldgica, ainda que nao tenham sido escores
elevados. Cechetti et al., (2020) observou que a ansiedade odontolégica em pacientes
com diabetes mellitus tipo I, foi mensurada como leve a moderada em 66% dos
participantes. Quando a doenca cardiaca foi utilizada para delimitar uma populagéo a
fim de observar a ansiedade odontoldgica, a literatura constatou que as criangas com
problemas cardiacos eram mais ansiosas do ponto de vista dentario do que o grupo
de controle, devido ao seu histérico médico, possiveis comorbidades e aumento da
ansiedade dentaria (HOLLIS et al., 2014; HUGHES et al., 2019). J& em criangas
submetidas a tratamento para cancer, Wogelius et al., (2008) ndo encontraram
diferenca na prevaléncia de ansiedade odontoldgica ou no escore médio de ansiedade
guando comparadas a controles saudaveis, ainda que ambos os grupos tenham tido
niveis de ansiedade e medo odontoldgicos registrados pelo CFSS-DS.

Um dunico estudo conduzido na Turquia a fim de avaliar a ansiedade
odontolégica em pacientes com hemofilia e ainda comparar estes resultados com
pacientes saudaveis (sic), ndo observou diferengcas significativas de ansiedade
odontoldgica entre os grupos (DOGAN et al., 2013).

Sabendo disso, tem-se que é essencial o aprofundamento do estudo do medo
e da ansiedade odontoldgica direcionado a esse grupo de pacientes. A necessidade
de cuidados especificos pode muitas vezes dificultar o atendimento odontolégico,

visto que, o desconhecimento sobre a tematica por parte de pacientes e de
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profissionais dificulta a implantagdo e manutencéo de habitos que garantam a saude

bucal.
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2. OBJETIVO
Avaliar o perfil de medo e ansiedade odontolégicos de criangas e adolescentes
com coagulopatias e hemoglobinopatias hereditarias e comparar esses indices com

questdes sociodemograficas e especificas da populagéao.
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1ASPECTOS ETICOS
O projeto de pesquisa teve a aprovacgéo do Comité de Etica do Hospital do
Trabalhador da Secretaria de Satude do estado do Parana e do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude, da Universidade
Federal do Parana (CAAE: 12901219.5.3001.5225 e CAAE 12901219.5.0000.0102,
respectivamente — ANEXO 1). A execugao da pesquisa foi autorizada pela diretoria
do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana (HEMEPAR) (ANEXO 2).
3.2DESENHO DO ESTUDO
Este estudo epidemiolégico observacional transversal foi realizado a partir de
uma amostra de conveniéncia dos pacientes atendidos no HEMEPAR com idades
entre 1 e 17 anos.
3.30BTENCAO DOS DADOS
3.3.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Foram incluidos no estudo criancas e adolescentes, entre 1 e 17 anos, com
coagulopatias e hemoglobinopatias hereditarias, de ambos os sexos, que estavam em
atendimento e acompanhamento multiprofissional no ambulatério do HEMEPAR, com
autorizacdo dos pais e/ou responsaveis por meio de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como o Termo de Assentimento
(TALE) (APENDICE 2 E 3) por todos os adolescentes que concordaram em participar
do estudo, e preenchimento de questionario semiestruturado. Nenhum critério de
exclusao foi adotado.
3.3.2 ESTUDO PILOTO
Foi conduzido um estudo piloto para a viabilizagao e realizagdo deste trabalho
com o mesmo perfil de pacientes que buscaram atendimento no HEMEPAR. O estudo
piloto contou com 15 participantes com idades entre 2 e 16 anos. Este estudo piloto
permitiu que fossem realizadas algumas adequagdes de questdes no questionario
socioecondmico, abordagem dos pacientes e aplicagdo dos instrumentos para
mensuragao de ansiedade e medo odontologicos.
3.3.3 COLETA DE DADOS
A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto de 2019 e fevereiro
de 2020, no HEMEPAR, localizado na cidade de Curitiba/PR. A amostragem desse
trabalho foi realizada por conveniéncia de acordo com o acesso dos usuarios ao

servigo. Os pacientes com coagulopatias e hemoglobinopatias hereditarias sao
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acolhidos, tratados e acompanhados no HEMEPAR, que funciona de segunda a
sexta-feira e € um centro de referéncia para atendimentos dos participantes deste
estudo. Caracteriza-se como um servigo multiprofissional, por uma equipe composta
de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicoélogos e outros.

Para a coleta dos dados, os pacientes e seus responsaveis foram convidados
a participar do estudo por meio de TCLE e TALE. Os que consentiram, responderam
ainda a um questionario semiestruturado desenvolvido especificamente para o
estudo, contendo perguntas de identificagcdo pessoal, dados socioecondmicos e
demograficos, incluindo os instrumentos de ansiedade e medo odontoldgicos
(APENDICE 1). Um deles era referente ao autorrelato de ansiedade odontolégica dos
pais/responsaveis (Dental Anxiety Scale — DAS — ANEXO 4) e outro referente a
percepgdo dos pais sobre a ansiedade odontolégica do filho(a) (Dental Anxiety
Question — DAQ — ANEXO 3).

O autorrelato de ansiedade e medo odontolégicos foi medido pelo CFSS-DS
(Children's Fear Survey Schedule - Dental Subscale — ANEXO 5), que foi aplicado
paralelamente para a crianga e adolescente.

3.4INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DA ANSIEDADE ODONTOLOGICA

3.4.1 Dental Anxiety Scale (DAS)

Para a avaliagdo da ansiedade odontolégica em adolescentes e adultos jovens
foi utilizado o Dental Anxiety Scale (DAS ou Escala de Corah) que foi desenvolvida
em 1969 (CORAH, 1969), traduzida e validada para o portugués do Brasil (HU;
GORENSTEI; FUENTES, 2007) e € uma escala subjetiva amplamente utilizada na
identificacdo de AO em adultos. Este instrumento é composto por quatro perguntas
relacionadas a como o paciente se sente em todos os momentos de um atendimento
odontoldgico, desde um dia antes da consulta até o momento em que o individuo esta
sentado na cadeira odontolégica, prestes a ser atendido. Cada item pode ser marcado
com uma resposta que varia do estado de tranquilidade ao estado extremamente
ansioso. A pontuacao total varia de 4 a 20 pontos. Somatdria até 11 pontos a
ansiedade é considerada baixa, de 12 a 14 moderada e de 15 a 20 alta. — ANEXO 4.

3.4.2 Dental Anxiety Question (DAQ)

A Dental Anxiety Question (DAQ) € uma pergunta que foi elaborada para
quantificar a percepgédo dos pais/responsaveis sobre a ansiedade odontolégica das
criancas e sua intensidade. Consiste em uma Unica pergunta: “Vocé acha que seu
filho(a) tem medo de ir ao dentista?” (NEVERLIEN, 1990), traduzida e utilizada no
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portugués brasileiro (OLIVEIRA e COLARES, 2009). Ela foi direcionada aos pais e/ou
responsaveis devido ao nivel variado de interpretagao das criangas de baixa idade
(OLIVEIRA e COLARES, 2009). As quatro possiveis respostas foram: “ndo tem
medo”, “um pouco de medo”, “sim, tem medo” e “sim, tem muito medo”, com escore
de um a quatro respectivamente (NEVERLIEN, 1990). A crianga foi considerada sem
ansiedade odontoldgica quando seus pais informaram escore um, e com algum nivel
de ansiedade odontolégica quando o escore variou entre 2 e 4 (SOARES et al., 2016)
— ANEXO 3.

3.4.3 Children's Fear Survey Schedule - Dental Subscale (CFSS-DS)

O Children's Fear Survey Schedule - Dental Subscale (CFSS - DS) € um
questionario usado para avaliar o medo odontolégico em criangas e adolescentes com
idades de 4 a 12 anos. Esta escala é composta por 15 itens que se referem a aspectos
do atendimento odontoldgico, cujas respostas sao pontuadas em uma escala de cinco
pontos, de um (sem medo) a cinco (com muito medo). O indice de medo dental é
mensurado através da soma de todos os itens que variam de 15 a 75. Esta escala tem
questdes que abordam caracteristicas clinicas e psicolégicas, e mede o medo dental
com mais precisao do que as outras escalas. O CFSS - DS foi traduzido para varios
idiomas, incluindo a lingua portuguesa, (CADEMARTORI et al., 2019) demonstrando
boa confiabilidade teste - reteste e boa consisténcia interna. Uma ferramenta de
pesquisa com alta confiabilidade em alguma parte do mundo pode n&o ter validade
universal, a menos que seus constituintes ndo sejam afetados por mudangas culturais

— ANEXO 5.
TABELA 1 - INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA A MEDIDA DOS NIVEIS DE MEDO E ANSIEDADE
ODONTOLOGICA.

INSTRUMENTO  FAIXAETARIA AMPLITUDE CATEGORIZAGAO UTILIZADA

DAS Pais elou 4-20 4 a 11 — Ansiedade Baixa
responsaveis 12 a 14 — Ansiedade Moderada
15 a 20 — Ansiedade Alta
DAQ 0 a 17 anos 1-4 1 — Sem ansiedade
2 a4 - Com ansiedade
CFSS-DS 4 a 12 anos 15-75 15 a 32 — Sem medo odontoldgico

33 a 75 — Com medo odontoldgico

NOTA: CFSS-DS - Children's Fear Survey Schedule - Dental, mede o autorrelato infantil de medo odontolégico
em criangas e adolescentes de 4 a 12 anos; DAQ — Dental Anxiety Question, mede o relato parental de
ansiedade e medo odontolégico em criangas e adolescentes; DAS — Dental Anxiety Scale, mede o autorrelato
parental de ansiedade odontoldgica.
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3.5ANALISES ESTATISTICAS

Foi utilizado o Software SPSS (Statistical Package for the Social Science,
versdo 25.0, IBM Corp., Armonk, NY) para consolidagdo dos dados e analise
descritiva (tabelas de frequéncia; calculo de medidas de tendéncia central como
média, mediana; e céalculo de medidas de variagdo como variancia e desvio padrao)
e inferencial. Para verificar a relagdo entre o relato parental de ansiedade odontolégica
infantil (DAQ) e demais variaveis covariaveis foram utilizados o teste ndo-paramétrico
Qui-quadrado de Pearson e teste exato de Fischer. O nivel de significancia adotado
foi de 5%.

O autorrelato parental de ansiedade odontolégica avaliada pelo instrumento
DAS foi categorizada da seguinte forma: “individuo de baixa ansiedade”, quando a
somatoria das respostas atingir no maximo 11 pontos; “individuo de ansiedade
moderada”, quando a pontuacgao estiver na faixa dos 12 aos 14 pontos; e “individuo
de ansiedade alta”, quando a pontuagéao estiver entre 15 e 20 pontos (CORAH et al.,
1978).

O relato parental de ansiedade e medo odontolégico avaliado pelo instrumento
DAQ foi dicotomizada da seguinte maneira: a crianca foi considerada “sem ansiedade
odontoldégica” quando seus pais informam escore um, e “com algum nivel de
ansiedade odontoldgica” quando o escore variar entre 2 ao 4 (SOARES et al., 2016).

O medo odontolégico avaliado pelo instrumento CFSS-DS foi dicotomizada em
“sem medo” (escores até 32) e “com medo” (escores maiores ou iguais a 33).

As variaveis socio-econdbmicas foram dicotomizadas da seguinte maneira:
estado civil do responsavel (“‘casada(o)/relagao estavel" ou “outros = solteiro, viuvo,
separado”), o local de trabalho do responsavel ("em casa = do lar, aposentado" ou
"fora de casa = com carteira assinada, servidor publico, informal"), escolaridade do
responsavel (“8 anos ou menos" ou “mais de 8 anos de estudo formal') e sexo da
crianga ("feminino"” ou "masculino").

” 13 ” [ ” 113

A variavel raga/etnia foi categorizada em “branca”, “parda”, “preta”, “outros” =
“amarela ou indigena” e “ndo declarados”. Essa categorizagdo seguiu a base da
autodeclaragao de cor ou raca do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(IBGE, 2020).

A condigao hematoldgica dos pacientes foi autorrelatada ou acessada através

de prontuario eletrénico (G-SUS) do servico do HEMEPAR.
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4. RESULTADOS

Dentre os pais e/ou responsaveis que responderam os questionarios propostos
pela pesquisa, 82,1% eram mulheres com média de idade de 36,8 [(Desvio Padrao
(DP) =9,2] anos. Além disso, 76,1% dos entrevistados eram maes, sendo 77,6% deles
se declararam casados ou em unido estavel. As varidveis socioeconémicas e

demograficas podem ser observadas na tabela 1.

Dentre os entrevistados, 53,7% trabalham fora de casa, sendo 38,8% destes,
residentes em Curitiba. A maioria dos responsaveis declarou-se de etnia branca
(43,3%), e 65,7% deles estudaram por mais de 8 anos. O sexo masculino representou
a maior parte das criangas e adolescentes (68,7%) com média de idade de 7,9 (DP=

4,5) anos.

Das 67 criangas e adolescentes com coagulopatias e hemoglobinopatias
hereditarias envolvidas no estudo, 32,9% possuem Hemofilia A e 35,8% possuem

anemia falciforme (Tabela 2).

Dentre as criangas de 4 a 12 anos, 57,9% apresentaram medo odontolégico
quando avaliado através do instrumento CFSS-DS. No relato parental de medo de
dentista por parte das criangas, 50,8% dos entrevistados relataram que as
criancas/adolescentes possuiam ansiedade positiva frente ao atendimento

odontoldgico.

Dentre os pais e/ou responsaveis em seu autorrelato, 74,6% se declararam

com baixo nivel de ansiedade frente ao atendimento odontologico.

Nao houve associagao entre o relato parental de ansiedade odontologica
infantil (DAQ) e a maioria das demais covariaveis analisadas (Tabela 4). No entanto,
houve uma tendéncia de pais com maior escolaridade apresentarem filhos com maior
frequéncia de ansiedade odontolégica (59,2%) do que aqueles com menor
escolaridade (34,6%; p=0,056).

Nao houve associagdo entre o relato parental de ansiedade odontolégica
infantil (DAQ) e a renda per capita domiciliar (p=0,537). Houve uma tendéncia de as

criangas sem ansiedade apresentarem mais idade {média = 8,9 (DP= 4,7); mediana 9
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anos] e apresentarem menos ansiedade do que as mais novas [média = 6,8 (DP=4,3),

mediana 6 anos] (p=0,059).

Dentre os pacientes com risco aumentado de sangramento de acordo com a

sua condigao, 61,5% nao possui niveis de ansiedade odontolégica.

Nas criancas e adolescentes que experimentaram a dor dentaria nos ultimos 6

meses, 57,7% possuem medo de dentista de acordo com o relato parental obtido.

Criangas e adolescentes com medo odontologico autorrelatado, foram
declaradas como ansiosas perante o atendimento odontoldgico pelos seus pais em

60,9% dos casos.

Pais e/ou responsaveis com moderada a alta ansiedade odontoldgica relataram
que 62,5% de seus filhos possuem medo de dentista, e entre esses, 63,2% das

criangas e adolescentes sao do sexo feminino.

Nas criancas e adolescentes que possuem medo de abrir a boca, 90,0%

também possuem medo odontolégico de acordo com seus pais e/ou responsaveis.

Dentre as criancas e adolescentes que foram declaradas com medo
odontologico pelos pais e/ou responsaveis, 73,7% relataram ter medo de médico e

69,9% tém medo de ir ao hospital.



TABELA 2 — CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS DAS CRIANGAS E

ADOLESCENTES E SEUS RESPONSAVEIS (HEMEPAR, CURITIBA-PR, BRASIL; N=67)
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CARACTERISTICAS CATEGORIAS n (%)
Sexo do entrevistado Feminino 55 (82,1)
Masculino 12 (17,9)
Etnia do entrevistado Branca 29 (43,3)
Preta 7(10,4)
Parda 8 (11,9)
Omissos 23 (34,3)
Relagao do entrevistado Mae 51 (76,1)
Pai 11 (16,4)
Outro 5(7,5)
Estado civil do entrevistado Casados ou em uniao estavel 52 (77,6)
Solteiro, separado ou viuvo 15 (22,4)
Local de trabalho do entrevistado Em casa ou aposentado 30 (44,8)
Fora de casa 36 (53,7)
Escolaridade do entrevistado > 8 anos de estudo 44 (65,7)
< 8 anos de estudo 23 (34,3)
Idade do entrevistado Média: 36,86
DP: 9,25
Sexo da crianga Feminino 21 (31,3)
Masculino 46 (68,7)
Idade da crianca Média: 7,94
DP: 4,50
Etnia da crianga Branca 43 (64,2)
Preta 8 (11,9)
Parda 8 (11,9)
Amarela 1(1,5)
Indigena 1(1,5)




TABELA 3 — ANALISE DESCRITIVA DOS GRUPOS DE DOENGAS DE BASE (HEMEPAR,

CURITIBA-PR, BRASIL; N=67)

Doenca Base n (%)
Coagulopatias hereditarias 33 (49,3)
Hemofilia A Leve 3 (4,5)
Hemofilia A Moderada 3(4,5)
Hemofilia A Grave 16 (23,9)
Hemofilia B Moderada 1(1,5)
Hemofilia B Grave 4 (6,0)
Doenca de Von Willebrand (Tipo Ill) 1(1,5)
Doencga de Von Willebrand (Tipo I) 3 (4,5)
Outras coagulopatias hereditarias 2 (3,0)
Hemoglobinopatias hereditarias 31 (46,2)
Anemia Falciforme 24 (35,8)
Talassemia 4 (6,0)
Outras hemoglobinopatias hereditarias 3 (4,5)
Outras doencas néao especificadas 3 (4,5)

Total

67 (100,0)
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TABELA 4 — FREQUENCIA DO AUTORRELATO INFANTIL DE MEDO ODONTOLOGICO (CFSS-DS),
FREQUENCIA DO RELATO PARENTAL DE ANSIEDADE E MEDO ODONTOLOGICO (DAQ),
FREQUENCIA DO AUTORRELATO PARENTAL DE ANSIEDADE ODONTOLOGICA (DAS) E
FREQUENCIA DO AUTORRELATO INFANTIL DE MEDO ODONTOLOGICO (VPT) (HEMEPAR,
CURITIBA-PR, BRASIL; N=67)

Variaveis de ansiedade e medo odontolégico n (%)
CFSS-DS!
Sem medo 16 (42,1)
Com medo 22 (57,9)
Total 38 (100,0) *
DAQ?
Sem ansiedade 32 (49,2)
Com ansiedade 33 (50,8)
Total 65 (100,0) **
DAS3
Baixo nivel de ansiedade 50 (74,6)
Moderado e alto nivel de ansiedade 17 (25,4)
Total 67 (100,0) **

NOTA: *Considerado as criangas e adolescentes de 4 a 12 anos; **Considerado todas as idades incluidas na
pesquisa; ***Considerando as criangas de 3 a 8 anos; 1. CFSS-DS (Children's Fear Survey Schedule - Dental)
mede o autorrelato infantil de medo odontolégico em criangas e adolescentes de 4 a 12 anos; 2. DAQ (Dental
Anxiety Question) mede o relato parental de ansiedade e medo odontolégico em criangas e adolescentes; 3.
DAS (Dental Anxiety Scale) mede o autorrelato parental de ansiedade odontoldgica.
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TABELA 5 - ASSOCIAQAQ DO RELATO PARENTAL DE ANSIEDADE ODONTOLOGICA INFANTIL
(DAQ) E DEMAIS COVARIAVEIS (CURITIBA-PR, BRASIL; N= 65).

(continua)
SEM CcOoM
" Valor
VARIAVEL ANSIEDADE ANSIEDADE
n (%) n (%) dep
Instrugao formal do responsavel (escolaridade) 0,056*
menor ou igual 8 anos 15 (65,2) 8 (34,8)
maior que 8 anos 17 (40,5) 25 (59,2)
Casado/Uniao estavel do responsavel 0,821*
Sim 25 (50,0) 25 (50,0)
Nao 7 (46,7) 8 (53,3)
Sexo da crianga 0,199*
Feminino 7 (36,8) 12 (63,2)
Masculino 25 (49,2) 21 (45,7)
Historico de dor dentaria da crianga 0,659*
Sim 11 (42,3) 15 (57,7)
Nao 21 (53,8) 18 (46,2)
Apreensao por outro dentista fora do Hemepar para 0.236"
atendimento da crianca
Sim 17 (44,7) 21 (55,3)
Nao 15 (60,0) 10 (40,0)
Risco aumentado de sangramento de acordo com a "
coagulopatia/ hemoglobinopatia 0,086
Sim 16 (61,5) 10 (38,5)
Nao 16 (41,0) 23 (59,0)
Medo de dentista relatado pela crianga (CFSS-DS) 0,531**
Sim 8 (50,0) 8 (50,0)
Nao 9 (39,1) 14 (60,9)
Medo de médico relatado pela crianga (CFSS-DS) 0,034*
Sim 5(26,3) 14 (73,7)
Nao 12 (60,0) 8 (40,0)
Medo de injecao relatado pela crianga (CFSS-DS) 0,142*
Sim 11 (36,7) 19 (63,3)
Nao 6 (66,7) 3(33,3)
Medo de exame clinico relatado pela crianca (CFSS-DS) 0,068*
Sim 3(23,1) 10 (76,9)
Nao 14 (53,8) 12 (46,2)
Medo de abrir a boca relatado pela crianga (CFSS-DS) 0,024**
Sim 1(10,0) 9 (90,0)
Nao 16 (55,2) 13 (44,8)
Medo de ir ao hospital relatado pela criangca (CFSS-DS) 0,047*
Sim 7 (30,4) 16 (69,6)
Nao 10 (62,5) 6 (37,5)
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TABELA 5 - ASSOCIAQAQ DO RELATO PARENTAL DE ANSIEDADE ODONTOLOGICA INFANTIL
(DAQ) E DEMAIS COVARIAVEIS (CURITIBA-PR, BRASIL; N= 65).
(conclusao)

Medo odontolégico total avaliado pelo CFSS-DS 0,112*
Sem medo 9 (60,0) 6 (40,0)
Com medo 7 (33,3) 14 (66,7)

Ansiedade odontolégica do responsavel 0,280*
Baixa ansiedade 26 (53,1) 23 (46,9)
Moderada a alta ansiedade 6 (37,5) 10 (62,5)

NOTA: *Teste qui quadrado **Teste exato de Fisher
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5. DISCUSSAO

Nesse estudo foi possivel constatar que, dentre as criangas e adolescentes que
participaram do estudo, portadoras de coagulopatias e hemoglobinopatias
hereditarias, mais da metade apresentou altos niveis de medo e de ansiedade
odontoldgica, tanto no autorrelato, medido pelo instrumento CFSS-DS, quanto pelo
relato parental, medido pela DAQ. A prevaléncia de MAO medida pelo relato parental
foi de 50,8% e a medida pelo autorrelato foi de 57,9%. Essas prevaléncias podem
apresentar alta variabilidade, dependendo da populagao estudada e dos instrumentos
utilizados.

Esse perfil de medo e ansiedade odontolégica (MAO) para criangas e
adolescentes desse grupo especifico pode ser considerado semelhante aos de
criangas saudaveis, pois independente da condigdo de saude que o paciente se
encontra, podemos encontrar algum nivel de MAO (Cianetti et al., 2017)

A necessidade de consultas médicas frequentes e de presenga constante em
ambiente hospitalar pode estar relacionado a esse niveis de MAO encontrados.

Os maiores niveis de MAO de acordo com o relato parental se mostraram
associados com o medo de abrir a boca, medo de médico e de irem ao hospital.
Experiéncia prévias negativas, tanto em consultas médicas como em
odontopediatricas, estdo normalmente associados a maiores niveis de MAO. O fato
de que os participantes do estudo tenham uma necessidade de maior de frequéncia
de consultas médicas em ambientes hospitalares e serem submetidas a
procedimentos mais invasivos que envolvem inje¢des pode predispor mais as criangas
e adolescentes a desenvolver maiores niveis de MAO.

No presente estudo o autorrelato parental de ansiedade odontoldgica, medido
pela Dental Anxiety Scale (DAS) ndo se mostrou associado ao relato parental de MAO
das criancas e adolescentes, medidos pela DAQ. Essa associagao € mostrada em
estudo em que os participantes eram pais e criangcas que frequentavam uma clinica
odontopediatrica (Assuncao et al., 2013). O fato de terem sido utilizados instrumentos
diferentes e uma populagao de criangas distintas pode ser a causa de n&o ter ocorrido
associagao significante entre essas variaveis.

E provavel que a condicdo sistémica desses individuos também repercuta em
uma ateng¢ao maior aos aspectos relativos a saude bucal e na possibilidade dos pais
de perceberem ansiedade e medo odontolégico em seus filhos. A opcdo em utilizar

também o relato parental para obter a prevaléncia de ansiedade e medo odontolégico
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foi para abranger as criangas e adolescentes com idades cujos instrumentos de
autorrelato excluem.

Existe apenas um estudo na literatura com o objetivo de avaliar a ansiedade
odontolégica em criangas acometidas com Hemofilia, um tipo de coagulopatia
hereditaria, na Turquia (DOGAN et al., 2013). Esse estudo avaliou 56 meninos com
hemofilia num periodo de 6 anos, que nunca haviam recebido tratamento
odontoldgico, mas que necessitavam de extracao dentaria e foram pareados por idade
com um grupo controle com a mesma necessidade clinica. Os dois grupos foram
avaliados para ansiedade odontoldgica antes e apds o procedimento cirurgico, por
diferentes instrumentos. Escalas apenas visuais para avaliacdo de ansiedade, medo
e dor foram utilizadas por meio dos instrumentos Facial Image Scale, Facial Analog
Scale e Visual Analog Scale. O trabalho desenvolvido na Turquia, n&do observou uma
tendéncia aumentada na mensuracéo de ansiedade entre os dois grupos, justamente
por conta de sua condi¢ao e o tipo de tratamento realizado por esses pacientes. Ainda
que se trate de um estudo com grupo de comparagao, a amostra do grupo caso é
pequena devido a particularidade da prevaléncia dessa condigdo hematologica e
mesmo assim foi possivel observar niveis de ansiedade, mas nao aumentados
quando comparados ao grupo saudavel.

O presente estudo é o primeiro a utilizar a versao traduzida do instrumento de
autorrelato de medo odontolégico em criangas e adolescentes de 4 a 12 anos (CFSS-
DS) em pacientes com coagulopatias e hemoglobinopatias hereditarias no Brasil.

O estudo da ansiedade e medo odontolégico tem sido analisado em diversas
populag¢des especificas (HOLLIS et al., 2014; HUGHES et al., 2019; WOGELIUS et
al.,2008; CECHETTI et al., 2020). Entretanto, sdo necessarios mais estudos para este
perfil de pacientes com coagulopatias e hemoglobinopatias hereditarias, se possivel
com grupo de comparagao de pacientes sem comorbidades pareados em sexo e
idade para resultados ainda mais significativos.

Devido a baixa prevaléncia dessas alteragdes, as amostras envolvidas nesses
estudos sdo pequenas, tornando a interpretagcdo dos dados mais limitada; e a falta de
um grupo de comparagao de individuos sem coagulopatias e hemoglobinopatias
hereditariasa foi um dos fatores limitantes deste trabalho.

Ainda que consideremos que as coagulopatias e hemoglobinopatias

hereditarias apresentam uma baixa prevaléncia é fundamental entender os aspectos
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que compdem a ansiedade e medo odontolégico para melhorar o acolhimento e

tratamento deste perfil de paciente, principalmente se tratando do publico infantil.
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6. CONCLUSAO

Pode-se concluir que foi observado algum indice de medo e ansiedade
odontologicos em criangas e adolescentes com coagulopatias e hemoglobinopatias
hereditarias, ainda que estes indices nao estejam relacionados a condigao
hematoldgica do paciente.

Verificou-se que nesse estudo a ansiedade odontoldgica parental n&o influenciou
o0 medo e ansiedade odontoldgicos das criancas e adolescentes.

Um fator importante para tracgar o perfil de medo e ansiedade odontoldgicos foram
as consultas e necessidades de intervengdes médicas prévias como um fator

impactante desses sentimentos.
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APENDICE 1 — QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

RESPONSAVEL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
Data entrevista: __ / / Local: (1) HEMEPAR (2)UFPR PRONT Ne°
Nome do responsavel: Sexo: (1) Feminino (2 ) Masculino
Racga: (1 )Branca(2)Preta (3 )Parda (4 ) Amarela (5)Indigena
Telefone: Data de nascimento:____/ / Qual sua idade?
Enderego:
Bairro: Cidade e Estado:
Nome da crianca: Sexo: (1) Feminino ( 2 ) Masculino
Raca: (1 )Branca(2)Preta (3 )Parda (4 ) Amarela (5)Indigena
Data de nascimento da crianca: / / Qual é a idade da crianga?
Qual sua relagao com a crianga? (1) Mae (2 ) Pai(3) Outro — Qual?
VAMOS FALAR SOBRE VOCE:
Qual o SEU estado civil?
( 1) Solteiro(a) (4 ) Casado(a) ou em unido estavel (Morando juntos
(2 ) Separado(a) ha 5 anos ou mais)
( 3) Viavo(a)
Onde VOCE trabalha?
(1) Emcasa ou sou aposentado(a) ( 3 ) Fora de casa sem carteira assinada

( 2) Fora de casa com carteira assinada ou
funcionario publico

VOCE estudou até qual série?

( 1) Nao estudou ( 6 ) Colegial (ensino médio) incompleto
( 2 ) Primario (12 a 42 série) incompleto ( 7 ) Colegial (ensino médio) completo

( 3 ) Primario (12 a 42 série) completo ( 8 ) Superior (faculdade) incompleto

( 4 ) Ginasial (5% a 82 série) incompleto (9 ) Superior (faculdade) completo

( 5) Ginasial (5% a 82 série) completo

Quantas pessoas moram na mesma casa que a crianga (niumero total de moradores incluindo vocé e sua

crianga)?

Qual é a renda mensal da sua casa (considere a casa em que a crianga mora)? R$ (reais)
(Incluir o total da casa: salarios minimos, Bolsa Familia, Seguro desemprego e “bicos” de todos os moradores da sua
casa.)

Quanto tempo vocé demora para chegar neste local de consulta?

Vocé considera a viagem até aqui:
(1)Facil  (2)Regular (3) Dificil

Qual meio de transporte vocé utiliza para vir a consulta?

Em geral, como VOCE avalia satide da SUA boca e de seus dentes?
(1)MuitoBoa (2)Boa (3)Regular (4)Ruim (5) Muito Ruim

SUAS gengivais sangram?
( 1) Nunca ou raramente sangram

(menos do que uma vez na semana) ( 3 ) Sim, sempre (quase todos os dias)
( 2 ) Sim, algumas vezes (4 ) Nao sei ou ndo lembro

(pelo menos uma vez na semana)

Quando SUAS gengivas sangram? (Pode marcar mais de uma opgao)

( 1) Nunca sangram (4 ) Sim sangram, quando como algo
( 2 ) Sim sangram, quando escovo os dentes (5 ) N&o sei ou ndo lembro

( 3 ) Sim sangram, sozinha

VOCE ja deixou de escovar seus dentes porque suas gengivas sangraram?
( 1) Nunca sangraram

( 2 ) Nao, mesmoe guando sangram continuo escovando os dentes

( 3) Sim, ja parei de escovar os dentes porque as minhas gengivas sangraram
(4 ) Nao sei ou ndo lembro
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Alguma vez VOCE precisou de algum tratamento odontolégico e vocé ndo teve como pagar por este
tratamento ou nao conseguiu vaga para este atendimento na rede publica?
(1)Sim (2)Nao (3)Nao seioundo lembro

VOCE ja teve que tirar algum dente?
(1)Sim (2)Nao (3)N&ao sei oundolembro

VOCE ja teve dor de dente?
(1) Nunca ( 3 ) Sim, tive dor de dente mas faz mais que 6 meses
(2 ) Sim, tive dor de dente nos ultimos 6 meses (4 ) Nao sei ou ndo lembro

Quando VOCE foi ao dentista pela tltima vez?

( 1) Nunca fui ao dentista (4 )De 2 anos a 3 anos

(2)Hamenos 1ano (5 ) De 3 anos ou mais
(3)De1anoa?2anos (6 ) Nao sei ou ndo lembro

Qual o PRINCIPAL motivo da SUA ULTIMA consulta ao dentista? (Nao considere a consulta de hoje)
(1) Nunca fui ( 5 ) Aparelho dos dentes (ortodéntico)

(2 ) Limpeza, revisdo, manutengdo ou prevengao ( 6 ) Outro, especifique

(3 ) Dor de dente (7 ) N&o sei ou ndo lembro

( 4 ) Extragdo, restauracdo ou outro tratamento

Onde foi a SUA ULTIMA consulta odontolégica? (Ndo considere a consulta de hoje)
( 1) Nunca fui ao dentista

(2 ) Foi em uma unidade do setor publico (UFPR, Posto de saude, UPA, CEO, etc)

( 3 ) Foi uma unidade do sindicato, da empresa ou similar (SENAC, SESI, IPMC, etc)
(4 ) Foi em um consultério particular ou em uma clinica privada

( 5) Foi na HEMEPAR

( 6 ) QOutro local, especifique

(7 ) Nao sei ou ndo lembro

Onde fica o local onde VOCE teve atendimento odontolégico?
(1) Nunca fui ( 3 ) Fica em outra cidade, qual?
( 2 ) Fica na mesma cidade onde eu moro (4 ) Nao sei ou ndo lembro

Algum dentista ja se negou a atender VOCE?
(1)Sim (2)N&o (3)MNaoseiouniolembro

Levando em conta a sua tendéncia para hemorragias, VOCE confia que outro dentista que nédo seja do
HEMEPAR, é capaz de cuidar bem de vocé?
(1)Sim (2)Nao (3)Naoseioundolembro (4 ) Nao se aplica

VOCE fica apreensivo em ir ao dentista?
(1)Sim (2)N&o (3)Nao seioundolembro

VOCE sente alguma dificuldade para se alimentar por causa de problemas com seus dentes ou dentadura?
(1) Nenhuma ( 2 ) Leve ou pouca ( 3 ) Regular ou moderada ( 4 ) Intenso ou grande ( 5 ) Muito intenso ou muito
grande

Se VOCE tiver que ir ao dentista amanha, como vocé se sentiria?
( 1) Eu estaria esperando uma experiéncia razoavelmente agradavel
(2 ) Eu ndo me importaria

( 3 ) Eu me sentiria ligeiramente desconfortavel

(4 ) Eu acho que eu me sentiria desconfortavel e teria dor

( 5) Eu estaria com muito medo do que o dentista me faria

Quando VOCE esta esperando na sala de espera do dentista, como vocé se sente?

(1) Relaxado (4 ) Ansioso
( 2 ) Meio desconfortavel (5) Tao ansioso que comego a suar ou comego a me
(3) Tenso sentir mal

Quando VOCE esta na cadeira odontoldgica esperando o dentista preparar o motor para trabalhar nos seus
dentes, como voceé se sentiria?

(1) Relaxado (4) Ansioso

( 2 ) Meio desconfortavel (5) Téo ansioso que comego a suar ou COmego a me
(3) Tenso sentir mal
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VOCE esta na cadeira odontolégica. Enquanto vocé aguarda o dentista pegar os instrumentos para raspar os
seus dentes (perto da gengiva), como vocé se sente?

( 1) Relaxado (4 ) Ansioso
( 2 ) Meio desconfortavel (5) Téo ansioso que comego a suar ou Comego a me
(3)Tenso sentir mal

Com que frequéncia, VOCE normalmente escova os dentes?

(1) Nunca escovo (4 ) Escova duas ou mais vezes por dia
( 2 ) Escova, alguns dias por semana (5 ) Nao sei ou ndo lembro

( 3 ) Escovo uma vez por dia

Com que frequéncia, VOCE normalmente usa fio dental?

(1) Nunca uso fio (4 ) Uso duas ou mais vezes por dia
( 2 ) Uso alguns dias por semana (5 ) Nao sei ou ndo lembro

( 3 ) Uso uma vez por dia

Com que frequéncia, VOCE normalmente usa produtos para bochechos?

(1) Nunca uso (4 ) Uso duas ou mais vezes por dia
( 2 ) Uso alguns dias por semana (5 ) Nao sei ou ndo lembro

( 3) Uso uma vez por dia

AGORA VAMOS FALAR SOBRE SEU FILHO(A):

Em geral, como vocé avalia a salide da boca e dos dentes de SEU FILHO(A)?
(1)MuitoBoa (2)Boa (3)Regular (4)Ruim (5) Muito Ruim

As gengivas de SEU FILHO(A) sangram?
( 1) Nunca ou raramente sangram

(menos do que uma vez na semana) ( 3 ) Sim, sempre (quase todos os dias)
(2) Sim, algumas vezes (4 ) Nao sei ou ndo lembro

(pelo menos uma vez na semana)

Quando as gengivas de SEU FILHO(A) sangram? (pode marcar mais de uma opgao)

( 1) Nunca sangram (4 ) Sim sangram, quando ele come algo
( 2 ) Sim sangram, quando ele escova os dentes (5 ) Nao sei ou ndo lembro

( 3) Sim sangram, sozinhas

Voceé ja deixou de escovar os dentes de SEU FILHO(A) porque as gengivas dele sangraram?
( 1) Nunca sangraram

( 2 ) Nao, mesmo quando sangram continuo escovando os dentes dele

( 3 ) Sim, ja parei de escovar os dentes dele porque as gengivas sangraram

( 4 ) Nao sei ou ndo lembro

SEU FILHO(A) ja foi ao dentista alguma vez?
(1)Sim (2)N&o (3 )N&o sei ou ndo lembro

Alguma vez SEU FILHO(A) precisou de algum tratamento odontologico e vocé nao teve como pagar por este
tratamento ou nao conseguiu vaga para este atendimento na rede publica?
(1)Sim (2)N&o (3 )Nao sei ou ndo lembro

SEU FILHO(A) ja perdeu algum dente? (Nao considere os dentes que cairam sozinhos para nascer o dente
permanente)
(1)Sim (2)N&o (3 )N&o sei ou ndolembro

SEU FILHO(A) ja teve dor de dente?
(1) Nunca (3 ) Sim teve dor de dente, mas faz mais que 6 meses
(2 ) Sim, teve dor de dente nos Ultimos 6 meses (4 ) Nao sei ou ndo lembro

Vocé fez alguma coisa para aliviar a dor de dente de SEU FILHO(A)?

( 1) Nunca teve dor de dente (4 ) Sim, levei ao dentista
( 2 ) Teve dor de dente mas nao fiz nada (5 ) Sim, fiz outra coisa
(3 ) Sim, dei um remédio que tinha em casa ( 6 ) Nao sei ou ndo lembro

Quando SEU FILHO(A) foi ao dentista pela tGltima vez?

( 1) Nunca foi ao dentista (4 )De 2 anos a 3 anos
(2)Hamenos 1ano (5 )De 3 anos ou mais
(3)De1anoa?2anos (6 ) Nao sei ou ndo lembro

Qual o PRINCIPAL motivo da Ultima consulta de seu filho(a) ao dentista? (N&o considere a consulta de hoje)
( 1) Nunca foi ao dentista (3 )Dor de dente
( 2 ) Limpeza, revisdo, manutengdo ou prevencio (4 ) Extracdo, restauracéo ou outro tratamento
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( 5 ) Aparelho dos dentes (ortodéntico) (7 ) Nao sei ou ndo lembro
( 6 ) Outro, especifique

Onde foi a ULTIMA consulta odontolégica de SEU FILHO(A)? (N3o considere a consulta de hoje)
( 1) Nunca foi

(2 ) Foi em uma unidade do setor publico (UBS, Posto de saude, UPA, CEO, UFPR, etc)

( 3 ) Foi uma unidade do sindicato, da empresa ou similar (SENAC, SESI, IPMC, etc)

(4 ) Foi em um consultério particular ou em uma clinica privada

( 5) Foi na HEMEPAR

( 6 ) QOutro local, especifique
( 7 ) Nao sei ou ndo lembro

Onde fica o local onde SEU FILHO(A) teve atendimento odontologico?
( 1) Nunca foi ao dentista ( 3 ) Em outra cidade, qual?
( 2 ) Na mesma cidade que vocé mora (4 ) Ndo sei ou ndo lembro

Algum dentista ja se negou a atender SEU FILHO(A) devido a condicao de satde dele(a)?
(1)Sim (2)N&o (3)N3o seioundolembro (4)MN3o se aplica

Levando em conta a tendéncia de SEU FILHO(A) para hemorragias, vocé confia que outro dentista, que nao
seja do HEMEPAR, é capaz de cuidar bem de seu filho(a)?
(1)Sim (2)Nao (3)Nao seiounidolembro (4)Nao se aplica

Vocé fica apreensivo(a) em levar SEU FILHO(A) em um outro dentista que nao seja do HEMEPAR, por causa
de problema de salde dele?
(1)Sim (2)Nao (3)N3o seioundolembro (4)MN3o se aplica

Vocé acha que SEU FILHO(A) tem alguma dificuldade para se alimentar por causa de problemas com os
dentes?
(1) Nenhuma (2) Leve ou pouca (3) Regular ou moderada (4) Intensa ou grande (5) Muito intensa ou muito grande

Voceé acha que SEU FILHO(A) tem medo de ir ao dentista?
(1) Nao tem medo (2 ) Um pouco de medo (3 ) Tem medo ( 4) Sim, muitc medo

Com que frequéncia, normalmente os dentes de SEU FILHO(A) sao escovados?

( 1) Nunca escova (4 ) Escova duas ou mais vezes por dia
( 2 ) Escova alguns dias por semana (5 ) Nao sei ou ndo lembro

( 3 ) Escova uma vez por dia

Com que frequéncia, normalmente SEU FILHO(A) usa fio dental?

( 1) Nunca usa (4 ) Usa duas ou mais vezes por dia
( 2 ) Usa alguns dias por semana (5 ) Nao sei ou ndo lembro

( 3 ) Usa uma vez por dia

Com que frequéncia, normalmente SEU FILHO(A) usa produtos para bochechos?

( 1) Nunca usa (4 ) Usa duas ou mais vezes por dia
( 2 ) Usa alguns dias por semana (5 ) Nao sei ou ndo lembro

( 3 ) Usa uma vez por dia

Quem escova os dentes de SEU FILHO(A)?

( 1) Nunca séo escovados (4 ) S6 o adulto

( 2 ) A crianga sozinha (5 ) Nao sei ou ndo lembro
( 3) Acrianga com a ajuda de um adulto

Considerando as ultimas seis semanas, com que frequéncia SEU FILHO (A) rangeu ou apertou os dentes
dormindo’?

(1) Nunca (4 ) Frequentemente
( 2 ) Poucas vezes (5 ) Sempre
( 3) Algumas vezes ( 6 ) Nao sei ou ndo lembro

SEU FILHO(A) réi as unhas, ou chupa os dedos ou outros objetos todos os dias?
(1)Sim (2)Nao (3)Nao sei oundolembro

SEU FILHO(A) chupa ou morde seus labios, lingua ou bochechas todos os dias?
(1)Sim (2)Nado (3)Nao sei ou ndo lembro

SEU FILHO(A) aperta forte seus dentes ou range eles durante o dia?
(1)Sim (2)Nao (3)Nao sei oundolembro




APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTQ LIVRE E ESCLARECIDO- PAIS E/OU RESPONSAVEL LEGAL

A crianga ou adolescente, sob sua responsabilidade, esta sendo convidada(o) por [N6s], Fabian Calixto Fraiz, Cassius Carvalho
Torres-Pereira, José Vilor Borges Nogara de Menezes, Leandro Tavares da Silva, Gabriela Silva Almeida da Universidade Federal
do Parana, a participar de um estudo intitulado*Condigdes bucais em criangas, adolescentes e adultos jovens com alteragdes
hematoldgicas”.

a) O objetivo desta pesquisa & conhecer as condigdes de salde da boca de individuos com alteragées hematologicas (doengas do
sangue) e entender os fatores associados.

b) Caso vocé autorize a participagdo da crianca/adolescente sob sua responsabilidade nesta pesquisa, sera necessério responder
a um questionario envolvendo dados socioecondmicos e relativos a saldde da boca da crianga/adolescente sob sua
responsabilidade e ele devera submeter-se a um exame odontoldgico simples.

¢)Para tanto, vocé deverad comparecer no ambulatério edontolégico do Hemepar ou do Curso de Odontolégica d? UFPR
acompanhado da crianga/adolescente sob sua responsabilidade para proceder o exame odontolégico e preenchimento do
questionario, o que levara aproximadamente 15 minutos.

d) O exame pode gerar um pequeno desconforto, que € o mesmo que acontece em um exame clinico de rotina no dentista. Caso
a crianga/adolescente sob sua responsabilidade se manifeste contrario ao exame, sua vontade sera respeitada.

€) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser provenientes do proprio exame clinico odontolégico, alem disso, algumas
perguntas do questionario podem trazer algum constrangimento.

f) Vocé ou a criancaladolescente sob sua responsabilidade ndo terdo outros beneficios diretos além de conhecer as condigdes de
salde da boca da crianga/adolescente sob sua responsabilidade. Mas ao participar do estudo, vocé estara contribuindo para um
melhor entendimento de como as condigdes bucais se manifestam em individuos com alteragdes hematolégicas (doengas do
sangue).

9)0s pesquisadores acima citados poderdo ser localizados no Curso de Odontologia da UFPR, localizado na Avenida Lothario
Meissner, 632, Jardim Botanico, email fraiz@ufpr.br ou odontopediatriahemepar@gmail.com, telefones 33604050 ou 33604134,
no horario das 8:30 as 16:30 hs ,de segunda a sexta, para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as
informagdes que gueira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

h)A sua participacéo e de seu filho(a) neste estudo & voluntaria, portanto, é possivel desistir a qualquer momento e solicitar que
Ihe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O atendimento da crianga/adolescente sob sua
responsabilidade esta garantido e n3o sera interrompido em caso de desisténcia de continuar participando.

i)As informagdes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas apenas pelos pesquisadores citados acima. No entanto, se
qualquer informagao for divulgada em relatério ou publicagio, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja
preservada e mantida sua confidencialidade.

J)O material obtido (questionarios e dados do exame clinico) sera utilizado unicamente para essa pesquisa.

m)As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa como a reprodugao do questionario ou os matérias necessarios para o
exame clinico ndo sio de sua responsabilidade e vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participacao.

1) Quando os resultados forem publicados, nao aparecera nome da crianga/adolescente sob sua responsabilidade e sim um
cadigo.

m) Se vocé tiver dlvidas sobre os direitos da crianga/adolescente sob sua responsabilidade como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgéo colegiado multi e
transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado
com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam
desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugao n® 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo para
o qual autorizo a participagéo da crianga/adolescente sob minha responsabilidade. A explicago que recebi menciona os riscos e
eu entendi que somos livres para interromper a participagéo a qualquer momento sem justificar nossa decisao e sem qualquer
prejuizo para mim e para a crianga/adolescente sob minha responsabilidade e sem que esta decisio afete seu atendimento.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, ___ de de
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Assinatura do Pai ou Responsavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE

Comité de I'Er.ic_a_em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saiide da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | 1° andar | Alto
da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br — telefone (041) 3360-7259

Aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
em Seres Humanos do Setor de Giéncias da

Salde/UFPR. )
parecer CEP/SD-PB.n® 5q 453 d 7
nadatade b IO& IQQIﬁ-
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APENDICE 3 — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do Projeto: Condigges bucais em criangas, adolescentes e adultos jovens com alteragdes hematolégicas
Pesquisador Responsavel: Fabian Calixto Fraiz

Local da Pesquisa: Enderego:

O que significa assentimento?

Assentimento significa que vocé, adolescente, concorda em fazer parte de uma pesquisa. Vocé tera seus direitos
respeitados e recebera todas as informagdes sobre o estudo, por mais simples que possam parecer.
Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO contenha palavras

que vocé ndo entenda. Por faver, pega ao responsavel pela pesquisa ou a equipe do estudo para explicar qualquer
palavra ou informagao que vocé nao entenda claramente.

Informacao ao participante

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, com o objetivo de conhecer as condigdes de salde da boca
de individuos com alteragdes hematologicas (doengas do sangue) e entender os fatores associados.

Vocé nao tera outros beneficios diretos além de conhecer a condigao de satde da sua boca. Mas ao participar do estudo,
voce eslara contribuindo para um melhor entendimento de como as condigdes bucais se manifestam em individuos com
alteragdes hematologicas (doengas do sangue).

O estudo sera realizado no ambulatério odontolégico do HEMEPAR ou do Curso de Odontologia da UFPR e sera
realizado um questionario e um exame odontolégico simples.

Que devo fazer se eu concordar voluntariamente em participar da pesquisa?

Caso vocé aceite participar, sera necessario responder algumas perguntas sobre sua satde bucal e realizar um exame
clinico odontolégico simples.

A sua participagdo & voluntaria. Caso vocé opte por néo participar ndo terda nenhum prejuizo no seu atendimento.

Contato para duvidas

Se vocé ou os responsaveis por vocé tiverem duvidas com relagdo ao estudo ou aos riscos relacionados a ele, vocé deve
contatar Fabian Calixto Fraiz, Cassius Carvalho Torres-Pereira, José Vitor Borges Nogara de Menezes, Leandro Tavares
da Silva, Gabriela Silva Almeida no Curso de Odontologia da UFPR, localizado na Avenida Lothario Meissner, 632,
Jardim Botanico, email fraiz@ufpr.br ou odontopediatriahemepar@gmail.com, telefones 33604050 ou 33604134, no
horario das 8:30 as 16:30 hs, de segunda a sexta.

Se vocé tiver dlvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar também o Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Parana, pelo
telefone 3360-7259.

DECLARAGAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Eu li e discuti com o pesquisador responsavel pelo presente estudo os detalhes descritos neste documento. Entendo que
eu sou livre para aceitar ou recusar e que posso interromper a minha participagéo a qualquer momento sem dar uma
razao. Eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para o propésito acima descrito.

Eu entendi a informag&o apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a oportunidade para fazer perguntas e
todas as minhas perguntas foram respondidas.

Eu receberei uma copia assinada e datada deste documento.

Curitiba, ___de de

ADOLESCENTE PESQUISADOR

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satde da UFPR | CEP/SD Rua Padre
Camargo, 285 | 1° andar |

Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br — telefone (041) 3360-7259

Aprovado pelo Comité de Etica.em Pesquisa
em Seres Humanos do Setor de Cidncias da
Saude/UFPR. B

Parecer GEP/SD-PB.n¢ 4 | SV 4§ b

nadatade 220 J OG | 2019 OL(,]}
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ANEXOS

ANEXO 1 — PARECER DE APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA PELO
COMITE DE ETICA EM PESQUISAS DO SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

ANEXO 2 - DECLARACAO DE ANUENCIA DO HEMEPAR AUTORIZANDO A
EXECUCAO DA PESQUISA

ANEXO 3 — PERGUNTA REFERENTE A PERCEPGAO DOS PAIS SOBRE A
ANSIEDADE ODONTOLOGICA DO FILHO(A) — DENTAL ANXIETY QUESTION
(DAQ)

ANEXO 4 — QUESTIONARIO SOBRE O RELATO PARENTAL DE ANSIEDADE
ODONTOLOGICA — DENTAL ANXIETY SCALE (DAS)

ANEXO 5 — AUTORRELATO SOBRE O MEDO ODONTOLOGICO EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES DE 4 A 12 ANOS (CFSS-DS)
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ANEXO 1 - PARECER DE APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA PELO
COMITE DE ETICA EM PESQUISAS DO SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W"“‘
FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONDICO[ES BUCAIS EM CRIANCAS, ADOLESCENTES E ADULTOS JOVENS COM
ALTERACOES HEMATOLOGICAS.

Pesquisador: Fabian Calixto Fraiz

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 12901219.5.0000.0102

Instituicdo Proponente: Programa de P6s-Graduagdo em Odontologia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.415.888

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de resposta as pendencias referentes ao projeto de pesquisa proposto pelo PPG em Odontologia
desta Instituicdo, sob responsabilidade de Fabian Calixto Franz. De interesse ético, propdem a participagéo
de 300 pessoas menores de 18 anos

(de acordo com Plataforma Brasil e item 6.2 do Projeto de Pesquisa) ou 21 anos (de acordo com 18 do
Projeto e Pesquisa), sendo 100 participantes com condi¢des hematolégicas em atendimento no HEMEPAR
e outros 200 participantes pareados por sexo e idade a serem recrutados nas atividades clinicas
doDepartamento de Estamotologia. Serdo realizados questionarios e exame bucal.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os autores, o objetivo geral sera "avaliar as condi¢bes bucais de criangas, adolescentes e
adultos jovens com alteracdes hematologicas." Como objetivos especificos citam "analisar o impacto das
condigdes bucais na qualidade de vida criangas, adolescentes e adultos jovens com alteragdes
hematolégicas; e avaliar a ansiedade odontologica de criangas e de adolescentes e adultos jovens com
alteragbes hematologicas e/ou de seus pais/cuidadores."

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude @ufpr.br

Pégina 01 de 04



UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wm
FEDERAL DO PARANA -

Continuagéo do Parecer: 3.415.888

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os autores descrevem que "Os individuos que participarem da pesquisa terdo a oportunidade de conhecer
sua situacao bucal, discutindo-a com os pesquisadores e recebendo orienta¢cées de como buscar
atendimento odontolégico adequado. Serdo tomadas medidas para orientar o fluxo e proporcionar um
itinerario mais racional e benéfico ao usuario na rede de atengéo, preferencialmente em relagéo aos
servicos nas proximidades da moradia ou trabalho dos usuarios." Alguns riscos relacionados ao estudo
podem ser provenientes do proprio exame clinico odontoldgico, além disso, algumas perguntas do
questionario podem trazer algum constrangimento."

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
todas as pendencias foram atendidas

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
todos os termos foram apresentados

Recomendacodes:

nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

- E obrigatério retirar na secretaria do CEP/SD uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constaréd data de aprovagéo por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para
aplicar junto ao participante da pesquisa.

*Em caso de projetos com Coparticipantes que possuam Comités de Etica, seu TCLE somente sera liberado
apos aprovacdo destas instituicoes.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficard com o pesquisador e uma cépia ficard com o participante da
pesquisa (Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS).

Favor agendar a retirada do TCLE pelo telefone 41-3360-7259 ou por e-mail cometica.saude @ufpr.br,
necessario informar o CAAE.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informagdes relativas as modificagcdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAO. Demais
alteragdes e prorrogacdo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA.

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br

Péagina 02 de 04
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W“‘“
FEDERAL DO PARANA -

Continuagéo do Parecer: 3.415.888
Lembrando que o cronograma de execucao da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil

antes de enviar solicitagéo de prorrogacéo de prazo.
Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatério envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 05/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1332890.pdf 22:13:11
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP_Corrigido1.doc 05/06/2019 |LEANDRO Aceito
Brochura 22:11:34 [TAVARES DA SILVA
Investigador
TCLE / Termos de  |Modelo_10_TALE_corrigido.doc 05/06/2019 |LEANDRO Aceito
Assentimento / 22:09:45 |TAVARES DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |Modelo_9_1_TCLE_PAIS_corrigido.doc | 05/06/2019 [LEANDRO Aceito
Assentimento / 22:08:54 |TAVARES DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |Modelo_9_TCLE_corrigido.doc 05/06/2019 |LEANDRO Aceito
Assentimento / 22:07:52 |TAVARES DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta_Resposta.docx 05/06/2019 |LEANDRO Aceito

22:06:47  [TAVARES DA SILVA
Outros Ata_reuniao_ppgo.pdf 04/06/2019 |LEANDRO Aceito
00:21:22 [TAVARES DA SILVA
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP_Corrigido.doc 30/04/2019 |Fabian Calixto Fraiz | Aceito
Brochura 12:26:16
Investigador
TCLE / Termos de  |Modelo_10_TALE.doc 30/04/2019 |Fabian Calixto Fraiz Aceito
Assentimento / 12:25:41
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |Modelo_9_1_TCLE_PAIS.doc 30/04/2019 |Fabian Calixto Fraiz Aceito
Assentimento / 12:25:32
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  [Modelo_9_TCLE.doc 30/04/2019 |Fabian Calixto Fraiz | Aceito
Assentimento / 12:25:20
Justificativa de
Auséncia
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Continuagéo do Parecer: 3.415.888
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Outros Check_list.pdf 30/04/2019 |Fabian Calixto Fraiz | Aceito
11:39:58

Outros ata.pdf 30/04/2019 |Fabian Calixto Fraiz | Aceito
11:13:07

Outros Modelo_1_Declaracao_Resp_Pesquisa. | 25/04/2019 |LEANDRO Aceito

pdf 13:40:26 | TAVARES DA SILVA

Declaragao de Modelo_6_Declaracao_dos_pesquisadorl 25/04/2019 |LEANDRO Aceito

Pesquisadores es.pdf 13:34:15 | TAVARES DA SILVA

Declaragao de Modelo_4_Declaraao_Anuencia_HEME | 25/04/2019 |LEANDRO Aceito

Instituigéo e PAR.pdf 13:33:32 | TAVARES DA SILVA

Infraestrutura

Declaragao de Modelo_3_Declaracao_Resp_Departam| 25/04/2019 |LEANDRO Aceito

Instituicao e ento.pdf 13:33:22 | TAVARES DA SILVA

Infraestrutura

Outros Analise_de_merito_cientifico.pdf 25/04/2019 [LEANDRO Aceito
13:24:14 |TAVARES DA SILVA

Folha de Rosto Folha_de_rosto_plat_brasil.pdf 23/04/2019 |LEANDRO Aceito
12:05:49 |TAVARES DA SILVA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdao da CONEP:
Nao

CURITIBA, 26 de Junho de 2019

Assinado por:
llana Kassouf Silva
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar
Bairro: Alto da Gléria
UF: PR Municipio: CURITIBA

CEP: 80.060-240

Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br

Péagina 04 de 04

53



ANEXO 2 - DECLARAGAO DE ANUENCIA DO HEMEPAR AUTORIZANDO A
EXECUGAO DA PESQUISA

Curitiba, 05 de abril de 2018

DECLARACAO DE ANUENCIA DO HEMEPAR

Declaramos termos ciéncia € concordarmos com ¢ desenvolvimenlo «¢
projeto de pesquisa intitulado “CONDICOES BUCAIS EM CRIANCAS
ADOLESCENTES E ADULTOS JOVENS COM ALTERAGOES HEMATOLQGICAS,
sob a responsabilidade do pesquisador FABIAN CALIXTO FRAIZ, vinculado a
Universidade Federai do Parana, nas dependéncias do Hemocentro Coordenador de
Curitiba - HEMEPAR, Instituicao Co-participante do referido projeto de pesquisa.

Informamos que foram cumpridas as normas estabelecidas para ©
desenvolvimento de produgdes cientificas no Centro de Hemalologia e Hemoterapia
do Parana - HEMEPAR / Divisdo de Gestao de Pesquisa Teécnica e Clentifica -
DVPTC/HEMEPAR.

Autorizamos a sua execucdo apos a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa para ¢ Desenvolvimento de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos nas
Unidades da Secretaria Estadual da Salde do Parana (CEP SESA HT).

AN LT (SN E
Liana Andrade Labres de Souza

Enfermeira
Diretora do HEMEPAR

a e Hemoteripia do Pa EMEFPAR
cimiy. 145 - Adle [ -
100G - Fax (041 32647029

INEPArTpE oy i
QUALIDADE E SEGURANCA N AREA DO SANGUE
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ANEXO 3 — PERGUNTA REFERENTE A PERCEPGCAO DOS PAIS SOBRE A
ANSIEDADE ODONTOLOGICA DO FILHO(A) — DENTAL ANXIETY QUESTION
(DAQ)

VOCE ACHA QUE SEU FILHO(A) TEM MEDO DE IR AO DENTISTA?
ESCORE | RESPOSTA

1. NAO TEM MEDO

2. UM POUCO DE MEDO

3. TEM MEDO
4. SIM, MUITO MEDO
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ANEXO 4 — QUESTIONARIO SOBRE O RELATO PARENTAL DE ANSIEDADE
ODONTOLOGICA — DENTAL ANXIETY SCALE (DAS)

Alguma vez VOCE precisou de algum tratamento odontolégico e vocé nido teve como pagar por este
tratamento ou nao conseguiu vaga para este atendimento na rede publica?

(1)Sim (2)N&ao (3)Nao seiouno lembro

VOCE j4 teve que tirar algum dente?
(1)Sim (2)Nao (3)Nao seiou ndolembro

VOCE ja teve dor de dente?
( 1) Nunca
( 2) Sim, tive dor de dente nos ultimos 6 meses

Quando VOCE foi ao dentista pela tltima vez?
( 1) Nunca fui ao dentista

IV HA maanAe 1 ann

{ 2) leve dor de dente mas nao 1z nada
( 3 ) Sim, dei um remédio que tinha em casa

Quando SEU FILHO(A) foi ao dentista pela ultima vez?
( 1) Nunca foi ao dentista
(2)Hamenos 1ano

(3 ) Sim, tive dor de dente mas faz mais que 6 meses
(4 ) Nao sei ou ndo lembro

) De 2 anos a 3 anos

(4

fRENYMNAa 2 anAae Al paais
{9 ) SIm, 11z outra coisa
( 6 ) Nao sei ou ndo lembro

(4 )De 2anos a3 anos
(5) De 3 anos ou mais



57

ANEXO 5 — AUTORRELATO SOBRE O MEDO ODONTOLOGICO EM CRIANGAS
E ADOLESCENTES DE 4 A 12 ANOS - CHILDREN’S FEAR SURVEY SCHEDULE

— DENTAL SUBSCALE (CFSS-DS)

Nenhum
medo

o o)
)

Um
pouquinho
de medo

Um pouco
de medo

Com medo

Muito medo



Table S1. Brazilian version of the CFSS-DS. 2019.

Algumas frases que meninos e meninas usam para descrever/falar de seus medos estdo
listadas abaixo. Vou ler cada frase cuidadosamente e vocé me mostra qual a op¢éo que melhor
descreve seu medo. Ndo existem respostas certas ou erradas. Lembre-se, encontre a palavra

que melhor descreve o quanto de medo vocé tem.

Item Nenhum Um Pouco Com Muito
medo (1) | pouquinho de | medo medo | medo
medo (2) (3) (4) (5)
1. Dentistas
2. Médicos

3. InjecBes (picadas)

4. Ter alguém examinando
sua boca

5. Ter que abrir a boca

6. Ter algum estranho
tocando vocé

7. Ter alguém olhando para
voCé

8. O dentista usando a broca
(motorzinho)

9. Ver o dentista usando a
broca (motorzinho)

10. O barulho da broca
(motorzinho) do dentista

11. Alguém colocando
instrumentos na sua boca

12. Se sentir sufocado (com
falta de ar)

13. Ter que ir ao hospital

14. Pessoas com roupa
branca (uniforme ou jaleco)

15. Ter um
secretario/ajudante do
dentista limpando seus
dentes




