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RESUMO

Pessoas com disturbios hemorragicos (DHH) e disturbios da hemoglobina
(DHDb) hereditarios enfrentam barreiras de acesso ao atendimento odontologico devido
aos riscos especificos da doenca ou devido as barreiras relacionadas ao paciente,
como a recusa profissional ao atendimento odontoldgico. Isso contribui para a
deterioracdo da saude bucal e pode aumentar a necessidade de tratamento
odontoldgico invasivo. O objetivo deste estudo observacional transversal foi de
identificar as principais barreiras de acesso ao atendimento odontoldgico de pacientes
com DHH e DHb. Individuos atendidos na clinica odontolégica do Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Estado do Parana (HEMEPAR) foram convidados a
participar desta pesquisa, no periodo de agosto de 2019 a marco de 2020. Os dados
foram coletados por meio de um questionario composto por questdes
socioecon6micas e demograficas, autopercepcao ou condicoes de saude bucal
relatadas pelos pais, perguntas sobre acesso a servigos e historico de tratamento
odontologico. O modelo de regressao de Poisson univariado e multivariado com
variancia robusta foi empregado para determinar associagbes entre a recusa
profissional ao atendimento odontolégico e as demais covariaveis (p <0,05). Os
participantes (29,1%) ja sofreram recusa profissional ao atendimento odontologico. A
maioria dos individuos com DHH (53,2%) nao sente confianga em seu dentista devido
a tendéncia de sangramento. Grande parte da amostra (64,6%) sentiu-se apreensiva
ao visitar um dentista generalista. A maior prevaléncia de recusa profissional esteve
associada a idade (RP = 1,021; 1C95%: 1,010-1,032). Individuos sem risco aumentado
de sangramento tiveram menor prevaléncia de recusa profissional ao atendimento
odontologico quando comparados aqueles com risco aumentado de sangramento (RP
= 0,536; IC 95%: 0,291-0,990). A recusa profissional de atendimento odontoldgico foi
alta em pacientes com DHH, especialmente para adultos mais velhos. Eles tém falta
de confianca em seu dentista generalista devido a tendéncia de hemorragia e a
maioria dos participantes fica apreensivo em procurar um dentista fora de um centro
especializado. DHH sofreu mais recusa do que DHb devido ao seu risco aumentado
de sangramento.

Palavras-chave: Disparidades em Assisténcia a Saude. Hemofilia. Doenca Falciforme.
Assisténcia Odontolégica para Doentes Cronicos. Transtornos
Hereditarios da Coagulagao.



ABSTRACT

People with inherited bleeding (IBD) and haemoglobin disorders (HbD) face
barriers to access dental care due to the specific risks inherent to each disease. This
contributes to the deterioration of oral health and may increase the need for invasive
dental treatment. The aim of this cross-sectional study was to identify the main barriers
to dental care access for patients with IBD and HbD. Those individuals seen at the
Parana State Centre of Haematology and Haemotherapy (HEMEPARY)'s dental clinic
were invited to participate in this study between August 2019 and March 2020. Data
were collected through a questionnaire consisting of socioeconomic and demographic
items on self or parent-reported oral health conditions, questions about access to
dental services and history of dental treatment. Univariate and multiple Poisson
regression model with robust variance was used to determine associations between
professional refusal of dental care and other co-variables (P < 0.05). The participants
(29.1%) have already had professional refusal of dental care. The majority of the
participants with IBD (53.2%) did not feel confident with their local dentist due to their
bleeding tendency and most (64.6%) felt apprehensive about visiting the local dentist.
The high incidence of refusal to provide dental care was associated with age (PR =
1.021; 95%C = 1.010-1.032). Individuals with low bleeding risk were less likely to be
denied dental care by a professional compared to those with high bleeding risk (PR =
0.536; 95%CI = 0.291-0.990). Professional refusal of dental care was high in IBD
patients particularly for older adults. Most participants felt apprehensive about seeking
an outside dentist and patients with IBD were more denied dental care than those with
HbD due to their increased risk of bleeding.

Key-words: Healthcare Disparities. Haemophilia. Sickle Cell Anemia. Dental Care for
Chronically Ill. Inherited Blood Coagulation Disorders.
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1 INTRODUGAO

Disturbios hemorragicos hereditarios (DHH) sao defeitos do fator de
coagulagao ou da fungao plaquetaria (FISKE et al., 2000). Esses, incluem a hemofilia
A e B, baseado na deficiéncia de fator VIl e IX, respectivamente - subdivididos em
leve (5—25%), moderado (1-5%) ou grave (<1%) de acordo com a concentragado do
fator no plasma - doencga de von Willebrand, disturbios hemorragicos raros e disturbios
plaquetarios (GADDAM et al., 2014; SONBOL et al., 2001). Segundo Brewer et al.,
(2003), o disturbio hemorragico mais comum é a doenga de von Willebrand e seu
padrao de heranga € autossémico dominante (tipo | e tipo Il) ou recessivo (tipo IlI).
Baixos niveis do fator de von Willebrand resultam em diminuicdo da adesao
plaquetaria, bem como uma deficiéncia do fator VIII, resultando em um tempo
prolongado de sangramento. As condi¢gdes hemorragicas hereditarias mais graves sao
a Hemofilia A e B (também conhecida como doenca de Christmas) e seus padrbes de
heranga sdo recessivos ligados ao cromossoma X. Embora essa condi¢cdo afete
normalmente homens, as mulheres, quando portadoras, podem ter um baixo nivel de
fator e uma leve tendéncia ao sangramento (FISKE et al., 2000).

Independentemente do tipo e gravidade da doenga, episddios hemorragicos
orais sdo comuns; as razdes relatadas sdo mas praticas de higiene bucal, lesdes
traumaticas, erupcéao e esfoliacdo dos dentes. Ha uma chance de minimizar o niumero
de episdédios hemorragicos melhorando as praticas de higiene bucal em grupos
hemofilicos, o que, por sua vez, melhora sua qualidade de vida (GADDAM et al.,
2014). Além disso, esse grupo pode apresentar risco aumentado de sangramento
significativo em procedimentos odontoldgicos invasivos e frequentemente, portanto,
necessitam de tratamento pré-operatério adequado com um agente hemostatico
(HSIEH; KLEIN; BATSTONE, 2017; KALSI et al., 2011; KUMAR et al., 2018). Isso
significa que alguns tratamentos podem precisar ser realizados no hospital ou nos
servigos odontoldgicos especializados da comunidade (KALSI et al., 2011). Estudos
demonstraram que o controle da doenca periodontal reduz marcadores inflamatérios
em todo o corpo, incluindo articulagdes sinoviais (SCHAFFER et al., 2016). Também
foi demonstrado que a inflamagdo crbnica resulta em uma variedade de
anormalidades articulares em pessoas com hemofilia. Portanto, manter uma cavidade

oral livre de doencga e inflamacéo pode ajudar a manter o sistema estomatognatico
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saudavel e minimizar varios fatores de risco sérios para sangramentos (SCHAFFER
et al., 2016).

Individuos com DHH tém dificuldades em acessar atendimento odontoldgico
devido a riscos especificos da doenca ou devido a barreiras relacionadas ao paciente,
contribuindo potencialmente para a deterioracdo da saude bucal e,
consequentemente, aumentando a necessidade de tratamentos dentarios mais
invasivos (KALSI et al., 2011). Uma complicagdo bastante comum é o sangramento
excessivo apds procedimentos dentarios, particularmente apds a extracdo dentaria
(FRANCHINI et al., 2005). Além disso, a oferta de tratamentos dentarios avangados
para pacientes com hemofilia e a garantia de seguranga durante esses tratamentos
acarreta custos adicionais (ZALIUNIENE et al., 2014). Uma das barreiras conhecidas
para acessar o atendimento odontolégico € a falta de confianga dos proprios
individuos portadores de DHH na capacidade dos dentistas em trata-los (FISKE et al.,
2000). Adicionalmente, a reposicdo de fatores necessaria antes do tratamento
odontologico pode nao estar disponivel em alguns locais (HARRINGTON, 2000).
Apesar da manutengao da saude bucal ser uma prioridade, como exposto, individuos
portadores de DHH enfrentam dificuldades no acesso ao atendimento odontoldgico
primario. As principais barreiras de acesso podem ser devido a recusa do cirurgido-
dentista em atender individuos com essas condigdes, constrangimento do paciente,
preconceito pelo estigma associado ao status de HIV ou outras doengas derivadas do
suporte transfusional, apreensao devido a experiéncias em procedimentos anteriores
e falta de confianga no dentista (KALSI et al., 2011). Isso pode aumentar a
necessidade de tratamento odontolégico mais invasivo e, consequentemente,
aumenta a necessidade de cobertura hemostatica. Portanto, o atendimento
odontoldgico preventivo, sem recorrer a reposigao de fator de coagulagéo sanguinea,
torna-se opcao sempre mais segura e econdmica do que o tratamento invasivo
decorrente da ma condi¢cao bucal e dentaria.

Os disturbios da hemoglobina hereditarios (DHb) abrangem todas as doengas
genéticas da hemoglobina (Hb). Esses disturbios genéticos afetam a estrutura
(variantes da hemoglobina) ou a expressao (talassemias) das diferentes fragdes da
Hb (WEATHERALL; CLEGG, 2001). O termo doenca falciforme (DF) descreve uma
alteracao genética que define as DHb que decorrem de mutagédo no gene que produz
a hemoglobina A, originando outra, mutante, denominada hemoglobina S (Hb S), de

heranga recessiva que provoca a distorgdo anatdomica dos eritrocitos, fazendo-os
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tomar a forma de “foice” ou “meia-lua”. O gene da hemoglobina S (HbS) pode
combinar-se com outras alteragdes hereditarias das hemoglobinas, como
hemoglobinas C, D e E, gerando combinagdes que se apresentam com 0s mesmos
sintomas. As DF s&o uma das enfermidades genéticas e hereditarias mais comuns no
mundo (BRASIL, 2015), sendo as mais freqlentes do tipo anemia falciforme (ou Hb
SS), a talassemia ou microdrepanocitose e as duplas heterozigoses Hb SC e Hb SD
(BRASIL 2009). Quase 7% da populagdo mundial carrega uma mutagao nos genes
da hemoglobina, dos quais a maioria permanece assintomatica. No entanto, algumas
dessas mutagbes podem causar anemia clinicamente relevante (WEATHERALL;
CLEGG, 2001). Em termos mundiais, é a forma mais comum de anemia hemolitica
congénita (HOSNI; CRUZ, 2008). Apesar das particularidades que as distinguem,
todas essas combinagdes tém manifestagdes clinicas e hematolégicas semelhantes,
por isso, universalmente, as condutas sdo similares para todas, levando-se em
consideragcdo apenas o curso mais ou menos grave de cada uma delas (BRASIL,
2015).

Os pacientes com doencga falciforme apresentam periodos com poucas
manifestacdes clinicas, fase estavel da doenca, que podem ser interrompidos por
manifestagcbes agudas, denominadas crises de falcizagdo. Os sinais clinicos
observados sdo decorrentes dessas crises secundarias a falcizagao das hemacias,
levando a uma redugéo na sobrevida dos eritrécitos (WEATHERALL; CLEGG, 2001)
que passam a durar na circulagdo sanguinea em média 10 dias, muito menos que o
tempo médio usual de 120 dias, estando mais sujeitas a destruicao (BRASIL, 2015).
Além disso, o formato falciforme das hemacias tende a obstruir pequenos vasos, o
que impede a circulagdo sanguinea local, levando a hipdxia e isquemia, dificultando a
irrigacéo dos tecidos, podendo levar a necroses e danos permanentes aos tecidos e
orgaos atingidos, e dor severa, sendo classificada como crises vasoclusivas. Diante
disso, praticamente todos os 6rgaos podem ser afetados pela oclusdo vascular
(HOSNI; CRUZ, 2008). Cada surto vasoclusivo, dura de 3 a 10 dias e varios agentes
desencadeadores tém sido descritos. Dentre eles sdao destacados as infecgdes,
desidratacao, acidose, hipotermia, “stress” emocional e exercicios fisicos rigorosos.

As manifestagbes orais nos pacientes com DF nao sao patognomonicas. Os
principais achados sao as maloclusdes (overbite e overjet), presenca de calcificagdes
pulpares e necrose pulpar devido a trombose dos vasos, hipoplasia de esmalte e

dentina, linhas incrementais acentuadas e dentina interglobular, hipercementose,



14

parestesia do nervo alveolar inferior e do labio inferior (BISHOP; BRIGGS;
KELLEHER, 1995; DUGGAL et al., 1996; FRANCO et al., 2007; KELLEHER; BISHOP;
BRIGGS, 1996; TAYLOR et al., 1995). Os microrganismos patogénicos orais podem
provocar comprometimentos severos em pacientes portadores de DHb. Essas
complicagbes podem levar ou agravar algumas infec¢des sistémicas, o que pode
acabar levando-os a hospitalizagdes recorrentes, colocando sua vida em risco. Isso
porque, no curso de sua historia clinica, as infecgbes sdo as complicagdes mais
frequentes nas pessoas com DF (Di NUZZO; FONSECA, 2004). Além de que, quando
0 paciente esta em fase de crises algicas, aplasicas ou hospitalizagao, essa infecgao
oral pode atrapalhar as chances do paciente manter-se bem ou atingir rapida remissao
clinica. No entanto, essas manifestacbes podem ser amenizadas com o atendimento
odontoldgico preventivo, mediante praticas e agdes compartilhadas sob a l6gica da
integralidade em saude publica.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e da Secretaria
de Vigilancia Sanitaria em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS), evidenciam que
portadores da DF, em maior numero pretas e pardas, estao inclusos nos segmentos
de menor poder econdmico, reduzida escolaridade e dificuldade de acesso a servigos
de saude, sendo a grande maioria dependente dos servigos publicos (BRASIL, 2014).
A populagdo negra apresenta dificuldades para acessar os servigos nesta area de um
modo geral e, diante de tais circunstancias, por suas especificidades, a situagao do
paciente portador de DHb se apresenta ainda mais complexa e se constitui numa
situacao de grande vulnerabilidade e gravidade (LADEIRA, 2014). As principais
barreiras de acesso aos servigos odontoldgicos dos pacientes portadores de DHb séo
a questdo econdmica e a escassa oferta de servigo publico de atengao integral a
saude bucal voltado a esse grupo populacional. Estas condigdes podem dificultar a
procura aos servigos de saude bucal comprometendo a prevencéo, o tratamento e o
acompanhamento dos pacientes (LADEIRA, 2014).

A ma condi¢ao bucal acompanha outras comorbidades - dentre elas as DHH
e DHb - bem como as barreiras de acesso ao atendimento odontologico (SCHAFFER
et al., 2016). A saude bucal protege contra infec¢des e € parte integrante, inseparavel
e essencial da saude geral do individuo (NARVAI, 2011; SCHAFFER et al., 2016). Por
isso, € importante garantir as pessoas com essas doengas 0 acesso precoce aos

servicos odontolégicos. A assisténcia de forma integral, multiprofissional e
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descentralizada repercutem positivamente na preveng¢ao das doencgas bucais desses
individuos (BRASIL, 2014).

Os centros de hemoterapia e hematologia (hemocentros) sao os pilares da
assisténcia médica a pessoas com disturbios hemorragicos e hematolégicos no Brasil
e tem como objetivo fornecer atendimento médico e psicossocial abrangente a esses
pacientes e suas familias. Os servigos de assisténcia integral prestados pela equipe
multiprofissional incluem uma avaliagao odontolégica anual. A equipe deve coordenar-
se com profissionais de saude bucal e pacientes que necessitam de atendimento
odontoldgico invasivo. Isso incluira discussao sobre reposicao de fatores, controle da
dor, precaugdes universais e antifibrinoliticos (SCHAFFER et al., 2016).

Alguns estudos tem mostrado o manejo e as condi¢cdes de saude bucal de
pacientes portadores de DHH e DHb (DUGGAL et al., 1996; FRANCO et al., 2007,
GADDAM et al., 2014; HOSNI; CRUZ, 2008; KELLEHER; BISHOP; BRIGGS, 1996;
KUMAR et al., 2018; SOARES et al., 2010; SONBOL et al., 2001; ZALIUNIENE et al.,
2014). No entanto, sdo poucas as publicagcdes relacionadas com o0 acesso ao
atendimento odontolégico desses pacientes (FISKE et al., 2000; KALSI et al., 2011,
SCHAFFER et al., 2016). Portanto, o objetivo deste trabalho € de identificar as

principais barreiras de acesso aos servigos odontologicos destes individuos.
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2 OBJETIVO

Identificar as principais barreiras de acesso ao atendimento odontoldgico de
pacientes portadores de disturbios hemorragicos e disturbios da hemoglobina
hereditarios.
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3 ARTIGO

ACCESS TO DENTAL CARE FOR PATIENTS WITH INHERITED BLEEDING AND
HAEMOGLOBIN DISORDERS

ABSTRACT

Introduction: People with inherited bleeding (IBD) and haemoglobin disorders
(HbD) face barriers to access dental care due to the specific risks inherent to each
disease. Aim: To identify the main barriers to dental care access for patients with IBD
and HbD. Methods: Patients with IBD and HbD were invited to participate in this study
between August 2019 and March 2020. Data were collected through a questionnaire
consisting of socioeconomic and demographic items on self or parent-reported oral
health conditions, questions about access to dental services and history of dental
treatment. Univariate and multiple Poisson regression model with robust variance was
used to determine associations between professional refusal of dental care and other
co-variables (P<0.05). Results: The participants (29.1%) have already had
professional refusal of dental care. The majority of the participants with IBD (53.2%)
did not feel confident with their local dentist due to their bleeding tendency and most
(64.6%) felt apprehensive about visiting the local dentist. The high incidence of refusal
to provide dental care was associated with age (PR = 1.021; 95%C = 1.010-1.032).
Individuals with low bleeding risk were less likely to be denied dental care by a
professional compared to those with high bleeding risk (PR = 0.536; 95%CI = 0.291-
0.990). Conclusion: Professional refusal of dental care was high in IBD patients
particularly for older adults. Most participants felt apprehensive about seeking an
outside dentist and patients with IBD were more denied dental care than those with

HbD due to their increased risk of bleeding.

Keywords: Healthcare Disparities; Dental Care for Chronically lll; Haemophilia; Sickle
Cell Anemia; Inherited Blood Coagulation Disorders; Sickle Cell Disorders; Refusal to

Treat.

! Artigo elaborado de acordo com as normas da Revista ‘Haemophilia’
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3.1 INTRODUCTION

Inherited bleeding disorders (IBD) include defects of coagulation factors, as
haemophilia A and B and von Willebrand disease, including rare haemorrhagic and
platelet disorders [1—4]. This group may have an increased risk of significant bleeding
during invasive dental procedures, often requiring adequate pre-operative treatment
with a systemic haemostatic agent [3,5,6]. This means that some treatments may need
to be performed at a hospital or specialised dental clinic [3]. Therefore, maintaining the
oral cavity free of disease and inflammation can minimise several serious risk factors
for bleeding [7]. This can be achieved through prevention and promotion of oral health.

However, these individuals face difficulties in accessing dental care services.
It has been reported that IBD patients face difficulties in accessing professional dental
care due to specific risks of their disease, as the professional may refuse to provide
dental care or there may be patient-related barriers, which potentially contributes to
the deterioration of oral health [3]. This may increase the need for more invasive dental
treatments, thereby increasing the need for haemostatic coverage. A very common
complication in these patients is excessive bleeding after dental procedures,
particularly after tooth extraction [8]. Therefore, even without factor replacement
therapy, preventive dental care should always be more affordable and safer than
invasive treatments because of poor oral conditions. The main barriers to access
dental care may be the refusal of dentists to treat individuals with this condition, which
also includes patient's embarrassment and apprehension about previous dental
procedures, fear of injury and lack of confidence in the dentist [3].

Haemoglobin disorders (HbD) cover all genetic haemoglobin diseases, such
as sickle cell disorder (SCD). These genetic disorders affect the structure or expression
of different haemoglobin fractions [9]. SCD is one of the most common genetic and
hereditary diseases in the world, with sickle cell anaemia (SCA or Hb SS) and S-beta
thalassaemia being the most frequent ones [10]. In the course of their clinical history,
infections are the most frequent complications in these individuals. Thus, oral
pathogenic microorganisms can cause severe impairment in HbD patients. These
complications can lead to or worsen some systemic infections, which can result in
recurrent hospitalisations and putting life at risk. In addition, when the patient is

experiencing pain, aplasia or hospitalised, this oral infection can significantly reduce
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the patient's chances of keeping well or achieving rapid clinical remission [11].
However, these manifestations can be mitigated with preventive dental care.

Yet, people with HbD also face additional barriers to access dental care as
they are neglected due to systemic complications of these disorders [12]. Since the
oral health condition is frequently a non-life threatening, both patient and physician
normally address these problems as trivial and this may lead to neglect [13]. These
patients may not regard oral health as a priority, especially among low socio-economic
groups [14], and have difficulty accessing primary healthcare services due to racial
inequalities, particularly those with SCA [12,15,16].

Barriers are multi-layered and more difficult to overcome when they occur
jointly [17]. The idea of a “web of effects” shows that these barriers are inter-linked,
happening simultaneously and thus being more difficult to overcome [17,18]. For van
der Zande et al. (2020), the combination of socioeconomic circumstances and how
dental care is experienced or valued are barriers hindering visits to the dentist. Many
people do not give proper importance to oral health, reporting that they had only visited
dentists when having a problem [17]. Therefore, patients with IBD and HbD probably
give more importance to their underlying disease than to their oral health. They may
forget or do not know that improving oral health is important to their general health.
Moreover, they have difficulty accessing primary dental care services through the
Brazilian National Health Service (BNHS) because of their genetic condition
[12,15,16]. Empirical information from health care providers and families suggests that
children with chronic health problems have additional barriers to accessing dental care
because of their underlying disabilities [19]. In primary care, genetic disorders
frequently do not have national specific guidelines for dental health [12,13,20]. These
patients are focused on secondary care, often in haematology centres [12,21].
Therefore, most of these patients have curative rather than preventive treatment.
Dental care services probably do not prioritise prevention nor promote specific
measures [20].

The lack of oral health is associated with several systemic diseases (e.g. IBD
and HbD) and barriers to access dental care [7]. Oral health protects against infections
and is an inseparable part of the individual's general health [7,22]. Therefore, it is
important to guarantee these people early access to dental care services [23]. Dental

care is considered a citizen’s constitutional right in Brazil. Yet, there are many variables
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regarding access to dental care for people with IBD and HbD. Some studies have
investigated the management and oral health conditions of patients with bleeding and
haemoglobin disorders [2,4,6,24-27]. However, there are a very few publications
related to access to dental care for these patients [1,3,7,28]. Public policy makers and
health service providers must prioritise oral health to improve general health and
quality of life of people with these conditions. Therefore, the aim of this study was to

identify the main barriers to access dental care for this group of patients.

3.2 MATERIALS AND METHODS

This cross-sectional study was conducted at the Parana State Centre of
Haematology and Haemotherapy (HEMEPAR) of the Federal University of Parana
(UFPR), Curitiba, PR, Brazil, after being approved by the local Clinical Research Ethics
Committee according to protocol number CAAE 13377719.5.0000.0102 and
recommendations of the STROBE statement (the Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology).

All patients seen at the HEMEPAR's dental clinic from August 2019 to March
2020 were invited to participate in this study, with all of them signing an informed
consent form.

Data were collected through a questionnaire applied by the researcher and
which was answered by the parent/guardian of minors or by adult participants
themselves. Participants were excluded from the study if the questionnaire was only
partially completed.

The participants answered socioeconomic and demographic questions (age,
gender, education level, skin colour and socioeconomic status), including self or
parent-reports on oral health conditions. Questions about access to dental services
and history of dental treatment were adapted from a questionnaire related to barriers
faced by patients with blood disorders [3] and from Brazilian national surveys on
healthcare access and use of health services (Brazilian National Health Survey — PNS
[29] and National Household Sample Survey — PNAD [30]). The participants were
asked whether they needed dental visits in the previous year, whether they sought

dental services, and whether they received any type of dental care.
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Data were consolidated and presented in descriptive tables showing measures
of central tendency and variability for numerical variables, with categorical variables
being distributed according to absolute and relative values. All statistical analyses were
performed by using the SPSS Statistics™ software (Statistical Package for the Social
Sciences for Windows, version 25.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The dependent
variables (dental care refusal) were dichotomised into “with refusal” and “without
refusal”, whereas the independent ones were categorised by gender (female, male),
skin colour (white, non-white), education level (none x until complete elementary
education, complete elementary education x incomplete secondary education,
complete elementary education x incomplete higher education), increased risk of
bleeding (yes, no) and per capita income (< U$100.27, U$100.27 to U$207.16, =
U$207.17). Age was considered as a continuous variable. Poisson regression was
used to determine associations between dental care refusal and other co-variables (P-
value < 0.20). Univariate analyses were incorporated into the multiple Poisson
regression model with robust variance. Variables with the best fit and those remaining
significant (P < 0.05) after adjustment to other variables were maintained in the final

model.

3.3 RESULTS

From the 136 patients invited, 131 were included in this study, with 38 being
male (29%) and 93 female (71%). Sixty-seven participants (51.1%) were
children/adolescents and 64 (49.9%) were adults, with mean ages of 7.9 (SD = 4.49)
and 38.1 (SD = 16.01) years old, respectively. Skin colour was self-reported by 83
participants as white (63.4%) and by 36 as non-white (27.5%). Twelve individuals
(9.2%) did not declare their skin colour. The majority of the interviewees (n = 85;
43.4%) had complete or incomplete secondary education and 86 (66.7%) were married
or in stable union. Monthly per capita income was U$234.53 (Table 1).

Inherited bleeding disorders (67.2%) were more frequent than the
haemoglobin ones (32.8%), with haemophilia A (40.4%) being the most common
among both conditions and whose severity was the highest (46.6%), followed by SCA
(22.9%) (Table 2).
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Seventy-six of the 131 participants (58%) had visited a dentist at least once in
the past year, in which preventive appointment (prophylaxis/monitoring/diagnosis) was
reported by 53.2% as their last visit to the dentist, whereas 46.8% for
curative/restorative treatment. Most participants made their last visit to a dentist
outside a specialised dental clinic (79.5%), being 48 attending a private dental service
and 45 a public one. The participants had already been denied dental care (29.1%).
According to the participants with IBD, 53.2% did not feel confident that their local
dentist was able to provide dental care considering their bleeding tendency. Most
participants (64.6%) felt apprehensive about visiting a local dentist because of their
health condition and 38.4% had already needed dental treatment, but they could not
afford it or could not schedule an appointment at the public service (Table 3).

In the univariate analysis, the variables age and increased risk of bleeding
showed statistically significant relationships with dental care refusal. Both variables
were maintained in the multivariate model. Thus, the older the individuals the higher
the incidence of dental care refusal (PR = 1.021; 95%CI: 1.010-1.032). Also,
individuals without increased risk of bleeding had a lower incidence of dental care
refusal compared to those with higher risk (PR = 0.536; 95%CI: 0.291-0.990) (Table
4).

3.4 DISCUSSION

The barriers to access dental care for this specific population can be
considered high, since 29% of the participants experienced dental care refusal. Our
findings match those found by Kalsi et al. (2011) and Fiske et al. (2000), who showed
that dental care refusal was reported by 20% and 18% of the patients, respectively
[1,3]. This can be explained by the fact that many professionals do not feel qualified to
provide dental treatment to this population [31]. General dentists would be more willing
to provide care if they had some guidance and support from specialised dental teams
[3]. Fiske et al. (2000) showed that the most frequently cited barrier to dental care was
the dentist’s reluctance to provide treatment for IBD people [1].

The incidence of dental care refusal for older individuals was higher. This may
have occurred because adults had visited a dentist more often than

children/adolescents, thus being more likely to have experienced such a refusal.
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Moreover, complex unmet needs, both cumulative and curative, could not be discarded
as a reason for refusal. Older individuals might have more complex dental care needs
and medical comorbidities, which would make it more difficult to find a professional
prepared to provide oral care [19]. On the other hand, individuals with inherited
bleeding and other related complications have benefited from treatment advances (e.g.
opportunistic or prophylactic clotting factor replacement therapy), which facilitates
clinical management of IBD patients. People with high-risk bleeding conditions also
had a higher incidence of professional refusal. Therefore, patients with IBD may have
been denied dental care more frequently than those with HbD and the more severe the
IBD the higher the incidence of refusal. General dentists do not feel confident in treating
IBD patients due to the bleeding risks [3]. The difficult access to primary dental care
by HbD patients is also related to racial inequalities [12,15,16]. However, skin colour
was not statistically significantly related to dental care refusal in this study.

In addition, participants with IBD in our study frequently reported lack of
confidence about visiting a local dentist outside a specialised dental clinic because of
their bleeding tendency. The same results were found elsewhere, showing that
patients did not feel that their general dentists had knowledge to treat them and that
this specific population were afraid that general dentists are not capable of managing
their disorder [1,3]. The dentists' ability to provide special dental care has been a
concern for other groups, such as candidates for allogeneic hematopoietic stem cell
transplantation (HSCT) and patients with cerebral palsy [31,32].

Most of the participants felt apprehensive about visiting a local dentist because
of their health condition, which are findings similar to those reported by some previous
studies on bleeding disorders and HSCT patients [1,3,31]. People with HbD report fear
of dental treatment and that the costs involved inhibit them from seeking such care
[33]. Moreover, one can speculate that patients with special care needs and their
families feel apprehensive about seeking an outside dentist due to their previous
negative experiences. Among the Finnish general population, low socioeconomic
status, long travel distances, male gender, intermediate or basic education level and
dental fear were barriers for access to oral health care [34]. However, our findings only
fit with the latter barrier reported as the others were not statistically significant.

According to our results, most of the participants had visited a dentist at least

once in the previous year, attending more private dental care services rather than a
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specialised dental clinic. A national oral health survey showed that the Brazilian
general population had visited a dentist less frequently than our sample of participants
[21], with the last visit being to a private dental office rather than to a public service,
which is similar to our data. This difference in the frequency of visiting a dentist may
be due to the fact that patients with IBD and HbD are more concerned with their
underlying systemic disease (and consequently with their general health) than those
without it. However, health care systems are primarily focused on preventive and
specialty medical care, including community and education services, and thus little
attention is given to dental care [19]. Both groups of patients visited the private service
more frequently than the public one, probably because the access to the former is
faster and less bureaucratic than the access to the latter, particularly regarding first
appointments and urgent care. On the other hand, some other studies showed that
patients with IBD made a higher number of visits to a dentist (at least once in the
previous year) than in our study, which is comparable to the general population of
England, Wales and Northern Ireland (Department of Health 2009 Adult Dental Health
Survey) [1,3,35]. However, our sample also had patients with HbD, which may explain
the lower number of regular visits to the dentist. This is corroborated by a study
conducted at the Feist-Weiller Cancer Centre in Shreveport, Louisiana, United States,
showing that only one third of the patients with HbD had made their last dental visit
within a year [13].

An ethnographic study explored how dental care barriers combine together.
Five barriers for access to dental care were identified: available resources, importance
of oral health, trust in dentists, dental anxiety and embarrassment [17]. These fit with
our findings. This study also shows the importance of oral health in the people's
everyday lives, which could not be traced back to a social class alone. In addition, it is
suggested that barriers do not occur in a linear and additive way, but combine
themselves as a ‘web of causation’, which may become more difficult to overcome over
time [19]. Thereby, feelings of shame could occur with the progression of the untreated
disease, meaning that the barriers expanded and became exceedingly difficult to
address and that more resources are required [17]. This perception is important for
understanding the difficulties faced by people with IBD and HbD in accessing dental
care, including the additional barrier of being concomitantly denied other health

services. This can worsen the untreated oral disease, resulting in feelings of shame
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about their oral health condition, which in turn further expand the barriers over time.
Our study supports this idea, that is, the older the individuals and the more severe the
disorder, the higher the incidence of refusal.

These barriers become more complex over time, which requires more
resources to overcome them. The importance of oral health is increasingly essential
for strategies to overcome such barriers. For developing interventions to address
dental care barriers for this specific population and strategies to overcome them, it is
necessary to consider priority changes among the barriers, their interlinked effects and
their accumulation over time [17,36]. Improvement in oral health literacy, especially at
haemotherapy centres, can help people realise its importance [37]. Including dental
surgeons in the multidisciplinary team at these centres could also facilitate overcoming
some of these barriers. The continuing education on the care of these patients for
primary healthcare professionals and improvement of undergraduate curriculum are
also a good option.

Although people with IBD and HbD have distinct peculiarities, both conditions
were treated at the same healthcare centre. As this study was a census survey,
conducted at a reference centre, the resulting data are representative of this population
and the probability of selection bias was reduced. However, the present study has
some limitations, such as memory bias, which may occur when using questionnaire
data. Therefore, further studies should be performed to determine specific barriers to

dental care access for individuals with IBD or HbD.

3.5 CONCLUSION

Dental care refusal has a high incidence among people with IBD and HbD.
Patients with IBD do not feel confident visiting a local dentist, preferring to seek care
at a specialised dental clinic due to their bleeding tendency. Both groups of patients
reported feeling apprehensive about seeking an outside dentist, whereas older adults
experienced dental care refusal more frequently. Dental care refusal was also more
frequent for patients with IBD than for those with HbD due to the real and perceived
high risk of bleeding. Moreover, blood disease severity was associated with a higher

incidence of dental care refusal.
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Table 1 — Distribution of the participants according to socioeconomic-demographic variables.

n (%)

Participants 131 (100)
Gender

Female 38 (29)

Male 93 (71)
Age

Mean (SD) 22.6 (19.06)

Median 16

Minimum 1

Maximum 85
Age range

Children/adolescents 67 (51.1)

Adults 64 (49.9)
Skin colour

White 83 (63.4)

Non-white 36 (27.5)

Not declared 12 (9.2)
Education levelt

None until complete elementary school 44 (34.1)

Complete or incomplete secondary school 56 (43.4)

Complete or incomplete higher education 29 (22.5)
Marital statust

Single, separated, widowed 43 (33.3)

Married, stable union 86 (66.7)
Monthly per capita income

Mean (SD) U$234,53 (327,16)

Median U$134,66

Minimum U$18,65

Maximum U$2.589,59

1 About the adults and the children/adolescents’ parent/guardian
SD - Standard Deviation
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Table 2 — Distribution of the participants according to blood disorders.

Disorder

Total

Inherited bleeding disorders
Severe haemophilia A
Mild haemophilia A
Moderate haemophilia A

Total — Haemophilia A
Severe haemophilia B
Moderate haemophilia B

Total — Haemophilia B
von Willebrand disease (Type 1)
von Willebrand disease (Type 3)
von Willebrand disease

Total — von Willebrand disease
Factor VIl deficiency
Severe factor VII deficiency

Total — Factor VIl deficiency
Coagulation defect unspecified
Qualitative platelet disorder
Factor V deficiency
Glanzmann’s thrombasthaenia
Bernard-Soulier syndrome
Afibrinogenemia
Total

Haemoglobin disorders
Sickle cell anaemia
Thalassaemia
Spherocytosis
G6PD Haemolytic anaemia
Total

n (%)

41 (46.6)
7(8)

5 (5.7)
53 (60.3)
8 (9.1)
5 (5.7)
13 (14.8)
5 (5.7)
3(3.4)
3(3.4)
11 (12.5)
2 (2.3)

30 (69.8)
8 (18.6)
4(9.3)
1(2.3)
43 (100)

100% (n=131)

31.3
5.3
3.8

40.4
6.1
3.8
9.9
3.8
23
23
8.4
1.5
0.8
23
1.5
1.5
0.8
0.8
0.8
0.8

67.2

229
6.1
3.1
0.8

32.8

30



Table 3 — History of dental treatment and barriers to access dental services by participants.

Questions N (%)
Dental care
Visited the dentist in the last year 76 (58.0)
Reason for the last dental appointment
Preventive treatment 66 (53.2)
Curative treatment 58 (46.8)
Where was the last visit?
Private service 48 (41.0)
Public service 45 (38.5)
Haematology Centre 24 (20.5)
Barriers to access to dental care
Have had professional refusal of dental care 37 (29.1)

Do not trust the dentist outside the specialised centre because of the 42 (53.2)
bleeding tendency (only for IBD)

Felt apprehensive about visiting a dentist outside the specialised centre 82 (64.6)
Needed dental treatment, but could not afford it an appoitment at the 48 (38.4)
public service
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4 CONCLUSAO

Torna-se evidente, portanto, que a recusa de atendimento odontolégico é alta
para pessoas com disturbios hemorragicos e disturbios da hemoglobina hereditarios.
Pacientes com disturbios hemorragicos ndo se sentem confiantes em visitar um
dentista fora de um centro especializado devido a sua tendéncia a hemorragia e os
dentistas generalistas podem nao se sentir preparados para fornecer tratamento
dentario. Individuos com disturbios hemorragicos e disturbios da hemoglobina
hereditarios ficam apreensivos em procurar um dentista fora de um centro
especializado. Os adultos mais velhos sofrem mais recusa que individuos mais novos.
Pacientes com disturbios hemorragicos sofreram mais recusa do que pacientes com
disturbios da hemoglobina devido ao risco aumentado de sangramento. A gravidade

da doenca esta associada a maior recusa ao atendimento odontologico.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Prof. Dr. Cassius Carvalho Torres-Pereira, Carolina Mendes Frusca do
Monte e Prof. Dr. Fabian Calixto Fraiz, pesquisadores da Universidade Federal
do Parana, estamos convidando vocé, paciente do Ambulatério de Odontologia
do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana (HEMEPAR), a participar
de um estudo intitulado “Acesso ao atendimento odontolégico e condi¢cdes de
saude bucal do paciente portador de coagulopatias hereditarias” ou seja,
queremos saber se Vocé enfrenta dificuldades para conseguir atendimento
dentario e conhecer sua condicdo de saude bucal. Sua participagdo é muito
importante, pois € através de pesquisas clinicas que ocorrem o0s avangos em
todas as areas. Participando dessa pesquisa, vocé estara contribuindo no
planejamento de uma atengdo bucal mais eficiente para os pacientes
portadores de coagulopatias hereditarias no futuro.

a) O objetivo desta pesquisa é entender se existem, e quais sdo, as barreiras
que limitam um acompanhamento bucal destes pacientes e conhecer sua
condigdo de saude bucal.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario passar por uma avaliacdo
na sala da odontologia no HEMEPAR. Precisara responder algumas
perguntas sobre seu estado de saude geral e bucal, e sobre as ultimas
consultas de saude bucal realizadas. Depois nds vamos realizar um breve
exame da sua boca. Ao final desse exame, vamos realizar fotos da boca.

c) Para tanto, vocé devera comparecer no consultorio odontologico do
HEMEPAR para a avaliacdo da boca. VVocé s precisara fazer essa
avaliagdo uma vez, ndo necessitando refazer estes exames novamente. O
tempo gasto para responder as perguntas sera de aproximadamente 20
minutos. Para o exame da boca e as fotos aproximadamente 10 minutos.

Rubricas:

Participante da Pesquisa e/ou responsavel legal
Pesquisador Responsavel

Orientador

Orientado

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saide 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
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d)

f)

E possivel que vocé experimente algum desconforto, embora minimo,
principalmente relacionado ao exame da boca que utiliza um instrumental
especifico. Mas, este instrumental fara apenas uma leve pressio sobre a
bochecha, ndo causando dor. Faremos o possivel para que este exame seja
0 mais rapido possivel. Caso vocé se sinta constrangido durante o
questionario, podera optar por responder ou nédo a pergunta. Além do mais,
todos os dados obtidos e as fotos serdo guardados com sigilo e identificados
com codigos, para que sua identidade nao seja revelada.

Alguns riscos relacionados ao estudo podem envolver algum tipo de
constrangimento, principalmente em perguntas mais especificas na
entrevista, como o valor da renda mensal.

Os beneficios esperados com essa pesquisa s&o:

1- Melhorar o atendimento em saude bucal no HEMEPAR;

2- Esclarecer e motivar os pacientes no cuidado bucal,

3- Reduzir as complicagdes bucais ou sistémicas dos portadores de
coagulopatias hereditarias

Os pesquisadores Prof. Dr. Cassius Carvalho Torres-Pereira, Carolina
Mendes Frusca do Monte e Prof. Dr. Fabian Calixto Fraiz, dentistas
responsaveis por este estudo, poderdo ser localizados no prédio de
Odontologia do Campus Jardim Botanico da Universidade Federal do
Parana (Av. Pref. Lothario Meissner, 632 - Jd. Botanico, Curitiba - PR)
de segunda a sexta-feira em horario comercial, ou através dos telefones:

ou (41) 3360-4024, e-mail: cassius.torres@gmail.com,
carolfrusca@gmail.com ou fabianfraiz@gmail.com para esclarecer
eventuais duvidas que vocé possa ter, e fornecer as informagdes que
queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

A sua participacéo neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O
seu atendimento esta garantido e ndo sera interrompido caso vocé desista
de participar.

Rubricas:

Participante da Pesquisa e/ou responsavel legal
Pesquisador Responséavel

Orientador

Orientado

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Salde 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
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i) As informagbes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas pela
equipe da pesquisa, equipe de saude do HEMEPAR, membros das
Autoridades de Saude ou do Comité de Etica. No entanto, se qualquer
informac&o for divulgada em relatério ou publicacéo, isto sera feito sob
forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja
mantida a confidencialidade.

i) O material obtido — questionarios e imagens — sera utilizado unicamente
para essa pesquisa e sera descartado ac término do estudo, dentro de 5
anos.

k) As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa como exames e
transporte ndo sédo de sua responsabilidade e vocé ndo recebera qualquer
valor em dinheiro pela sua participagao.

)  Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu, e sim um
codigo.

m) Se vocé tiver duvidas 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 Sadde da Universidade
Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259. O Comité de FEtica em
Pesquisa & um o6rgéo colegiado multi e transdisciplinar, independente, que
existe nas instituigbes 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 padrbes éticos (Resolugdo n° 466/12
Conselho Nacional de Saude).

n) Autorizo ( ), nao autorizo ( ), o uso de minhas informagdes e imagens
para fins da pesquisa, sendo seu uso restrito aos usos descritos para esta
pesquisa.

o) Autorizo ( ), ndo autorizo ( ), o acesso ao prontuario do HEMEPAR para
fins da pesquisa, sendo seu uso restrito aos usos descritos para esta
pesquisa.

Rubricas:

Participante da Pesquisa e/ou responsavel legal
Pesquisador Responsavel

Orientador

Orientado

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saide 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
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Eu, li este termo e fui orientado ao teor
da pesquisa acima mencionada e compreendi a natureza e o objetivo do estudo
do qual fui convidado a participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos
e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagéo a
qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem que esta decisao afete
meu atendimento e tratamento. Concordo, voluntariamente em participar desta
pesquisa, sabendo que nao receberei € nem pagarei nenhum valor econémico
por minha participagao.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura participante Assinatura pesquisador

Curitiba, de de 20

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saide 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
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APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: PAIS
E/OU RESPONSAVEL LEGAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PAIS E/QU
RESPONSAVEL LEGAL

A crianga/adolescente, sob sua responsabilidade, esta sendo convidada(o) por
nos, Prof. Dr. Cassius Carvalho Torres-Pereira, Carolina Mendes Frusca do
Monte e Prof. Dr. Fabian Calixto Fraiz, pesquisadores da Universidade Federal
do Parand, a participar de um estudo intitulado “Acesso ac atendimento
odontolégico e condicées de salde bucal do paciente portador de
coagulopatias hereditarias” ou seja, queremos saber se seu filho (a) enfrenta
dificuldades para conseguir atendimento dentario e conhecer a condigdo de
saude bucal dele (a). A participagéo de vocés é muito importante, pois € através
de pesquisas clinicas que ocorrem os avangos em todas as areas. Participando
dessa pesquisa, vocé estard contribuindo no planejamento de uma atencéo
bucal mais eficiente para os pacientes portadores de coagulopatias hereditarias
no futuro.

a) O objetivo desta pesquisa é entender se existem, e quais sao, as barreiras
que limitam um acompanhamento bucal destes pacientes e conhecer a
condicdo de saude bucal da crianga/adolescente.

b) Caso vocé autorize a participagcio da crianga/adolescente nesta pesquisa,
sera necessario que ele passe por uma avaliagdo na sala da odontologia no
HEMEPAR. Precisara responder algumas perguntas sobre seu estado de
salide geral e bucal, e sobre as Ultimas consultas de salde bucal realizadas.
Depois nés vamos realizar um breve exame da boca de seu filho(a). Ao final
desse exame, vamos realizar fotos da boca.

c) Para tanto, € necessario comparecer no consultdrio odontoldgico do
HEMEPAR para a avaliacdo da boca e responder o questionario. Ele(a) sé
precisara fazer essa avaliagdo uma vez, ndo necessitando refazer estes
exames novamente. O tempo gasto para responder as perguntas sera de
aproximadamente 20 minutos. Para o exame da boca e as fotos
aproximadamente 10 minutos.

Rubricas:

Participante da Pesquisa e/ou responsavel legal
Pesquisador Responsavel

Orientador

Orientado

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Salde da UFPR | CEP/SD
Rua Padre Camargo, 285 | 1° andar | Alto da Gloria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufpr.br — telefone (041) 3360-7259
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d) E possivel que a crianca/adolescente experimente algum desconforto,
embora minimo, principalmente relacionado ao exame da boca que utiliza
um instrumental especifico. Mas, este instrumental fara apenas uma leve
pressao sobre a bochecha, ndo causando dor. Faremos o possivel para que
este exame seja o mais répido possivel. Caso se sinta constrangido durante
o questionario, podera optar por responder ou ndo a pergunta. Além do
mais, todos os dados obtidos e as fotos serdo guardados com sigilo e
identificados com codigos, para que sua identidade n&o seja revelada.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem envolver algum tipo de
constrangimento, principalmente em perguntas mais especificas na
entrevista, como o valor da renda mensal.

f)  Os beneficios esperados com essa pesquisa séo:
1- Melhorar o atendimento em saude bucal no HEMEPAR,;
2- Esclarecer e motivar os pacientes no cuidado bucal;
3- Reduzir as complicages bucais ou sistémicas dos portadores de
coagulopatias hereditarias

g) Os pesquisadores Prof. Dr. Cassius Carvalho Torres-Pereira, Carolina
Mendes Frusca do Monte e Prof. Dr. Fabian Calixto Fraiz, dentistas
responsaveis por este estudo, poderdo ser localizados no prédio de
Odontologia do Campus Jardim Botanico da Universidade Federal do
Parana (Av. Pref. Lothario Meissner, 632 - Jd. Boténico, Curitiba - PR)
de segunda a sexta-feira em horario comercial, ou atraves dos telefones:

ou (41) 3360-4024, e-mail: cassius.torres@gmail.com,
carolfrusca@gmail.com ou fabianfraiz@gmail.com para esclarecer
eventuais duvidas que vocé possa ter, e fornecer as informacdes que
queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

h) A participacdo da crianga/adolescente neste estudo & voluntaria portanto, é
possivel desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O atendimento da
crianga/adolescente esta garantido e n&o sera interrompido em caso de
desisténcia de continuar participando.

Rubricas:

Participante da Pesquisa e/ou responsavel legal
Pesquisador Responsavel

Orientador

Orientado

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saiude da UFPR | CEP/SD
Rua Padre Camargo, 285 | 1° andar | Alto da Gldria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufpr.br — telefone (041) 3360-7259
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i) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas pela
equipe da pesquisa, equipe de saude do HEMEPAR, membros das
Autoridades de Saude ou do Comité de Etica. No entanto, se qualquer
informacao for divulgada em relatério ou publicacao, isto sera feito sob
forma codificada, para que a identidade da crianga/adolescente seja
preservada e seja mantida a confidencialidade.

i) O material obtido — questionarios e imagens — sera utilizado unicamente
para essa pesquisa € sera descartado ao término do estudo, dentro de 5
anos.

k) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa como exames e
transporte ndo sdo de sua responsabilidade e vocé ndo recebera qualquer
valor em dinheiro pela participagao da crianga/adolescente.

) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera o nome da
crianga/adolescente, e sim um cédigo.

m) Se vocé tiver duvidas sobre os direitos da crianga como participante de
pesquisa, vocé pode contatar também o Comité de Ftica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em
Pesquisa & um drgao 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 (Resolugcdo n° 466/12
Conselho Nacional de Saude).

n) Autorizo ( ), n&o autorizo ( ), o uso deinformagbes e imagens da
crianga/adolescente para fins da pesquisa, sendo seu uso restrito aos usos
descritos para esta pesquisa.

o) Autorizo ( ), ndo autorizo ( ), o acesso ao prontuario da
crianga/adolescente do HEMEPAR para fins da pesquisa, sendo seu uso
restrito acs usos descritos para esta pesquisa.

Rubricas:

Participante da Pesquisa e/ou responsavel legal
Pesquisador Responsavel

Orientador

Orientado

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Salde da UFPR | CEP/SD
Rua Padre Camargo, 285 | 1° andar | Alto da Gloria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufpr.br — telefone (041) 3360-7259
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Eu, li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo para o qual autorizo a participagéo
da crianca/adolescente. A explicagdo que recebi menciona 0s riscos e
beneficios. Eu entendi que somos livres para interromper a participagéo a
qualguer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para
mim e para a crianca/adolescente sem que esta decisdo afete meu atendimento.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do responsavel Assinatura pesquisador

Curitiba, de de 20

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Salde da UFPR | CEP/SD
Rua Padre Camargo, 285 | 1° andar | Alto da Gloria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufpr.br — telefone (041) 3360-7259
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Acesso ao atendimento odontolégico e condi¢cdes de salde bucal
do paciente portador de coagulopatias hereditarias.

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Cassius Carvalho Torres-Pereira

Local da Pesquisa: Ambulatdrio de Odontologia do Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Parana (HEMEPAR)

Endereco: Tv. Jo&o Prosdocimo, 145 - Alto da XV, Curitiba - PR, 80045-145

0 que significa assentimento?

Assentimento significa que vocé, crianga/adolescente, concorda em fazer parte de
uma pesquisa. Vocé tera seus direitos respeitados e recebera todas as informacdes
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 nao entenda. Por favor, pega ao
responsavel pela pesquisa ou a equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou
informag&o que vocé ndo entenda claramente.

Informacgao ao participante

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, com o objetivo de
entender se existem, e quais sdo, as barreiras que limitam um acompanhamento
bucal de pacientes portadores de coagulopatias hereditarias e conhecer sua condigcdo
de saude bucal.

Esta pesquisa é importante porque € através de pesquisas clinicas que ocorrem os
avancos em todas as areas. Participando dessa pesquisa, vocé estara contribuindo
no planejamento de uma atencao bucal mais eficiente para os pacientes portadores
de coagulopatias hereditarias no futuro.

Rubricas:

Participante da Pesquisa e/ou responsavel legal
Pesquisador Responsavel

Orientador

Orientado

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satude da UFPR | CEP/SD
Rua Padre Camargo, 285 | 1° andar | Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufor.br — telefone (041) 3360-7259
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Os beneficios da pesquisa s&o:
1- Melhorar o atendimento em saude bucal no HEMEPAR;
2- Esclarecer e motivar os pacientes no cuidado bucal;
3- Reduzir as complicagées bucais ou sistémicas dos portadores de
coagulopatias hereditarias

0 estudo sera desenvolvido no Ambulatério de Odontologia do HEMEPAR, sera feito
um questionario, exame clinico e fotografias intraorais, ressaltando que a sua
identidade do sera mantida com o uso de tarjas no rosto. As informagdes obtidas
serao arquivadas apds o término da pesquisa.

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

Caso vocé aceite participar, sera necessario que a crianga ou adolescente passe por
uma avaliagdo na sala da odontologia no HEMEPAR. Precisara responder algumas
perguntas sobre seu estado de saude geral e bucal, e sobre as ultimas consultas de
salde bucal realizadas. Depois nds vamos realizar um breve exame da boca de seu
dependente. Ao final desse exame, vamos realizar fotos da boca.

A sua participacéo é voluntaria. Caso vocé opte por ndo participar ndo tera nenhum
prejuizo no seu atendimento.

Contato para duvidas

Se vocé ou 0s responsaveis por vocé tiverem duvidas com relacdo ao estudo ou aos
riscos relacionados a ele, vocé deve contatar o pesquisador principal Prof. Dr. Cassius
Carvalho Torres-Pereira (cassius.torres@gmail.com), ou membro de sua
equipe Carolina Mendes Frusca do Monte (carolfrusca@gmail.com) e Prof. Dr.
Fabian Calixto Fraiz (fabianfraiz@gmail.com) pelo telefone (41) 3360-4024 ou no
enderego Av. Pref. Lothario Meissner, 632 - Jd. Botanico, Curitiba — PR, no prédio
de Odontologia do Campus Jardim Boténico de segunda a sexta-feira em horario
comercial.

Se vocé tiver duvidas 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 Saude da Universidade Federal do Paranag, pelo telefone 3360-
7259.

Rubricas:

Participante da Pesquisa e/ou responsavel legal
Pesquisador Responsével

Orientador

Orientado

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR | CEP/SD
Rua Padre Camargo, 285 | 1° andar | Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufor.br — telefone (041) 3360-7259
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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 participagao a qualquer momento sem dar uma razéo. Eu
concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para o propésito acima
descrito.

Eu entendi a informacgéo 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.

Assinatura do adolescente Assinatura pesquisador

Curitiba, de de 20

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




APENDICE 4 - FICHA DE COLETA DE DADOS: ADULTOS

ADULTO
UFPR UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

R PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

Data entrevista: __ /[ Local: ( 1) HEMEPAR (2)UFPR PRONT N°

Nome: Sexo: (1) Feminino ( 2 ) Masculino
Raga: (1 )Branca (2 )Preta (3 )Parda (4 ) Amarela (5 ) Indigena

Telefone: Data de nascimento:____ /[ / Qual sua idade?

Enderego:

Bairro: Cidade e Estado:

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 vocé trabalha?
(1) Emcasa ou sou aposentado(a) (3 ) Fora de casa sem carteira assinada
( 2 ) Fora de casa com carteira assinada ou

funcionario publico

Vocé 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 (19 a 42 série) completo ( 8 ) Superior (faculdade) incompleto

( 4 ) Ginasial (5% a 8* série) incompleto (9 ) Superior (faculdade) completo

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

Quantas pessoas moram ha mesma casa que vocé (nimero total de moradores incluindo vocé)?

Qual é a renda mensal da sua casa 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 satude 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 ) Nao sei ou ndo lembro

( 3 ) Sim sangram, sozinha

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

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

( 3) Sim, ja parei de escovar os dentes porque as minhas gengivas sangraram
( 4 ) Nao sei ou ndo lembro

Alguma vez vocé precisou de algum tratamento odontolégico e vocé nao teve como pagar por este
tratamento ou nao conseguiu vaga para este atendimento na rede publica?
(1)Sim (2)Nao (3)Nao seiou nio lembro
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Vocé ja teve que tirar algum dente?
(1)Sim (2)Nao (3)Nao seiou niolembro

Vocé 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 vocé foi ao dentista pela Gltima vez?

( 1) Nunca fui ao dentista (4 )De 2 anos a 3 anos
(2) Ha menos 1 ano (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?

(1) Nunca fui (5 ) Aparelho dos dentes (ortodéntico)
( 2) Limpeza, revisdo, manutencdo ou prevengéo ( 6 ) Outro, especifique
( 3) Dor de dente (7 ) Nao sei ou ndo lembro

( 4 ) Extracdo, restauragdo ou outro tratamento

Onde foi a SUA ULTIMA consulta odontolégica?

( 1) Nunca fui ao dentista

( 2 ) Foi em uma unidade do setor publico (UFPR, Posto de saude, UPA, CEOQ, 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 ) Qutro local, especifique
( 7 ) Nao sei ou ndo lembro

Onde fica o local onde vocé teve atendimento odontologico?
( 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 vocé devido a sua condicao de satde?
(1)sim (2)ndo (3)MNao seiou niolembro

Levando em conta a sua tendéncia para hemorragias, vocé confia que outro dentista que nao seja do
HEMEPAR, ¢ capaz de cuidar bem de vocé?
(1)sim (2)ndo (3)N&oseioundolembro

Vocé fica apreensivo em ir a outro dentista que nao seja do HEMEPAR, por causa de seu problema de satude?
(1)sim (2)ndo (3)N&oseioundolembro

Vocé 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 voceé 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 vocé esta esperando na sala de espera do dentista, como vocé se sente?

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

Quando vocé esta na cadeira odontologica esperando o dentista preparar o motor para trabalhar nos seus
dentes, como vocé se sentiria?

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

Vocé 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) Tao ansioso que comeco a suar ou comego a me
(3) Tenso sentir mal
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Com que frequéncia, vocé 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, vocé 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, vocé 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




APENDICE 5 - FICHA DE COLETA DE DADOS: PAIS E/OU RESPONSAVEL

RESPONSAVEL
FP UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA
Data entrevista: __ / ! Local: ( 1) HEMEPAR (2)UFPR PRONT N°
Nome do responsavel: Sexo: ( 1) Feminino ( 2 ) Masculino
Raga: (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
Raga: (1 )Branca (2 ) Preta (3 )Parda (4 ) Amarela (5 )Indigena
Data de nascimento da crianga: / / Qual é a idade da crianga?
Qual sua relacao 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 (19 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 (numero total de moradores incluindo vocé e sua

crianca)?

Qual é a renda mensal da sua casa (considere a casa em que a crianca 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 saiide 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 semanay)

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 ) Néo sei ou ndo lembro

( 3 ) Sim sangram, sozinha

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

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

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

( 4 ) Nao sei ou nao lembro




53

Alguma vez VOCE precisou de algum tratamento odontolégico e vocé ndo teve como pagar por este
tratamento ou ndo conseguiu vaga para este atendimento na rede publica?
(1)Sim (2)Nao (3)Nao sei ou ndo lembro

VOCE ja teve que tirar algum dente?
(1)Sim (2)N&o (3)Nao seioundolembro

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 Gltima 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? (N3o considere a consulta de hoje)

(1) Nunca fui ( 5 ) Aparelho dos dentes (ortodontico)
( 2) Limpeza, revisdo, manutencdo ou prevengao ( 6 ) Outro, especifique
( 3) Dor de dente (7 ) Nao sei ou ndo lembro

(4 ) Extracédo, restauragdo ou outro tratamento

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

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

( 8 ) Qutro 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)Nao (3)Nao seiounadolembro

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

VOCE fica apreensivo em ir ao dentista?
(1)Sim (2)Nao (3)MN&oseiounaolembro

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 odontolégica esperando o dentista preparar o motor para trabalhar nos seus
dentes, como vocé se sentiria?

(1) Relaxado (4) Ansioso

( 2 ) Meio desconfortavel ( 5) Tao ansioso que comeco 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) Tao ansioso que comeco 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 satide 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 opcao)

( 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

Vocé 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)Nao (3)Nao seioundolembro

Alguma vez SEU FILHO(A) precisou de algum tratamento odontolégico e vocé nédo teve como pagar por este
tratamento ou ndo conseguiu vaga para este atendimento na rede publica?
(1)Sim (2)Nao (3 )Nao seioundolembro

SEU FILHO(A) ja perdeu algum dente? (Nao considere os dentes que cairam sozinhos para nascer o dente
permanente)
(1)Sim (2)N3o (3)N&aoseioundolembro

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 néo 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 ultima 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, manutencdo ou prevengéo (4 ) Extracdo, restauracdo 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)? (NZo considere a consulta de hoje)
(1) Nunca foi

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

( 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 ) Outro 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 ) Nao sei ou ndo lembro

Algum dentista ja se negou a atender SEU FILHO(A) devido a condigdo de satide dele(a)?
(1)Sim (2)Nao (3)Nao seioundolembro (4)Nao 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)Ndo (3 )N&o seioundolembro (4)N&o seaplica

Vocé fica apreensivo(a) em levar SEU FILHO(A) em um outro dentista que nédo seja do HEMEPAR, por causa
de problema de satde dele?
(1)Sim (2)Ndo (3 )Nao seioundolembro (4 )N&o 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

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

Com que frequéncia, normalmente os dentes de SEU FILHO(A) sé@o 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 s&o escovados (4 ) S6 o adulto

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

Considerando as Gltimas 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 seiou nidolembro

SEU FILHO(A) chupa ou morde seus labios, lingua ou bochechas todos os dias?
(1)Sim (2)N&o (3)Nao seioundolembro

SEU FILHO(A) aperta forte seus dentes ou range eles durante o dia?
(1)Sim (2)N&o (3)Nao seiou nidolembro
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W"‘“
FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acesso ao atendimento odontolégico e condigtes de salde bucal do paciente portador
de coagulopatias hereditarias

Pesquisador: Cassius Carvalho Torres Pereira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 13377719.5.0000.0102

Instituigao Proponente: Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.406.924

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de Projeto e Pesquisa proposto pelo PPG em Odontologia desta Instituigdo, sob responsabilidade
de Cassius Carvalho Torres Pereira e colaboragdo de Carolina Mendes Frusca do Monte e Fabian
CalixtoFraiz. De interesse ético, serdo recrutados 70 pacientes (amostra prevista, de conveniéncia) do
HEMEPAR que responderdo questionario, receberdo exame bucal, serdo fotografados intra-bucalmente e
ainda terdo seus dados de prontuario coletados, de acordo com autorizagdo da co-participante.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os autores, o objetivo geral sera "Investigar as barreiras de acesso ao tratamento
odontologico do paciente portador de coagulopatias hereditarias - em sua percepgao - bem como avaliar
acondi¢do bucal dos mesmos." Como objetivos especificos citam:

" Identificar as barreiras de acesso relatadas durante a pesquisa;

Avaliar a condicdo de saude bucal dos pacientes portadores de coagulopatias hereditarias;

Confrontar as condigbes bucais avaliadas com as barreiras de acesso relatadas durante a pesquisa

Motivar e orientar os participantes, ao final da pesquisa, quanto a importancia da obtengéo e manutencédo da
saude bucal para uma boa qualidade de vida;

Subsidiar estratégias de abordagem e tratamento odontolégico para os pacientes atendidos no ambulatério.”

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gldria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Continuacéo do Parecer: 3.406.924

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os autores descrevem que "Durante a anamnese e o protocolo de fotografias, o paciente podera se sentir
constrangido. Porém, serdo tomados todos os devidos cuidados para o resguardo do paciente e seus
depoimentos, para que nao haja prejuizos a integridade fisica e moral do mesmo.

A realizacdo do exame fisico e radiografico, pode trazer algum descontentamento ou desconforto ao
paciente, por fazer uso de instrumental odontolégico especifico. Porém, da mesma forma, serdo tomados
cuidados especificos e o participante sera previamente avisado quanto ao procedimento, tomando
conhecimento da técnica para realizagdo do mesmo e ficando livre para autorizar ou ndo o exame. Nenhum
dos procedimentos desta investigagdo requer abordagem anestésica ou cruenta.Os pesquisadores estardo
usando equipamento de protecéo individual completo (6culos de protegdo, gorro, mascara, avental, e luvas
descartaveis) e o kit de instrumentais/materiais sera previamente esterilizado para cada individuo.

Por outro lado, a realizagdo deste estudo proporcionara aos participantes orientagdes importantes,
motivando-os no cuidado com a saude bucal e contribuindo para a diminuigdo de fatores de risco para
tratamentos odontolégicos invasivos. Quando houver necessidade de tratamento odontoldgico, os
participantes da pesquisa e seus responsaveis serdo informados pela equipe de pesquisadores. Serao
tomadas medidas para orientar o fluxo e proporcionar um itinerério mais racional e benéfico ao usuario na
rede de atencdo, preferencialmente em relagdo aos servicos nas proximidades da moradia ou trabalho dos
usuarios..

Os parametros de avaliagcdo selecionados para esta pesquisa, sdo essenciais para avaliar a condigdo de
saude bucal e as barreiras de acesso enfrentadas pelos participantes. A colaboragio e aceitagdo do
participante, de forma espontanea e positiva, € fundamental para alcancar os objetivos propostos no
estudo.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de interesse cientifico e para a realidade local.
Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.

Recomendagoes:
Devem os pesquisadores retirar a seguinte frase dos documentos Termos de Consentimento e Termo de
Assentimento: "A participacdo de vocés é muito importante, pois & através de pesquisas

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
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clinicas que ocorrem os avangos em todas as areas. Participando dessa pesquisa, vocé estara contribuindo
no planejamento de uma atengdo bucal mais eficiente para os pacientes portadores de coagulopatias

hereditarias no futuro”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

- E obrigatério retirar na secretaria do CEP/SD uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constara data de aprovagdo 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
apo6s aprovacao destas instituigbes.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficard com o pesquisador e uma copia ficara 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.

Esta frase soa coercitiva e pode levar o participante a pensar numa possibilidade de cura ou melhora do seu
quadro. Inibe a autonomia d paciente.

Consideragées 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 modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICACF\O.

Demais alteragdes e prorrogagdo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o
cronograma de execucdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar
solicitagdo de prorrogagdo de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatorio envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor | Situag:iol

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
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ENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA -

R

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/06/2019 Aceito

do Projeto ROJETO 1247077 pdf 19:04:32

Outros Carta_resposta_parecer.docx 05/06/2019 | Carolina Mendes Aceito
19:03:54 | Frusca do Monte

Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado ATUALIZADO.docx 05/06/2019 | Carolina Mendes Aceito

Brochura 19:02:58 |Frusca do Monte

Investigador

TCLE / Termos de |TALE_ATUALIZADO_corrigido.docx 05/06/2019 | Carolina Mendes Aceito

Assentimento / 19:02:22 |Frusca do Monte

Justificativa de

[Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_responsaveis_ATUALIZADO_corr] 05/06/2019 |Carolina Mendes Aceito

Assentimento / igido.docx 19:02:05 |[Frusca do Monte

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_adulto_ATUALIZADO_corrigido.d| 05/06/2019 |Carolina Mendes Aceito

Assentimento / ocx 19:01:31 Frusca do Monte

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaDeRosto_ ATUALIZADA pdf 09/05/2019 | Carolina Mendes Aceito
13:3943 | Frusca do Monte

Declaragio de Modelo_6_Declaracao_de_Compromiss| 09/05/2019 |Carolina Mendes Aceito

Pesquisadores os_da_Equipe de Pesquisa.pdf 13:19:18 Frusca do Monte

Outros Ata_de_aprovacao_do_projeto.pdf 08/05/2019 | Carolina Mendes Aceito
21:39:55 | Frusca do Monte

Declaracgao de Modelo_8_2_Solicitacac_acesso_aos_d| 08/05/2019 |Carolina Mendes Aceito

Instituicdo e ados_de_prontuario_do_paciente.pdf 21:36:55 |Frusca do Monte

Infraestrutura

Declaracgéo de Modelo_8_1_Autorizacao_para_manipul| 08/05/2019 |Carolina Mendes Aceito

Instituicdo e acao_dos_dados.pdf 21:36:38 |Frusca do Monte

Infraestrutura

Declaracgio de Modelo_4_Concordancia_de_coparticipal 08/05/2019 | Carolina Mendes Aceito

Instituicdo e cao_HEMEPAR .pdf 21:34:25 |Frusca do Monte

Infraestrutura

Declaracéo de Modelo_3_Concordancia_dos_servicos_| 08/05/2019 | Carolina Mendes Aceito

Instituicdo e envolvidos.pdf 21:32:09 |Frusca do Monte

Infraestrutura

TCLE / Termos de | TALE_ATUALIZADO.docx 08/05/2019 |Carolina Mendes Aceito

Assentimento / 21:26:36 |Frusca do Monte

Justificativa de

[Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_responsaveis_ATUALIZADO.doc | 08/05/2019 |Carolina Mendes Aceito

Assentimento / X 21:26:22 |Frusca do Monte

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_adulto_ATUALIZADO.docx 08/05/2019 | Carolina Mendes Aceito

Assentimento / 21:26:08 [Frusca do Monte

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
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Justificativa de TCLE_adulto_ATUALIZADO.docx 08/05/2019 | Carolina Mendes Aceito
Auséncia 21:26:08 [Frusca do Monte
Outros Modelo_1_Carta_de_encaminhamento_| 07/05/2019 |Carolina Mendes Aceito
do_pesquisador ao CEPSD.pdf 15:49:15 Frusca do Monte
Outros Modelo_2_Para_a_analise_de_merito.p | 07/05/2019 |Carolina Mendes Aceito
df 15:41:50 [ Frusca do Monte
Outros Modelo_8_Termo_de_Compromisso_pa| 07/05/2019 |Carolina Mendes Aceito
ra_Utilizacao_de_Dados_de_Arquivos.p 15:39:58 |Frusca do Monte
df
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.docx 07/05/2019 | Carolina Mendes Aceito
Brochura 00:51:23 | Frusca do Monte
Investigador
Cronograma Cronograma.docx 07/05/2019 |Carolina Mendes Aceito
00:51:01 [Frusca do Monte
Orgamento Orcamento.docx 06/05/2019 | Carolina Mendes Aceito
20:35:16 | Frusca do Monte

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
CURITIBA, 24 de Junho de 2019
Assinado por:
llana Kassouf Silva
(Coordenador(a))
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
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HOSPITAL DO Platoforma
TRABALHADOR/SES/PR %oﬂ

PARANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Acesso ao atendimento odontolégico e condigbes de saude bucal do paciente portador
de coagulopatias hereditarias
Pesquisador: Cassius Carvalho Torres Pereira
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 13377719.5.3001.5225
Instituicdao Proponente: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.472.229

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de pesquisa quantitativa, observacional e transversal. Os participantes do estudo serdo pacientes
portadores de coagulopatias hereditarias atendidos no Ambulatério de Odontologia do HEMEPAR que
concordarem em participar do projeto e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Serdo
coletados dados, por meio da aplicacdo de questionario para investigar aspectos socioecondmicos,
demograficos e tratamento odontolégico prévio. O exame clinico sera realizado por anamnese e indicadores
de saude bucal.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a condi¢cdo de saude bucal de pacientes com coagulopatias hereditarias; Identificar as principais
barreiras de acesso ao atendimento odontolégico que esses pacientes enfrentam; Confrontar as condigdes
bucais avaliadas com as barreiras de acesso relatadas; Orientar os participantes quanto a importancia da
manutengdo da saude bucal para uma boa qualidade de vida.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A anamnese e as fotografias poderdo constranger o paciente. Para minimizar a exposicdo dos
participantes, as fotografias sdo exclusivamente intracrais. Todos os cuidados serdo tomados para que haja
o minimo desconforto. O tempo maximo de avaliagdo bucal para cada participante sera de 15 minutos.
Todas as informagfes coletadas serdo trabalhadas com a utilizagéo de

Endereco: Hospital do Trabalhador Avenida Republica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba- PR 41

Bairro: MNovo Mundo CEP: 81.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212-5871 E-mail: cepht@sesa pr.gov br
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Continuagéo do Parecer: 3.472.229

codigos, para assegurar o sigilo.
Beneficios: O estudo proporcionara aos participantes orientagdes importantes, motivando-os no cuidado

com a saude bucal e contribuindo para a diminuicao de procedimento odontologico invasivo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A infra estrutura necessaria para o desenvolvimento da pesquisa encontra-se disponivel. O ambulatério de
Odontologia do HEMEPAR possui equipamento odontolégico com refletor, ambiente climatizado e espago
para a realizagdo de exame clinico e anamnese. O Programa de Pos-Graduagdo em Odontologia da UFPR,
dispde de computador para tabulacéo e tratamento estatisticos dos dados obtidos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
Foram apresentados todos os termos de apresentacdo obrigatdria.

Recomendacoes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sem pendéncias / Inadequacgdes.

Consideracgées Finais a critério do CEP:

Atender as Consideragdes Finais do Parecer Consubstanciado do CEP do Setor de Ciéncias da Saude da

Universidade Federal do Parana.

Relembramos os autores que devem ser encaminhados como NOTIFICACAO os seguintes assuntos:
- Relatérios parciais (semestrais), se for o caso

- Relatério final

- O trabalho concluido (publicagdo, anais de congresso, etc)

- Comunicagéo de eventos adversos (se houverem)

- Comunicagao de inicio do trabalho e término do mesmo

Alteragdes no projeto (inclusive em relagdo a equipe de pesquisa) devem ser submetidos como EMENDA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Hospital do Trabalhador Avenida Republica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba- PR 41

Bairro: MNovo Mundo CEP: 81.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212-5871 E-mail: cepht@sesa pr.gov br
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Outros Carta_resposta_parecer.docx 05/06/2019 | Carolina Mendes Aceito
19:03:54 | Frusca do Monte
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado_ATUALIZADO.docx 05/06/2019 | Carolina Mendes Aceito
Brochura 19:02:58 |Frusca do Monte
Investigador
TCLE / Termos de | TALE_ATUALIZADO_corrigido.docx 05/06/2019 | Carolina Mendes Aceito
Assentimento / 19:02:22 | Frusca do Monte
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MINISTERIO DA EDUCAGAO E DO DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

s SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA

FPR

ESTRUTURA DA DISSERTAGAO

Orientacdo Normativa: (aprovada no Colegiado do Programa de Pds-graduagdo em
Odontologia/UFPR)

As dissertacdes de mestrado do Programa de Pds-graduagdo em Odontologia podem ser
elaboradas no formato tradicional ou alternativo. O orientador e o aluno decidirdo qual
formato adotar.

Os artigos que fizerem parte da dissertacdo no formato alternativo devem ser elaborado
dentro das normas de um periddico com Qualis B2 ou superior para a dreaodontolégica
(consultar a lista do WebQualis com a classificacdo dos periddicos, disponivel no site
http://www.capes.gov.br/avaliacao/quali).

Tanto no formato tradicional como alternativo, deverdo ser seguidas as orientacGes da
série Normas para Apresentacdo de Documentos Cientificos, 22 edigdo, 2007, da Editora
da UFPR.

Na dissertacdo com formato alternativo o item Introducdo deve ser desenvolvido de
forma mais extensa, expondo o tema e fazendo referéncia a literatura cientifica que traga
contribuigbes significativas diretamente relacionadas ao assunto. As principais idéias
devem ser demonstradas e fundamentadas na literatura. A formulagdo clara do tema
investigado e a justificativa da pesquisa devem ser incluidos.

Na dissertacdo com formato alternativo o item Capitulos ou Capitulo é a parte da
dissertagdo onde devem ser inseridos os artigos de autoria do candidato que serdo
enviados para publicagio, escritos no idioma exigido pela revista, sempre com copia em
Portugués.

Na dissertacdo com formato alternativo o item Discussdo ou Consideracées gerais é o
espaco que permite estabelecer argumentos que evidenciem relagdes entre os artigos
apresentados nos Capitulos, dando liberdade ao aluno para ampliar suas reflexdes,
sempre baseado dentro do contexto e do estado da arte. E opcional.

Na dissertacdo com formato alternativo o item Conclusées deve apresentar o
fechamento das idéias correspondentes aos objetivos, tentando responder a pergunta
(hipétese) formulada. Pode ser apresentada na forma de tépicos ou de texto corrido. A
conclusdo deve ser apresentada de forma ldgica e clara.

Na dissertacdo com formato alternativo as normas das revistas para as quais os artigos
foram escritos devem fazer parte do item Apéndice.
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Quadro 1 — Elementos estruturais das dissertacdes em formato tradicional e alternativo

Tradicional Alternativo
Elementos Capa Capa Obrigatdrio
Extemios Lombada Lombada Obrigatdrio
Elementos Pré- Folha de rosto Folha de rosto Obrigatdrio
Internos textuais | Termo de Termo de Obrigatdrio
_ | aprovacdo aprovacido
Textuais — — -
Dedicatoria Dedicatoria Opcional
Agradecimento Agradecimento Opcional
Epigrafe Epigrafe Opcional
Resumo em Resumo em Obrigatorio
portugués portugués
Abstract (Resumo | Abstract (Resumo Obrigatdrio
em Inglés) em Inglés)
Lista de Lista de ilustragdes | Opcional
ilustragdes
Lista de tabelas Lista de tabelas Opcional
Lista de Lista de Opcional
abreviaturas e abreviaturas e
siglas siglas
Lista de simbolos | Lista de simbolos Opcional
Sumario Sumario Obrigatdrio
Introdugdo Introdugdo Obrigatdrio
Objetivos Objetivos Obrigatdrio
Revisdo da Capitulos: Obrigatério
literatura i
: (artigos) o
Material e Obrigatorio
métodos
Resultados Obrigatério
Discussé@o Discusséo ou Obrigatdrio na
consideragdes tradicional e optativa
gerais na alternativa
Conclusao Conclusédo Obrigatorio
Pés- Referéncias Referéncias Obrigatdrio
textuais " Go554rio Glossdrio Opcional
Apéndice Apéndice Opcional na
tradicional e
obrigatdrio na
alternativa
Anexo Anexo Opcional
Indice Indice Opcional




