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RESUMO

Introdugdo: Os pais de criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) exercem
um papel fundamental na manutengdo da saude bucal, pois sdo responsaveis pelo
cuidado cotidiano dessas criangas. Entretanto, esses cuidadores podem enfrentar
dificuldades para promover esse cuidado em fun¢do de limitagdes impostas pelo TEA.
Objetivos: Compreender o desenvolvimento das praticas de cuidado em saude bucal
desenvolvido por cuidadores de criangas com TEA. Metodologia: Foi realizada uma
pesquisa com abordagem qualitativa com maes de criancas com TEA considerado
moderado ou grave. A pesquisa foi conduzida com entrevistas semiestruturadas
audiogravadas e apoiada por um roteiro de entrevista. As entrevistas foram transcritas e
analisadas por meio da Teoria Fundamentada de Dados em trés niveis de codificagdo e a
interpretagdo dos dados pautou-se na Teoria Transcultural do Cuidado. Resultados: A
analise resultou em duas categorias: “Diversidade Cultural do Cuidado a Crianga Autista” e
“Valores culturais presentes por tras dos bastidores”. Cada uma dessas duas categorias
principais foi formada por quatro categorias secundarias. A partir dessas categorias foi
elaborado um modelo tedrico pautado nos dados empiricos para explicar fatores que interferem
na resisténcia a higiene bucal em criangas autistas. Conclusdo: O modelo tedrico construido
pode auxiliar profissionais de saude e entidades coletivas direcionadas a pessoa com
TEA, além de alertar para o risco da culpabilizacdo dos cuidadores pelo insucesso das

medidas preventivas.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Satide Bucal. Higiene Bucal
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ compreendido como um transtorno do
desenvolvimento, no qual o paciente apresenta dificuldade na comunicagdo, no
relacionamento social e na resposta a estimulos auditivos e visuais (KESSAMIGUIEMON;
OLIVEIRA; BRUM, 2017). Esse transtorno tem maior prevaléncia entre homens, pode ser
diagnosticado nos primeiros cinco anos de vida da crianga, persistindo até¢ a fase adulta
(OPAS, 2017). Existem diversas hipoteses sobre a etiologia do TEA, tal como causas
neurobioldgicas ou genéticas, porém, nenhuma delas ¢ totalmente suficiente (GUEDES,
2015). Determinar a prevaléncia do TEA tem sido um desafio para pesquisadores devido
ao diagnostico complexo (FOMBONNE, 2019). Para o ano de 2010 estimava-se que no
Brasil viviam cerca de 1,5 milhdo de pessoas com TEA (PAULA et al., 2011). Contudo,
este valor tem mostrado tendéncias de aumento em todo o mundo (FOMBONNE, 2019).

Problemas bucais, além de causar dor e desconforto, podem ocasionar alteragdes
psicologicas e sociais, influenciando na mudanca do comportamento e alterando na
qualidade de vida das criangas e adolescentes com TEA (CANCIO; FAKER; TOSTES,
2019). Nesse sentido, além do tratamento curativo, o cirurgido-dentista tem o papel de
atuar de forma humanizada e na prevencao das doengas bucais, visando a manutencao da
qualidade de vida relacionada a satide bucal (SOUZA et al., 2017; KESSAMIGUIEMON;
OLIVEIRA; BRUM, 2017). Entretanto, a pessoa com TEA pode apresentar certas
particularidades que dificultam o atendimento odontologico, fazendo-se necessario um
conhecimento amplo sobre o estado de satde do paciente, o seu comportamento cotidiano
e o uso da linguagem corporal e verbal que possibilite o encorajamento do paciente
(AMARAL et al., 2012; AMARAL; PORTILLO; MENDES, 2011). Dessa forma,
compreende-se que o tratamento odontologico do paciente com TEA em ambito
ambulatorial € praticavel, mas exige um preparo adequado do profissional € um ambiente
em que o paciente se sinta seguro (AMARAL et al., 2012).

Considerando a importancia do cuidado cotidiano pelos cuidadores e o papel do
cirurgido-dentista na educacdo em saude bucal, ambos visando a manuten¢do da satide
bucal, este estudo teve como objetivo compreender os fatores intervenientes do cuidado em
saude bucal desenvolvido por cuidadores de criangas com TEA. Parte-se do pressuposto
que o cuidado em saitde bucal desenvolvido pelos cuidadores ¢ dificultado pela

sensibilidade (tatil e olfativa) e dificuldade de comunicagdo das criangas com TEA.



METODOLOGIA

Desenho de Estudo e Aspectos Eticos

Foi realizada uma pesquisa com abordagem qualitativa com maes de criangas com
TEA considerado moderado ou grave e buscou responder a seguinte pergunta de pesquisa:
“Como ¢ produzido o cuidado em saude bucal de criancas com TEA moderado e grave”.
Os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos expressos pelo Conselho Nacional de
Saude (Resolugcdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012). O projeto de pesquisa foi
previamente avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Uberlandia (CAAE: 37018120.2.0000.5152). A coleta de dados ocorreu por
telefone apds o consentimento informado das maes, que ocorreu por meio de formulario

eletronico.

Amostragem e Participantes do Estudo

Utilizou-se uma amostra de conveniéncia e o volume amostral foi determinado pela
saturacao tedrica dos dados. (FONTANELLA et al., 2011; CHARMAZ, 2014). Foram
incluidas maes de criangas entre 5 e 9 anos atendidas pelo Setor de Pacientes Especiais do
Hospital Odontologico da Universidade Federal de Uberlandia (SEPAE/HO/UFU) com
autismo considerado moderado ou grave, uma vez que esse grupo pode impor maior

dificuldade para o cuidado domiciliar e profissional.

Coleta de Dados

A coleta de dados aconteceu por telefone em horario previamente agendado. O
método de coleta de dados foi a entrevista semiestruturada audiogravada, conduzida por
um unico pesquisador (LBGV) e com auxilio de um Roteiro de Entrevista, formado pelas
seguintes questdes norteadoras: 1) Conte-me sobre como ¢ o cuidado com a boca da sua
crianga no dia a dia; 2) Conte-me sobre os desafios que vocé j& vivenciou para escovar os
dentes da sua crianga; 3) Quais as estratégias que vocé utiliza para escovar os dentes da sua
crianga? Paralelamente as entrevistas, o pesquisador responsavel por conduzi-las (LBGV)
realizou a transcri¢ao das entrevistas. No momento da transcri¢do, nomes e caracteristicas
que possibilitariam a identificagdo de servigos e pessoas foram removidos. Os cuidadores

entrevistados foram numerados sequencialmente em E1, E2, E3, e assim sucessivamente.



Andlise de Dados

O método de analise dessas entrevistas foi a Teoria Fundamentada de Dados (do
inglés,GroundedTheory), realizada por meio da codificagdo em trés niveis. Por codificagao
compreende-se um conjunto de procedimentos e técnicas de analise dos dados qualitativos
para conceitua-los. Na primeira codificagdo, ou codificagdo aberta, ocorreu a exploragao
dos dados qualitativos por meio de sucessivas leituras do material qualitativo, identificagao
dos trechos com significado para o estudo e etiquetagdo desses fendmenos (descrigdo curta
ou titulo). A partir da organizacdo da codificacdo aberta foram elaborados os primeiros
memorandos e diagramas. Na segunda codificacdo, ou codificacdo focalizada, as etiquetas
dadas aos fendmenos na etapa anterior foram organizadas para formar categorias. No
ultimo nivel de codificagdo, ou codificagdo teorica, as categorias formadas foram
interligadas a partir da classificagdo em seis categorias analiticas (causas, contextos,
contingéncias, consequéncias, covariancias e condicdes). Nessa ultima etapa de
codificacdo foi empregada a teorizacdo dos dados empiricos para criagdo do modelo

explicativo (CHARMAZ, 2014).

Referencial tedrico

A interpretacdo dos dados qualitativos (teorizagdo), referente ao estudo em questao
terd como base o referencial tedrico da Teoria Transcultural do Cuidado, proposto por
Madeleine Leininger, em 1978. O intuito dessa teoria ¢ promover um cuidado cultural, ou
seja, um ato de cuidar que seja coerente com os valores, as crengas e as praticas culturais
dos individuos assistidos. O cuidado culturalmente congruente perdura de acordo com as
acoes e decisdes assistenciais, de apoio, de favorecimento ou de capacitagdo fundamentado
cognitivamente no individuo, grupo ou institui¢cdo, com a funcdo de oferecer cuidados de
saude significativos, benéficos e satisfatérios. O cuidado cultural ¢ assimilado e difundido
por quem assiste outro individuo na preservagao do seu bem-estar, na progressao da sua
condi¢do e do seu modo de vida humano, ou no manejo da doenga, da deficiéncia ou da
morte. Deve-se ajustar os cuidados executados assistencialmente de acordo com o modo de
viver de cada grupo, considerando as suas necessidades e prioridades.

O cuidado culturalmente congruente ¢ desenvolvido considerando as possibilidades
de Preservagdao, Acomodagdo e Reestruturacdo dos habitos de satide dos individuos. A
Preservac¢ao do Cuidado Cultural ¢ indicada quando se almeja preservar ou manter habitos

favoraveis de cuidado ¢ de saude. A Acomodagdao do Cuidado Cultural baseia-se



adaptacdo, negociacdo ou ajustamento dos habitos de saude e de vida dos individuos. A
Reestruturagdo do Cuidado Cultural busca reorganizar ou modificar padroes de saude ou
de vida, de forma a tornar significativo ou congruente para ele proprio.

E fundamental compreender que a visdo de mundo, o ambiente, o contexto social, a
linguagem, a educacao, a religido, a politica e economia sao moduladores dos valores, das
crengas e das praticas do cuidado. A partir desses aspectos, Leininger sugere investigar as
diversidade e universalidade do cuidado. Para a autora, embora o conhecimento e as
praticas de cuidados sdo individualizados em diversas culturas (diversidade cultural), os

cuidados podem identificar elementos comuns entre si (universalidade cultural).



RESULTADOS

Foram entrevistadas 11 maes de criancas com TEA moderado ou grave, mas uma
gravacao foi perdida por problemas técnicos no audio. O tempo médio de entrevista foi de
19 minutos e 54 segundos. Quase todas as entrevistadas se mostraram como as Unicas
responsaveis pelo cuidado em saude bucal da crianca, sendo o apoio familiar raramente
apontado. A partir da analise em trés niveis de codificacdo, os dados foram organizados em
duas grandes categorias, as quais agrupam os fatores intervenientes do cuidado em saude
bucal de criancas com TEA e estdo dispostos nos Quadros 1 ¢ 2.

A primeira categoria, “Diversidade Cultural do Cuidado a Crianca
Autista”,incorporou a variabilidade dos significados dos padrdes de cuidado especificos
desenvolvidos a partir da visdo de mundo das maes entrevistadas. Foram constituidas
quatro subcategorias referentes aos fatores intervenientes facilitadores do cuidado em
saude bucal: “Estimulo precoce”, “Uso de estratégias ludicas”, “Valorizagdao da rotina” e
“Reproducdo de habitos dos familiares”. O Quadro 1 apresenta essas subcategorias e

alguns trechos exemplificadores extraidos das entrevistas.

Quadro 1 — Subcategorias e trechos exemplificadores extraidos das entrevistas que

compuseram a categoria ‘“Diversidade Cultural do Cuidado a Crianga Autista”.

Subcategorias Trechos Exemplificadores

E6: Eu, assim, ndo sei da realidade de todo mundo, mas eu vejo que a questido da escova
quando se torna dificil, eu acho que é por conta da pessoa ndo comecar de muito

Estimulo novinho.

precoce E10: Entdo, o que ajudou mesmo foi comegar desde cedo né?! Como ele era um menino
que gostava de por tudo na boca desde cedo, ele sempre teve mordedor, ele usou

chupeta.

El: E ja vai musica, vai mostrando, e ja conversa antes, € ja vou mostrando, explicando.

E tem dia que ¢, que ¢ complicado.

Uso de E4: E... depois que a gente saiu de 14 foi com orientagdes delas, de sempre insistir, de
estratégias sempre mostrar pra ele como que eu tava fazendo, chegou um momento que realmente
ludicas ele me imitou.

E6: Entdo na hora que ele vai no banheiro abaixo do daquele espelhinho do banheiro

entre ele e a pia tem a parte que tem que lavar a mao, lavar o rosto e escovar.

Valorizagdo | E6: Al ele mesmo vai 14 e pega a escova do pai e o creme dental, entdo ele entende que

da rotina aquele horario é o horario de escovacdo, porque tem a rotina exemplificando que é o




horario de escovagdo. Assim, eu acho que isso dai ajudou muito.

E11: Nao foi tranquilo... Porque ele ndo aceitava. Ai foi um tempo a gente conversando
bastante, ficando, ai mostrava foto as vezes de um menininho com dentinho estragado
né... ai falando que da mal cheiro, ai ele vai deixando. Tanto ¢ que a rotina dele eles

vivem muito de rotina né?! Ai todo dia na hora dele ir dormir ele ja sabe.

E4: Na verdade ele vé a gente fazendo e ele entende que ele tem que fazer também, ai eu

nem consigo fugir dele enquanto a gente ndo escova o dente dele, ndo ta resolvido, sabe?

Reproducdo | E6: A gente também ele sempre vé a gente escovando os dentes, o exemplo também né
de habitos dos | eu acho que crianga s6 faz aquilo que eles acham que ¢ normal, que é padrao da familia

familiares fazer né.

E8: Ele ndo tem essa vontade de fazer sozinho. Eu até tento escovar assim, mostrar pra

ele escovando e ele tentar fazer igual

Os fatores intervenientes relacionados na primeira categoria interferiram
positivamente no curso de desenvolvimento do cuidado em saiude bucal. Foram elencados
métodos simples, porém dinamicos que as auxiliam no momento cuidado em saude bucal.
Os meios ludicos (musicas e brincadeiras) foram ferramentas comuns e de maior adesdo
por parte das maes entrevistadas. Estabelecer uma rotina de cuidado, associando a
escovagdo a outras atividades cotidianas da crianga, assim como, realizar a escovacao junto
aos demais familiares, estimulando a reprodugdo da escovacdo, foram estratégias que
reduziram a resisténcia da crianga. Ademais, foi observado que o estimulo precoce a
higienizacdo bucal desencadeia uma maior aceitacdo e adaptacdo ao cuidado em saude
bucal. O inicio do cuidado realizado de modo precoce foi marcante para uma das maes
(entrevistada 6).

Apesar dessa simples andlise de causa-consequéncia, a entrevistada 6 apontou que
para a existéncia da diversidade do cuidado existente a partir dos diferentes contextos das
maes e criancas com TEA, que, por vezes, sdo ignoradas pelos familiares e profissionais de
saude. E possivel compreender que a diversidade de padrdes de cuidado, pode advir do
processo de acomodacdao desenvolvido pelas maes entrevistas a partir de adaptacoes,
negociagoes ou ajustamentos dos habitos de vida de cada crianga com TEA.

Assim, foi possivel compreender que existem multiplas estratégias facilitadoras do
cuidado em saude bucal, mas que a incorporagdao destas estratégias esta condicionada ao
contexto social e cultural da familia/crianga com TEA. Essa diversidade de padrdes de
cuidado deve ser considerada pelos profissionais de saide ndo como modelos universais de

cuidados a serem replicados para todas as criancas com TEA, mas como possibilidades que



podem ser incorporadas nos processos de preservagdo, acomodagdo ou reestruturacao do
cuidado cultural.

A segunda categoria “Valores culturais presentes por trds dos bastidores” aglutina
quatro subcategorias que atuam como elementos contextuais e intervenientes que
dificultam o cuidado em satde bucal da crianga com TEA. A partir da Teoria Transcultural
do Cuidado, observa-se que essa categoria apresenta o contexto de cuidado da crianga com
TEA, ou seja, as experiéncias, situagdes diversas e o ambiente no qual os individuos se
encontram. Este contexto de cuidado, muitas vezes desfavoravel as maes de criangas com
TEA, implica sobre o valor cultural que ¢ atribuido ao cuidado, direcionando as agdes e

decisdes delas.

Quadro2-Subcategorias e trechos exemplificadores extraidos das entrevistas que

compuseram a categoria “Valores culturais presentes por tras dos bastidores”.

Subcategorias Trechos Exemplificadores

E4: Tem a sensibilidade que ele ¢ sensivel assim pra sentir né onde a escova ta
passando eu percebo, entdo ele ndo para, porque na hora que eu comego a esfregar eu

acho que aquela sensagdo faz ele tirar o rosto.

E7: O olho lacrimeja, vira uma loucura. Mas hoje assim eu consigo, as vezes 1 ou 2
vezes na semana fazer essa higienizagdo, mas ¢ uma gindastica ndo ¢ facil ndo. Tem

que achar a escova, muito, muito propria pra isso... mais macia. A dificuldade maior é
Sensibilidade a
essa. A questdo da escova ele aceita razoavelmente bem, mas o creme dental ¢ uma
escovacao
loucura.

ES: Ele gosta de ficar com a boca limpa, ndo gosta de sujeira até com relag@o ao toque
mesmo ele ndo gosta e na boca ele também nao gosta de vé o dentinho sujinho,
porém, ele é resistente a escovagdo. Eu escovo, s6 que ele reclama de dor ele fala que
incomoda, ele ndo deixa escovar por muito tempo... ¢ uma escovacao dificil, ndo ¢

uma escovacgao facil ndo.

E3:Assim pra ele ndo adianta explicar muito ndo. Tem que fazer a forga na primeira

Incompreensdo | vez, ai depois ele vé que ndo doi que nada.

de comandos e | E4: As principais dificuldades... no nosso caso entfo ¢ a comunicagdo né?! Se se ele
explicagdes entendesse certinho o que eu falo para ele ficar mais, para ele parar um pouquinho,

pra ele abrir e virar a cabega pra eu enxergar...

E8: Porque eu comego escovando. Ele esta bem ai de repente ele j4 comega a se

) ) ) esquivar, entdo a minha principal dificuldade é realmente a sensibilidade que ele
Resisténcia fisica
demonstra.

E2: Abre bonitinho pra escovar, ai na hora que comegar a doer ai ele ndo deixa mais,




ai ele comega a engolir o creme dental todinho pra dentro e vai mastigando a escova.

E1l: Num ¢ aquela escovada ndo, porque ¢ dificil, ele tem hora que se debate, ¢ fecha a

boca, e ndo abre, e ai cé tem que ir conversando.

Julgamentossobre
E7: O pessoal que ta de fora deve pensar “nossa que mée porca, ndo escova os dentes
a qualidade da
. do menino” mas ndo entende como ¢ por tras dos bastidores entendeu? Acha que é
escovagdo

simplesinho, ¢ s6 ir 14... “ah mas vocé ndo insiste, mas vocé ndo faz assim” € muito

julgamento sem conhecer a realidade, até mesmo da propria familia...

As subcategorias que formaram a segunda categoria e alguns trechos
exemplificadores extraidos das entrevistas sdo apresentados no Quadro 2. Por meio da
analise das entrevistas foi possivel compreender que a dificuldade em realizar o cuidado
em saude bucal das criangas com TEA ocorre a partir de dois fatores contextuais: a
sensibilidade a escovagdo e a incompreensao de comandos e explicagcdes por parte das
criangas com TEA. A sensibilidade a escovacdo se mostrou diversificada, podendo estar
associada aos movimentos da escovacdo ou ao dentifricio. Somada a dificuldade de
comunicacdo, a sensibilidade faz com que a crianga realize movimentos corporais na
tentativa de inviabilizar a higiene bucal. Como resultado desse complexo processo
interacional entre mae e crianga com TEA para a realizagdao do cuidado em saude bucal, a
qualidade da higiene bucal ndo ¢ satisfatoria. Notou-se que as maes sdo conscientes desse
resultado insatisfatorio, mas que o aceitam, uma vez que os fatores intervenientes da agao,
aqueles que estdo “por tras dos bastidores”, sdo limitantes do modo de agir do cuidador.

Os fatores intervenientes que compdem a segunda categoria (sensibilidade a
escovagdo e incompreensdo de comandos e explicagdes) atuam como forgas diretivas que
dao significado ao manejo da crianga com TEA e determinam o valor cultural do cuidado.
Dessa forma, o poder limitante imposto pela TEA a higiene bucal (apresentado na
subcategoria “resisténcia fisica”) €, no contexto desta analise, um significado universal
atribuido pelas maes no cuidado da crianga com TEA e, assim, implica no pensamento de
conformismo com o resultado da escovacdo insatisfatoria (apresentado na subcategoria
"julgamento sobre a qualidade da escovacao”).

A integracdo tedrica das categorias e subcategorias possibilitou a constru¢do do
Modelo Teorico do Cuidado Transcultural em Saude Bucal da Crianca com TEA, que
apresenta a relagdo dos fatores intervenientes e contextuais no desenvolvimento do cuidado
em saude bucal de criancas com TEA (Figura 1).

O primeiro elemento a ser considerado no modelo tedrico ¢ que o cuidado da



crianca com TEA moderado e grave se desenvolve diante de elementos contextuais e
intervenientes impostos pelo autismo (sensibilidade sensorial e limitagdes cognitivo-
comportamentais) que atuam como forgas diretivas que dificultam o cuidado em saude
bucal dessa crianga, pois sao essas forcas que determinam o significado ao pensamento, as
acoes ¢ as decisoes de cada individuo envolvido. A existéncia desses elementos
contextuais resulta em cenario comum de dificuldades e conformismo com os resultados,
por vezes insatisfatorios, da higiene bucal realizada na crianga. Deve-se considerar,
portanto, que a existéncia Universalidade Cultural do Cuidado a crianga com TEA,
marcada pode gerar grandes dificuldades e aceitagdo dos “resultados possiveis” e ndo dos
“melhores resultados”. O segundo elemento que compde o modelo tedrico proposto ¢
Diversidade Cultural de Estratégia de Cuidado, formada a partir de um contexto universal
de dificuldades. Esse elemento do modelo resulta das divergéncias de padrdes culturais do
cuidado constituidas a partir das diferentes visdes de mundo das maes entrevistadas, pois
existe uma variabilidade dos significados dos padrdes, valores ou simbolos ao qual
determinam as estratégias de cuidado de cada individuo.

O eixo articulador dos dois elementos propostos para o modelo tedrico ¢ a atuagao
do profissional de satide, ao qual ¢ responsavel por promover o Cuidado Cultural em Satde
Bucal da Crianga com TEA. Para isso, o profissional de saude deve compreender as forgas
diretivas, os valores, as crengas e as praticas possiveis no cuidado da crianga com TEA
moderado ou grave. A partir disso, o profissional de saude deve realizar a Preservacao,
Acomodagdo ou Reestruturagdo Cultural do Cuidado, realizando, respectivamente, o
reforco, adaptacdo ou modificacdo dos hébitos de cuidados e de satde aplicados pelo

cuidador.
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Figura 1 - Modelo tedrico do Cuidado Transcultural em Satde Bucal de Criangas com

TEA moderado e grave.



11

DISCUSSAO

A analise dos dados coletados pelas entrevistas permitiu avangar sobre o
pressuposto tedrico tracado inicialmente. Foram elencados fatores intervenientes
(facilitadores e dificultadores) do desenvolvimento do cuidado em saude bucal. Apesar
desta pesquisa apresentar as estratégias de sucesso empregadas por maes para promover o
cuidado em saude bucal, ¢ fundamental compreender que as multiplas realidades
enfrentadas pelas maes podem favorecer ou inviabilizar o sucesso do emprego dessas
estratégias, cabendo ao profissional de salide compreender as diferentes realidades na
promogado do Cuidado Cultural da Crianga com TEA moderado ou grave.

A interpretacdo dos dados qualitativos produzidos na pesquisa foi realizada a partir
da Teoria do Cuidado Transcultural, cujo intuito ¢ promover um cuidado ao qual seja
coerente com os valores, as crengas e as praticas culturais das pessoas, € que seja
facilitador de saude e bem-estar aos individuos, familias, profissionais e ambientes
institucionais (BOFF, 1999). A visdao de mundo proposta por Madeleine Leininger abrange
um contexto social e outros fatores determinantes que desempenham agdes assertivas sobre
os valores, as crencas e as praticas do cuidado individual praticados nos cuidados da
crianga com TEA. Por isso, € necessario investigar as diversidades e as universalidades que
existem dentro do significado cultural de cuidado para cada uma das maes entrevistadas
(LEININGER, 2006). Um ponto importante dentro da Teoria do Cuidado Transcultural € a
tomada de decisdes e acdes de cuidado do profissional de satde, a qual deve ser
desenvolvida de acordo com as trés formas de atuacdo do cuidado, propostos por
Madeleine Leininger. Essas formas sdo divididas em Preservacdo do Cuidado Cultural, da
Acomodag¢do do Cuidado Cultural e a Reestruturagdo do Cuidado Cultural (LEININGER,
1978). Dentro da pesquisa proposta, mostra-se plausivel o uso das trés formas de atuacao
em ambiente familiar e profissional, julgando-se necessario utilizar-se de Preservagdo do
Cuidado quando a pratica de higienizacao bucal for devidamente eficiente com a crianga;
empregando a Acomodac¢ao do Cuidado quando identificado a necessidade de melhora na
pratica da higienizagdo da crianga; e aplicando a Reestruturagdo do Cuidado quando
observado que a higienizagdo da crianca com TEA ¢ totalmente ineficaz, ou seja, ¢
necessario realizar outra abordagem para que aquele procedimento seja feito de modo

adequado.
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Vale ressaltar que ¢ de devida importancia respeitar os limites impostos pelo
autismo e que cada crianga possui sua individualidade. E evidente que os profissionais de
saude podem sugerir as estratégias elencadas viabilizadoras Cuidado Cultural em Satde
Bucal da Crianga com TEA. Contudo, esses profissionais (¢ mesmo os familiares) devem
ser cautelosos ao imaginar que os sucessos desses cuidados podem ser reproduzidos por
todas as maes a partir do momento em que seja considerado o cenario de convivéncia
diaria da crianca com TEA e este cuidado seja melhor adaptado as condigdes existentes
(Trés Formas de Atuacao do Cuidado). Por isso, os profissionais de saide devem manter-
se abertos e acolhedores para compreender a realidade das familias com criangas com TEA
sem pré-julgamentos para que os cuidados sejam aplicados das melhores formas possiveis.

O autismo ¢ um transtorno de natureza heterogénea que se manifesta de diversas
maneiras (COMO et al., 2020). Algumas caracteristicas abrangem a maioria das criangas
com TEA, como por exemplo, a hiperatividade e a dificuldade de se interagirem
socialmente (MANSSOR D et al., 2018; DU; YIU; KING,2020). Criangas com TEA
possuem sensibilidade exacerbada a estimulos externos, como barulhos diferentes, sons de
alta frequéncia e até mesmo atitudes inesperadas, o que dificuldade bastante o manejo
odontologico (SOUZA et at., 2017). Conjuntamente, algumas criancas desenvolvem
hipersensibilidade frente aos materiais de higiene bucal, o que dificulta ainda mais a
pratica da escovagao (DU; YIU; KING,2020). Os resultados da presente pesquisa
qualitativa refor¢am essa relagdo entre sensibilidade e movimentos corporais inesperados.
De forma complementar, observou-se que como consequéncia dessa relagdo, a
higienizagdo bucal se torna dificultosa, sendo um desafio, por vezes, ndo superado pelos
cuidadores.

De fato, a realiza¢do da higienizag@o bucal ¢ um dos grandes desafios enfrentados
pelas maes de criangcas com TEA (MANSSOR et al., 2018). A recusa em atender
comandos, fazem com que essa tarefa didria seja ainda mais complexa (SANT ANNA;
BARBOSA; BRUM, 2017). Por isso, a hipersensibilidade e a falta de compreensdo de
comandos, se caracterizam como sendo um dos principais obstdculos na pratica da
escovagao (COMO et al., 2020). Mediante a esse cenario, algumas maes optam pelo uso da
pasta sem flior, com receio da sua ingestio (SUBRAMANIAM; GUPTA, 2011). Além
disso, o desenvolvimento da hipersensibilidade pode ser ocasionado pelo uso do
dentifricio, pelos movimentos da escova e do fio dental (DU; YIU; KING, 2019). Frente a

isso, as maes ndo conseguem fornecer uma escovagao eficiente, porém, compreendem que
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o transtorno acompanha certas limitagdes que as impedem de promover certas atividades,
como a higienizagao bucal.

Alguns métodos sao indicadores para minimizar os efeitos da rejeicdo a escovagao.
A introdugao precoce dos materiais de higiene bucal pode ajudar a criar o habito de
escovagdo da crianga com TEA (MARRA, 2007). A rotina pode ser implementada como
forma de adesdo, pois ela torna o processo mais descomplicado, tornando-se um habito
para a crianga (MANSSOR et al., 2018). A pratica de atividades didaticas, como o uso de
recursos visuais e sonoros, pode ajudar no estimulo da crianca com TEA, fazendo com que
haja interesse pela realizacdo da higienizacdo bucal (STEIN DUKER et al., 2019). A
demonstragdo da escovacao através da gravagcdo de um video realizado no mesmo local no
qual a crianga realiza a sua higienizacao bucal, contendo o passo-a-passo, incluindo o uso
do fio dental ¢ um recurso importante para auxilio desta tarefa. A introducdo de uma
musica contendo os termos para realizar a escovagao também pode ser um método de
apoio (KATHY LEAR, 2004).

Muitas dessas estratégias sdo de conhecimento dos cuidadores de criangas com
TEA, como identificado no presente estudo. Contudo, ¢ importante salientar, que o
contexto vivenciado pelas maes ¢ divergente, e que os recursos citados ndo serdo sempre
aceitos de forma positiva pelas criangas com TEA. A criacdo de programas de prevengao
para doencas bucais ¢ relevante para instituir o ensino da escovagdo precoce para que as
criangas com TEA, ao crescerem, ja estivessem mais dessensibilizadas e/ou acostumadas
com a escovacdo (MAREGA, 2001).

Identificar os desafios enfrentados por cada familia, colher e planejar de forma
personalizada os cuidados (familiares e profissionais) sdo relevantes no contexto das
politicas publicas, uma vez que pessoas com TEA tendem a apresentar maiores
prevaléncias de doengas bucais. A carie, a doenca periodontal e traumas orais, se
caracterizam por serem um dos principais problemas bucais vistos em criangas com TEA
(FERRAZZANO et al., 2020).

Deve-se ressaltar que o TEA ndo ¢ considerado um fator de risco para o
desenvolvimento da carie, como apontam nos estudos de Subramaniam e Gupta (2011) e
no de Morales-Chavez (2017). Segundo Rocha (2015), uma maior prevaléncia de carie
dentaria poderia ser justificada pelas preferéncias alimentares, diminuicao do fluxo salivar
e principalmente pela dificuldade na higienizacdo oral. Além disso, fatores como a falta de

destreza manual e a dependéncia dos pais na realiza¢do da higieniza¢do bucal aumentam o



14

predominio de doencas bucais (SUHAIB et al., 2019). Lam et al. (2020) reforcam que para
esse grupo de pacientes ¢ fundamental que exista educagdo e promog¢do em saude bucal
constante, com o intuito de prevenir o agravamento de tais doencas bucais.Apesar dos
dados apresentados até o momento,

O fortalecimento a intervengao profissional ¢ relevante, uma vez que problemas na
satde bucal interferem diretamente na qualidade de vida das criangas com TEA (DU; YIU;
KING, 2020). Em decorréncia das caracteristicas sociais, a dificuldade em se expressar e
interagirem socialmente dificulta a higienizagao bucal. (MANSSOR et al., 2018; DU; YIU;
KING, 2020). As criangas com Transtorno do Espectro Autista apresentaram um indice de
qualidade de vida muito menor quando comparadas com criangas sem TEA. Além disso,
no geral a familia também foi afetada negativamente, devido aos problemas bucais dos
filhos (DU; YIU; KING, 2020). Tal fato ¢ identificado no presente estudo, pois em razao
da ndo aceitagdo da crianga em realizar a escovacdo, o cuidado se torna inviabilizado,
gerando uma percepg¢do de ineficiéncia nas maes.

E preciso considerar algumas limitagdes presentes neste estudo. Diante do cenario
de distanciamento social imposto pela pandemia do SARS-CoV-2, a coleta de dados foi
conduzida com mediacdo de tecnologias de informagdo e comunicacdo. Esta foi o primeiro
estudo qualitativo conduzido pelos autores de forma remota, sendo possivel que dados
empiricos relevantes para a interpretacdo dos dados ndo tenham sido capturados,
especialmente aqueles reveladores do self das maes entrevistadas. Entretanto, acredita-se
que esse infortinio ndo inviabilizou a andlise dos dados, nem trouxe distor¢cdo as
interpretagdes apresentadas. Nesse sentido, sugere-se que pesquisas qualitativas

conduzidas de forma remota deem preferéncia a video conferéncias ou video chamadas.
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CONCLUSOES

Com base em uma andlise objetivista dos dados empiricos coletados foram
identificadas estratégias utilizadas por maes para viabilizar o desenvolvimento do cuidado
em saude bucal. Essas estratégias tém o potencial de auxiliar profissionais de satde e
entidades coletivas direcionadas a pessoa com TEA a nortear orientacdes para facilitar o
cuidado em saude bucal, evitando complicagdes que podem gerar redugdo na qualidade de
vida.

No aprofundamento da analise do material empirico foi possivel perceber que ha
uma preocupacdo com o julgamento imposto as maes que ndo tém sucesso no
desenvolvimento do cuidado em saude bucal. Esse julgamento deve ser evitado pelos
profissionais de satde e familia, pois desconsideram as multiplas realidades das familias
com criangas com TEA, além de ndo contribuirem para a promog¢ao de melhores resultados

na prevencao de doencas bucais.
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criangas) e um Intervale de conflanca e §%. O caleulo amostral fol determinado pelo software OpenEpHE
considerando o tamanho amosiral o010 por equencia na popuacio (n = [DEFF NP 1-pI) [[E2/221-127N-
1}#p"{1-p)]} chegando 3 uma amostra @2 25 criangas. Dessa forma, serdo adiclonados 3 pesqulsa os 25
culdadores das crlangas amosiradas. A pesquisa s2guira duas Nchas de coleta de dados. A primelra
destnada a coletar dados clinico, g2 caracienzagdo e de higlens bucal da cranga com TEA (Apendice 1) e
a segunda destinada a coletar dados de caracterizacdo e de Meracia em salde dos culdadores [Apendice
2). Os dados de caracierizagdo das criangas com TEA serdo s2xo, ldade 2 Insergdo em atividades
educaclonals. Ja em relagdos 3 higlene bueal serdo colelados dados sobre 3 frequéncla de eECOVagan, O
malerals ulllzados para a escovacdo, o apolo do culdador na higlenlzacdo e quantidade de placa visivel
{aferida por melo do Indice de Higiene Oral Simplificads — IHC-3). Complementarmente serd aferlda
experidnzla de cane dental por melo do Indic2 de Dentes Carladas, Perdidos & Obturagos (CPO-D) & sUa
adaplagdo para dentigdo decidua (ceo-d). Com relagdo 306 culdadores serdo aplcados dols INSTWMSMbos
de Literacla em Sadde, o primeire especiico para verifcar as haollidades go culdador em compreender as
Informagdes ofertadas em salde bucal (Health Literacy Dental scale — HelD-14) (MIALHE et al., 2019) e 0
sequndo que verfica o nivel global de lteracia (Health Literacy Assessment Tool — HLAT-3) (QUEMELD et
al., 2017). Além desses dados, serdo coletados dados de caracterizagdo dos culdadores como idade, sexo,
escolardase, renda medla per capta, capltal soclal e acesso & Intemet &5 pesguisadorss farfo o convite
dos culdados para @ pesquisa no dia agendado para a consulta, respeltando @ agenda de marcacies
estabeleciia p2io SEPAE. 08 Interessados em paniclpar da pesquisa serdo agendatas para 3 consuta de
rodnma no setor. A pesqulsa aconiecera no SEPAEIUFU. A parte clinkca sera reallzada nos consulidnos oo
£e10r 2 3 pane de entravista com of culdadares em s3la
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separada denitro do 5e1o0.

Critérios de Inclusdo:

Serdo Incluldas no estudo crlancas entre 5 a 9 anos de Idade em atendimento do Seior de Paclentes
Eepecials 0o Hospltal de Coontokigico da Faculdade de Cdontologla da Universldade Fegeral de Uberandla
(SEPAENFU) & seus culdadores. As criangas na falia etada slegivel serdo Incluldas Independentaments,
do 5E¥0, 02 fabores SoCIOECONAMICOS, 00 3CESE0 A EeMVIpOs ndonbolidgicos, da dificuldade componamental
relatada 3o tratamenio odontoléglco & do comprometimenio gerado pelo TEA. OF culdadorss serdo
Incluldos por pareamento, conslderando a crianga sob sua responsablilidade Incluida no estudo. Os
culdados serdo Incluldos Independentemente da ldade, sexo ou escolaridade.

Critdrips de exclesdo:

Serdo exciukdos do esbudo crancas com ldade fora 43 faixa efdna de 5 a 9 anos, bem como outros clelos de
wida. Serdo exclukdas tambeém as criangas gue ndo tiveram a conclusdo do dagnosiico de TEA. Serdo
excluldas tamoém as crlangas cuos responsavels ndo autorizarem 3 particlpacio na pesquisa ou que ndo
permitirem o exame Inira-aral.

Quanto 308 culdadores, serdo excluldos agueles que ndo forem responsavels legals pela crianga com TEA,
que ndo aceltarem particlpar da pesquisa ou culas criangas ndo aulndzarem a coleta de dados.

Objstivo ¢a Peaquisa:
Nos termos do projeto

Objefvd Primarnio:
-Anallsar a relagio entre o nivel de literacla em sakds de culdadores & 35 condigies de salde busal de
criangas com TEA.

Objefivos Secundarios:

a - |dentificar as pratlcas de higlena bucal de crangas com TEA;

b - Verificar a qualidade da higiene bucal de criancas com TEA;

- ldeniificar a prevaléncia de cane em crangas com TEA;

d - Verificar o nivel g2 Meracla em salde de culdadores de criancas com TEA.

22



@ F UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
UBERLANDIAMG %wi
‘Commide de Ebon om P osgpanes

Confnuecic do Ferscsr: 301817

A‘i'mhl}m dos Rigcos & Bansliclos:
oS termos g0 projeto

RISCOE:

A pesqUisa 30resenta rscos minimas 308 participanies (oriangas & culdadonzs). 0% pesquisadonss aponiam
o risco de perder o sgllo da entrevista no momento da coleta ou aruivamento dos dados. Aponta-se ainda
o risco Interagdes negativas entre o pesquisador e 3 crianga, caso N30 sejam respefiadas as Imitagies
Imposias pela crianga com TEA ao exame. Enfretanto, os pesquisadores @130 assumindo meddas para
que eE525 M5C05 GEaM minimizados, tals como o trelnamento para a coleta em pessoas vivendo com TEA,
a codificagdo das fohas de coleta e a reallzagdo da coleta em local privativo.

Benaficios:

05 beneficios da pesguisa 530 prnclpaimente Indirstos, Uma vez que 06 resultados auxliardo a qualificar o
culdado Integral A crianga com TEA, tragando Indicativos que estardo aém do tratamenio edontoltgico, mas
alcangardo 3 educacdo e promogdo em salde. Dirstamenie podemos elencar que a0 reallzar o exame
odontoldgico, caso s2jam ldentficadas necessldades de tratamento, 05 culdadores serdo orlentados sobre o
culdado na reds publica de sauds.

Comentarios & Consbderagdes aobre a Pasqulsa:
‘Sobre a pendénda do parecer consubsianciado n* 3.911.685 do CERPMAUFU de 11 de margo ge 2020:

EM RELA.'I;EuE-.ﬁ. METODOLOGIA - 6.3 - PDF‘ULP.Q.AI:I DE ESTUDS

& pesquisadones nelatam gue

Serdo Incluldas no estudo criangas entre 5 3 9 anos de ldade em atendimento do Seior de Paclentes
Especials do Hospltal de Coontokdgico da Facudate de Cdontologla da Unikversidade Fegeral de Ubsrandla
|SEPAEMIFU] e s2us culdadores.

1 - PEMDENCIA CEP/UFLY:
- Esclarecer se fardo parie 43 amostra criangas de ambos o5 s=xo0s. Adeguar no projeio.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES:
Alteramos os critéros g2 Inclusdo para atender a 13l penddncla acrescantando a expressdo “do
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sexo, oe fatores socloecondmicos™ no primelre paragrafo dos Critérios de Inclusdo e Exclusdo.
Adiclonalments, acrescentamos 3 seguints frase ao subtdplco “6.3. Populagdo de Estudo™ da metodologla:
“A& crlangas na falea etarla elegivel serdo Incluldas Independentemante, do sexo, de fatores
socioecondmicos, do acesso a seMvigos odontoleglcos, da dificuldade comporiamental relatada ao
fratamenio odontolégico & do compromefimento gerado pelo TEA."

Andlise CEPUFL: Penddncla atendida

EM HELA.'I;‘.-EuE'A METODOLOGIA - 6.5 - COLETA DE DADDS

015 pesquisadonzs relatam gue:

05 culgadores serdo convidados a paniclparem da pesgulsa por telefone. OF nteressados em participar da
pesquisa serdo agendados para @ consulta de rotina no sstor. A pesquisa acontecerd no SERPAE/UFU. A
partz clinica sera reallzada nos consultérios do setor & a parte de entrevista com o8 culdadores em sala
separada dentro do s2100.

2 - PENDEMCIA CERIUFL:

- 05 pesquisadores ndo podem entrar em contato por telefone com o8 culdadores das crangas. Os
pesguisadoras devem adotar oulra forma de recrutar os culdadores.

RESPOSTA DOS PESQUSADORES:

Compreendemos a Indicagio do parecersta & modificamos a forma de convite dos parliclpantes. O
subitgico *6.5. Coleta de Dados” da Metodologla agora s& Inicla com a seguinie frase "0s pesquisadones
fardo o convile dos culdados para a pesquisa no @ia agendado para a consulta, respeltando a agenda de
marcaghes estanelecidas pelo SEPAE." ABSim, DISSAMOE 3 respeliar a agenda prévia do setor.

Andlise CEPUFL: Penddncla atendida

EM RELACAD AD TCLE_2013A:

05 pesquisadores anexaram o documenio com O tliule de TERMO DE CONMSENTIMENTO LIVEE E
ESCLARECIDC para as criangas.

De acorda com 3 Resolugdo n® 466, de 12 de Dezembro de 2012, tdpleo 112 - assentimenta lvre e
egciarecido — & a anuénela do participants da pesqulsa, crianca, adpescents ou legalments Incapaz, llvre de
wiclos (simulagdo, fraude ou emo), dependancla, subomdinacido ou ntmidagdo.
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Tals partlcipantes devem ser esclarecldos 500n2 3 nalureza da pesquisa, s2us objsllvos, metodos,
peneficios previsios, potencials riscos & o Incomodo gue 2sta possa Ihes acametar, na medida de sua
compresns3o e respeltados em suas singularidades;

3 - PEMDEMCIA CER/UFL:
- Adequar o termao para: TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

RESPOSTA DOS PESGUISADDRES:

Thvemos wm powce de difizuldade de responder 3 2553 penddncia. O 1=mo de assentimento, desiinado a
crianga ou adolescenie confirmar o seu Inferesse em parbicipar da pesquisa tem sldo solliado apenas para
criancas e adpiescenies com 12 anos 3 13 anos menos 1 dla. Inciusive esta & a orlentagdo Informada nos
formularos dests comitd de étiea. Mossa preocupacdo £ que as oriangas deste estudo (entre 5§ 2 9 anos)
tefam dificuldads de ler e assinar o termao g2 assentimento, sendo, portanto, Ineficlente. Apesar da nossa
argumentagdo, oplamos por confecclonar um iemo de asseniimento & delrar 3 criiéno do CEP/UFL sabre a
valldade deste t2mma na populapdo estudada. Alem disso, mantivemos o5 termos previaments elaborados:
Terma @2 Consentimento para o Responsavel Legal, autorizando a coleta de dados na crianga; Temo de
Comgpromisss para 08 Pals @ Responsavel para que eles respondessam a3 perguntas soore o lstramenta em
sa30de & culdado da crianga.

Andliss CEP/UFU: Pendsncla atendida

EM RELAGAD AD ORCAMENTO

4 - PEMDEMCIA CEP/UFL: Apresantar o valor inial da pesquisa

RESPOSTA DOS PESGUISADDRES:

Flzemos a afequacio sollcitada. O valor tolal do orgamenio (63,49 reals) for adicionado em wma nova inha

3o final da tabela e arcamento.

Analisa CEPVUFL: Pend2ncla atendida

Conglderaglies sobre os Termos de apressntagio obrigatoria:
Documenios devidaments apresentados
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Conclusbes ou Pendénclas e Lista de Inadaquagies:
Az pendénclas apontadas no parecer consubstanclaso ndmero 3.911.685, de 11 de Margo de 2020, Toram
atendidas.

Die acordo com a5 atibwigles definldas na Resolupdo CHS 466/12, o CEP mantesta-se pela aprovagan do
protocols de pesquisa proposio.

0 protocolo ndo apresenta proolemas de éllca nas conduias de pesquisa cOm seres humanos, nos limiies
da redagdo e da melpdologla aoresentadas.

Data para entrega de Relattnio Final 20 CEPUFL Janeiro de 2021.

* Tolerancla masima de DE meses para atraso na entrega do relatark final.

Conslderagtias Finala a critério do CEP:

QBS.. O CEP/UFUY LEMBRA QGUE QUALGUER MUDAMNGA MO PROTOCOLD DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AC CEP PARA FINS DE ANALISE £ APROVACAD DA MESMA,

0 CEPUFU l2mbra que:

a- s2gundo a Resolugdo 465/12, 0 pesquisador devera arguivar por 5 anos o relatoro da pesquisa & os
Termos de Consenbmento Livre @ Esclanechdo, assinados pelo sujelto de pesquisa.

b~ poderd, por escolha aleatdrla, visltar o pesquisador para conferéncia do relatério @ documentagdo
perinente ao projeio.

- @ aprovagio do probocolo de pesquisa pelo CER/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugdo
CHS 456012, nan Implicands na qualidade clentfica do mesma.

Orentagdes ap pesquisador

+ O sujelto da pesguisa tem 3 Moerdade de recusar-se 3 parficlpar ou de retirar ssu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penallzacdo alguma & sem prejuizo ao s=u culdado [Res. CHS 466112 | &
deve receber uma via original do Terno de Conseniimenta Livre & Esdarecido, na Integra, por le assinado.
+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delneada no protocolo aprovado e
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descontinuar o estudo soments apos anallss das razles da descontinuidade peio CEP que 0 aprovou (Res.
CHZ 486/12), aguardando seu parecer, excelo quando perceber risco ou dana nio previsio ao sujslto
particlpante ou guando consiatar a superloridade @ reglme oferscido a um dos grupos da pesquisa que
requelram agdo Imedalta
+ O CEP deve ser Informade de indos os efelins adversos ou fabos relevanies que alkerem o curso normal do
estude (Res. CHS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas Imediatas adequadas frente a
events adverso grave ocomdo (Mesmo que fenha sido em oubro centro) & enviar notificagdo ao CEP e &
Agencla Naclonal de Wigllancla Sanltara — ANVISA — Junto com seu posiclonamenta.
+ Eveniuals modificacies pu emendas ao protocole devem ser apresentadas 3o CEP de forma clara e
sucinta, [dentificanda a parte do protocolo a ser modificada e suas |ustificativas. Em caso de projeios 4o
Gruga 1 ou I apresentados antenorments & ANVISA, 0 pesquisador ou patrocinador deve envidHas tambem
4 mesma, Junio com o parecer agrobattno do CEP, para serem |untadas ao protocolo Iniclal (Res 25197,

Rem l.2.2).

Ezta parecer Tol glaborado bkassade nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documenio Arquivo Fostagem Aunr SHuACa0
Informaglies Dasicas| FE_INFORMAGDES_BASICAS DO _P | 2HDG/2020 Acelto
0o Projeio ROJETO 1501715.pal 1221525
Outnos RESPOSTA_PARECER_3911685.dpcx | 20V03/2020 |Akex Morekra Harval Acaiio

12:14:27
TCLE / Termos de | TCLE_responsavel_crianca.doc 1T/032030 |Akx Maorelra Hamval Acaiio
Assentimento | 10:57:33
Justificabiva e
AusSncla
TCLE i Termos de  |TCLE_Pals_Responsavels.doc 170032020 | Alex Morelra Harval Acaiio
Assentimento | 10:57:11
Justificabiva e
AUSENCa
TCLE i Termos de  |TALE cranca_autista.doc 1T/032030 |Akx Maorelra Hamval Acaiio
Assentimento | 10:56:54
Justificabiva e
AusSncla
Projeio Del@inato | | Fesquisa_Lomayne_va_Pend_Plataiorm| 17/03/2020 | Alex Morelra Herval | Acelto
Brochuwra a.docx 105610
[
Outnos Insirumenio_Apsndice2 doox 1T/02/2020 | Akx Maorelra Hamval Acaiio
13:11:01
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DOt Insiumenio_Apendice 1.docx 1T/02/2020 [Akex Morera Herval | Aceio
13:10:2E
Declaragdo de Compromisso_Equipe_Exscutora pdf 1T/02/2020 | Akex Moreka Harval | Acsio
Pagguisadorzs 1310012
Dieclaragan da Coparticipanie.pdf 1TID22020 |Akx Morelra Harval | Acsiio
Instituicio e 13:09:58
Folha de Rosto folhaleRosta_Lomayne_assinada pdf 7022020 |Alex Moreka Herval | Acsito
13:08:20
Cutras Cumicuio_Lattes. SocK 11/02/2020 | Akex Morelra Harval Acalto
14:27:44

Sltuagio do Parscer:

APOVAN0

Mecesalta Apreciaglo da CONEP:

P E

UBERLANDIA, DE ge Abrll de 2020

Asainade por:

Karine Rezends de Ollvelra

{Coordenador(aj)
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Anexo 3: COnsolidated criteria for REporting Qualitative research

COREQ (COnzolidated criteria for REporting Qualitative research)| Checklist

& chegkdist of fbame that shoeuld be induded inreports of gualiative: resesnch. You must neport Bhe page number in your ranuscrpt
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Topic Phemn Mo, Guide Questions/Desiption Reported on
Page Mo,
Dosmain 1: Research team
mnd refledity
Fersona! choroctanistic
ImberaimmeEr it i Wihich authion's conduched the interdies o foous group™ Pags 3
Cregerbals 2 Wik were the resesrcher's credentisk” Eg. PhD, MD [ ]
Doaspation 3 Wl was i oocupation ak the time of the study™
Sander 3 W thee recmsrcher male or femsie? ]
Experience and training 5 Wik ecperienoz of krzining did the researcher hewe? Page 1
RRirtavEfip wath
particioanes
Retatiorship esmolished Weas 8 relationship estatiished prior to study oommenosmenk” Paga 3 |
Participant nowiedze of Vet i the par/Opants know aoowt the resesrcher? & x persons ™ |
e invter maer Foals, ressons for doing this resesnh
Interaieaer charsci=nstics B Wil characteristics wene reporbed about the inter viewer, Taditstor”
£z [Bias, asnamplions, reasons and interests in the ressanch topic — |
Daomain 2- Shady desgn
Theorethon! fromewons
Methodalogical onentation g Wik methodalogioal onienkation wees stabed o underpin the shudyT & F.
snd Theary srounded theony, disoourse analysis, ethrography. phenomenokozy. Pags 3 |
ontent aralysis
Farticinant saiachion
Sampling 0 How were partidpants seleted? er pUrPOSYE, CETVENIENCE,
mnsecutive, cnowbal Page 2 |
Iizthod of approach i1 I-I-:rﬁm particpants approachedT e.£. faos-to-face, tadephone, mail, r—
el =
Sampie size 1z Have Tiany participants wiers in the shudy® Paigs 4 il
Non-participetion 13 How many peopie refused to particpate or dropped out” Ressons? [ ||
Eatting
Setting of data coliedtion 1z Wihere was the data collecked? & . home, dinic, workplace Page 2 [
Presence of no- 15 WAhas BrTpOne else present Desides the particpants snd ressarchers?
oaetSzants Page 3 |
Description of sample 15 Wk 2r= the imporiant characterishics of the sampie” e . demographic o |
Oatn, cat=
Datn colaction
Inberaies guide 17 Wiare guestions, pROMpts, Fuides provided oy the suthors? Was it pilot r— |
techeT =
Repesak inkendmws iz Were repeat inher views @eTied owt?  yes, how manyT Ma, 0
Hydiofvisusl neoording 1= D]t nesemrch s mucio o visual reconding o oolled: the data® Fage 1
Fimd raokes 20 Wzre fiaig notes made during and,or after the inter vew or foos sroup? | Mo
Duration i | Wik was e duration of the inber views or foous groun® Page 4
Dmbs sxturstion 2 Wi dats saburation disoussed™ Paga 7
Transcripks neburmed = Were transai pis returmed to particpants for comment andfor Mo




Topic Therm Mo ‘Guide Questions, Desoiption Reported on
Page Ko
CoHTeCizan?
Duemiain 3: anakysis and
findings
Do anaiyss
Humber of data ooders =2 Heoa eamy sl Coders oodied) the detm?
Dezcription of the oding = Dhc BLAENONS [rOW O & OESCption of the coding tree?

bree

Tables 1 and 2

Darfemtion of themeas 25 Wlare bhemes jdentified in sdvanos or derfeed from the cata® Tables 1and 3
Soffwars bl ek softwere, if soplicable, was used o msnaze the dets®
Particpant chedking = Did partiopants provide fesdback on the findingsT i
Fapartng
Ouotabons pressnbsd = Were particpent quotations presentad to illustrabs the themes/Sndings?

Weas mach guiotation identified? ez, paricpant numiber @
Dtz and findings consistent 2 Wz thenes oons shency Detween the data presanted and the findings?
Clarity of major themes Nn Were major themes desrty presentad in the findings? Tablas 1and 2
Clarity of minor themes a2 Is there & desoiption of diverse cases or discussion of minor themes? Pagas 4and5

Demlioped from: Tong 4, Sairsbury P, Oraig ). Consolicated oritena for reporting qualitative research [COREQ) a 32-ftem dhecklist
for intendews and foous groups. Mtemotional jouwnal for Quaity in Hagktn Core. 2007. Yolume 19, Mumber & pp. 345 —337

Onoe you hases completed this checkist, please save s copry and wpicsd it as part of your submission. DO NOT inchsde this
cheecklist &5 part of the main manusdipt document. It must be uplosded as & separate Sie.
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Anexo 4: Normas para Submissao na International Journal of Paediatric Dentistry

Author Guidelines

Sections

1. Submission

2. Aims and Scope

3. Manuscript Categories and Requirements
4. Preparing the Submission

5. Editorial Policies and Ethical Considerations
6. Author Licensing

7. Publication Process After Acceptance

8. Post Publication

9. Editorial Office Contact Details

1. SUBMISSION AND PEER REVIEW PROCESS

New submissions should be made via the Research Exchange submission

portal https://wiley.atyponrex.com/journal/lPD. Should your manuscript proceed to
the revision stage, you will be directed to make your revisions via the same submission
portal. You may check the status of your submission at anytime by logging on to
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Data protection

By submitting a manuscript to or reviewing for this publication, your name, email
address, and affiliation, and other contact details the publication might require, will be
used for the regular operations of the publication, including, when necessary, sharing
with the publisher (Wiley) and partners for production and publication. The publication
and the publisher recognize the importance of protecting the personal information
collected from users in the operation of these services, and have practices in place to
ensure that steps are taken to maintain the security, integrity, and privacy of the personal
data collected and processed. You can learn more

at https://authorservices.wiley.com/statements/data-protection-policy.html.

Preprint policy

Please find the Wiley preprint policy here.

This journal accepts articles previously published on preprint servers.

International Journal of Paediatric Dentistry will consider for review articles previously
available as preprints. Authors may also post the submitted version of a manuscript to a
preprint server at any time. Authors are requested to update any pre-publication versions
with a link to the final published article.

For help with submissions, please contact: lPDedoffice@wiley.com

2. AIMS AND SCOPE

International Journal of Paediatric Dentistry publishes papers on all aspects of paediatric
dentistry including: growth and development, behaviour management, diagnosis,
prevention, restorative treatment and issue relating to medically compromised children
or those with disabilities. This peer-reviewed journal features scientific articles, reviews,
case reports, short communications and abstracts of current paediatric dental research.
Analytical studies with a scientific novelty value are preferred to descriptive studies. Case
reports illustrating unusual conditions and clinically relevant observations are acceptable
but must be of sufficiently high quality to be considered for publication; particularly the
illustrative material must be of the highest quality.

3. MANUSCRIPT CATEGORIES AND REQUIREMENTS

i. Original Articles


https://authorservices.wiley.com/statements/data-protection-policy.html
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Divided into: Abstract, Introduction, Material and methods, Results, Discussion, Bullet
points, Acknowledgements, References, Figure legends, Tables and Figures arranged in
this order. 3500 word limit, with an exception of qualitative papers which allow a 5000
word limit.

e Abstract should be structured using the following subheadings: Background, Aim,
Design, Results and Conclusion and should be less than 200 words.

¢ Introduction should be brief and end with a statement of the aim of the study or
hypotheses tested. Describe and cite only the most relevant earlier studies. Avoid
presentation of an extensive review of the field.

¢ Material and methods should be clearly described and provide enough detail so
that the observations can be critically evaluated and, if necessary repeated. Use
section subheadings in a logical order to title each category or method. Use this
order also in the results section. Authors should have considered the ethical
aspects of their research and should ensure that the project was approved by an
appropriate ethical committee, which should be stated. Type of statistical analysis
must be described clearly and carefully.

e Results should clearly and concisely report the findings, and division using
subheadings is encouraged. Double documentation of data in text, tables or
figures is not acceptable. Tables and figures should not include data that can be
given in the text in one or two sentences.

o Discussion section presents the interpretation of the findings. This is the only
proper section for subjective comments and reference to previous literature.
Avoid repetition of results, do not use subheadings or reference to tables in the
results section.

o Bullet Points: Authors will need to provide no more than 3 ‘key points’ that
summarise the key messages of their paper to be published with their article. The
key points should be written with a practitioner audience in mind under the
heading:

*Why this paper is important to paediatric dentists.

References: Maximum 30.

ii. Review Articles

May be invited by the Editor.

iii. Systematic reviews

We consider publishing systematic reviews if the manuscript has comprehensive and
unbiased sampling of literature and covering topics related to Paediatric Dentistry.

References: Maximum 30.

Articles for the International Journal of Paediatric Dentistry should include: a) description
of search strategy of relevant literature (search terms and databases), b) inclusion criteria
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(language, type of studies i.e. randomized controlled trial or other, duration of studies
and chosen endpoints, c) evaluation of papers and level of evidence. For examples see:

Twetman S, Axelsson S, Dahlgren H et al. Caries-preventive effect of fluoride toothpaste: a
systematic review. Acta Odontologica Scandivica 2003; 61: 347-355.

Paulsson L, Bondemark L, Soderfeldt B. A systematic review of the consequences of
premature birth on palatal morphology, dental occlusion, tooth-crown dimensions, and
tooth maturity and eruption. Angle Orthodontist 2004; 74: 269-279.

iv. Short Communications

Brief scientific articles or short case reports may be submitted, which should be no longer
than three pages of double-spaced text and include a maximum of three illustrations.
They should contain important, new, definitive information of sufficient significance to
warrant publication. They should not be divided into different parts and summaries are
not required.

References: Maximum 30.

v. Brief Clinical Reports/Case Reports

Short papers not exceeding 800 words, including a maximum of three illustrations and
five references may be accepted for publication if they serve to promote communication
between clinicians and researchers. If the paper describes a genetic disorder, the OMIM
unique six-digit number should be provided for online cross reference (Online Mendelian
Inheritance in Man).

A paper submitted as a Brief Clinical/Case Report should include the following:

¢ ashort Introduction (avoid lengthy reviews of literature);

o the Case report itself (a brief description of the patient/s, presenting condition,
any special investigations and outcomes);

e a Discussion which should highlight specific aspects of the case(s),
explain/interpret the main findings and provide a scientific appraisal of any
previously reported work in the field.

o Bullet Points: Authors will need to provide no more than 3 ‘key points’ that
summarise the key messages of their paper to be published with their article. The
key points should be written with a practitioner audience in mind under the
heading:

*Why this paper is important to paediatric dentists.

vi. Letters to the Editor
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Letters should be no more than 1,500 words, with no more than 10 references. There
should be no abstract, tables or figures.

4. PREPARING THE SUBMISSION
Before you submit, you will need:

e Your manuscript: this should be an editable file including text, figures, and tables,
or separate files - whichever you prefer. All required sections should be contained
in your manuscript, including abstract, introduction, methods, and results. Figures
and tables should have legends. Figures should be uploaded in the highest
resolution possible. References may be submitted in any style or format, as long
as it is consistent throughout the manuscript. Supporting information should be
submitted in separate files. If the manuscript, figures or tables are difficult for you
to read, they will also be difficult for the editors and reviewers, and the editorial
office will send it back to you for revision. Your manuscript may also be sent back
to you for revision if the quality of English language is poor.

e An ORCID ID, freely available at https://orcid.org. (Why is this important? Your

article, if accepted and published, will be attached to your ORCID profile.
Institutions and funders are increasingly requiring authors to have ORCID IDs.)

e The title page of the manuscript, including:
o Your co-author details, including affiliation and email address. (Why is this

important? We need to keep all co-authors informed of the outcome of
the peer review process.)
o Statements relating to our ethics and integrity policies, which may include

any of the following (Why are these important? We need to uphold
rigorous ethical standards for the research we consider for publication):
= data availability statement
= funding statement
= conflict of interest disclosure
= ethics approval statement
= patient consent statement

= permission to reproduce material from other sources

If you are invited to revise your manuscript after peer review, the journal will also
request the revised manuscript to be formatted according to journal requirements as
described below.

Cover Letters

Cover letters are not mandatory; however, they may be supplied at the author’s
discretion.

Parts of the Manuscript

The manuscript should be submitted in separate files: title page; main text file; figures.


https://orcid.org/
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Title page

The title page should contain:

i. A short informative title that contains the major key words. The title should not contain
abbreviations (see Wiley's best practice SEO tips);

ii. A short running title of less than 50 characters;

iii. The full names of the authors and a statement of author contributions, e.g.

Author contributions: A.S. and K.J. conceived the ideas; K.J. and R.L.M. collected the data;
R.L.M. and P.A.K. analysed the data; and A.S. and K.J. led the writing;

iv. The author's institutional affiliations where the work was conducted, with a footnote
for the author’s present address if different from where the work was conducted:;

vi. Acknowledgments;

vii. Word count (excluding tables)

Authorship

Please refer to the journal’s authorship policy the Editorial Policies and Ethical
Considerations section for details on eligibility for author listing.

Acknowledgments

Contributions from anyone who does not meet the criteria for authorship should be
listed, with permission from the contributor, in an Acknowledgments section. Financial
and material support should also be mentioned. Thanks to anonymous reviewers are not
appropriate.

Conflict of Interest Statement

Authors will be asked to provide a conflict of interest statement during the submission
process. For details on what to include in this section, see the section ‘Conflict of Interest’
in the Editorial Policies and Ethical Considerations section below. Submitting authors
should ensure they liaise with all co-authors to confirm agreement with the final
statement.

Main Text File

As papers are double-blind peer reviewed the main text file should not include any
information that might identify the authors.

The main text file should be presented in the following order:

i. Title, abstract and key words;
ii. Main text;


http://www.wileyauthors.com/seo
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iii. References;

iv. Tables (each table complete with title and footnotes);

v. A clinical trial registration number should be provided (when relevant)
vi. Figure legends;

vii. Appendices (if relevant).

Figures and supporting information should be supplied as separate files.

Abstract

Abstracts and keywords are required for some manuscript types. For details on
manuscript types that require abstracts, please refer to the ‘Manuscript Types and
Criteria’ section.

Keywords

Please provide 3-6 keywords. Keywords should be taken from the list provided at
submission in ScholarOne.

Main Text

e As papers are double-blind peer reviewed, the main text file should not include
any information that might identify the authors.

e The journal uses British spelling; however, authors may submit using either
option, as spelling of accepted papers is converted during the production process.

References

All references should be numbered consecutively in order of appearance and should be
as complete as possible. In text citations should cite references in consecutive order using
Arabic superscript numerals. For more information about AMA reference style please
consult the AMA Manual of Style

Sample references follow:

Journal article

1. King VM, Armstrong DM, Apps R, Trott JR. Numerical aspects of pontine, lateral
reticular, and inferior olivary projections to two paravermal cortical zones of the cat
cerebellum. J Comp Neurol 1998;390:537-551.

Book
2. Voet D, Voet JG. Biochemistry. New York: John Wiley & Sons; 1990. 1223 p.

Internet document


http://www.amamanualofstyle.com/

40

3. American Cancer Society. Cancer Facts & Figures 2003.
http://www.cancer.org/downloads/STT/CAFF2003PWSecured.pdf Accessed March 3, 2003

Tables

Tables should be self-contained and complement, not duplicate, information contained in
the text. They should be supplied as editable files, not pasted as images. Legends should
be concise but comprehensive - the table, legend, and footnotes must be understandable
without reference to the text. All abbreviations must be defined in footnotes. Footnote
symbols: 1, %, §, 9, should be used (in that order) and *, **, *** should be reserved for P-
values. Statistical measures such as SD or SEM should be identified in the headings.

Figure Legends

Legends should be concise but comprehensive - the figure and its legend must be
understandable without reference to the text. Include definitions of any symbols used
and define/explain all abbreviations and units of measurement.

Figures

Although authors are encouraged to send the highest-quality figures possible, for peer-
review purposes, a wide variety of formats, sizes, and resolutions are accepted.

Click here for the basic figure requirements for figures submitted with manuscripts for
initial peer review, as well as the more detailed post-acceptance figure requirements.

In the text, please reference figures as for instance 'Figure 1', 'Figure 2' to match the tag

name you choose for the individual figure files uploaded.

Colour Figures. Figures submitted in colour may be reproduced in colour online free of
charge. Please note, however, that it is preferable that line figures (e.g. graphs and charts)
are supplied in black and white so that they are legible if printed by a reader in black and
white.

Data Citation

Please review Wiley’s data citation policy here.

Additional Files

Appendices


http://www.cancer.org/downloads/STT/CAFF2003PWSecured.pdf
http://media.wiley.com/assets/7323/92/electronic_artwork_guidelines.pdf
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/open-access/data-sharing-citation/data-citation-policy.html
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Appendices will be published after the references. For submission they should be
supplied as separate files but referred to in the text.

Supporting Information

Supporting information is information that is not essential to the article, but provides
greater depth and background. It is hosted online and appears without editing or
typesetting. It may include tables, figures, videos, datasets, etc.

Click here for Wiley's FAQs on supporting information.

Note: if data, scripts, or other artefacts used to generate the analyses presented in the
paper are available via a publicly available data repository, authors should include a
reference to the location of the material within their paper.

Submission of Revised Manuscripts

Revised manuscripts must be uploaded within 2 months of authors being notified of
conditional acceptance pending satisfactory revision. Locate your manuscript under
'Manuscripts with Decisions' and click on 'Submit a Revision' to submit your revised
manuscript. Please remember to delete any old files uploaded when you upload your
revised manuscript. All revisions must be accompanied by a cover letter to the editor.

Authors should supply their response to reviewers in the field provided for this at the
beginning of their submission. The replies should include a) detail on a point-by-point
basis the author's response to each of the referee's comments, and b) a revised
manuscript highlighting exactly what has been changed in the manuscript after revision.

Resource Identification Initiative

The journal supports the Resource Identification Initiative, which aims to promote
research resource identification, discovery, and reuse. This initiative, led by

the Neuroscience Information Framework and the Oregon Health & Science
University Library, provides unique identifiers for antibodies, model organisms, cell
lines, and tools including software and databases. These IDs, called Research Resource
Identifiers (RRIDs), are machine-readable and can be used to search for all papers where
a particular resource was used and to increase access to critical data to help researchers
identify suitable reagents and tools.

Authors are asked to use RRIDs to cite the resources used in their research where
applicable in the text, similar to a regular citation or Genbank Accession number. For
antibodies, authors should include in the citation the vendor, catalogue number, and
RRID both in the text upon first mention in the Methods section. For software tools and
databases, please provide the name of the resource followed by the resource website, if
available, and the RRID. For model organisms, the RRID alone is sufficient.


http://www.wileyauthors.com/suppinfoFAQs
http://www.force11.org/node/4824
https://neuinfo.org/
http://www.ohsu.edu/xd/education/library/
http://www.ohsu.edu/xd/education/library/
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Additionally, authors must include the RRIDs in the list of keywords associated with the
manuscript.

To Obtain Research Resource Identifiers (RRIDs)

1. Use the Resource Identification Portal, created by the Resource Identification
Initiative Working Group.

2. Search for the research resource (please see the section titled “Search Features
and Tips” for more information).

3. Click on the “Cite This” button to obtain the citation and insert the citation into the
manuscript text.

If there is a resource that is not found within the Resource Identification Portal, authors
are asked to register the resource with the appropriate resource authority. Information
on how to do this is provided in the “Resource Citation Guidelines” section of the Portal.

If any difficulties in obtaining identifiers arise, please contact rii-help@scicrunch.org for
assistance.

Example Citations

Antibodies: "Wnt3 was localized using a rabbit polyclonal antibody C64F2 against Wnt3
(Cell Signaling Technology, Cat# 2721S, RRID: AB_2215411)"

Model Organisms: "Experiments were conducted in c. elegans strain SP304
(RRID:CGC_SP304)"

Cell lines: "Experiments were conducted in PC12 CLS cells (CLS Cat# 500311 /p701_PC-12,
RRID:CVCL_0481)"

Tools, Software, and Databases: "Image analysis was conducted with CellProfiler Image
Analysis Software, V2.0 (http://www.cellprofiler.org, RRID:nif-0000-00280)"

Wiley Author Resources

Manuscript Preparation Tips: Wiley has a range of resources for authors preparing
manuscripts for submission available here. In particular, authors may benefit from
referring to Wiley's best practice tips on Writing for Search Engine Optimization.

Article Preparation Support: Wiley Editing Services offers expert help with English
Language Editing, as well as translation, manuscript formatting, figure illustration, figure
formatting, and graphical abstract design - so you can submit your manuscript with
confidence.



http://scicrunch.com/resources
http://scicrunch.com/resources
mailto:rii-help@scicrunch.org
http://www.cellprofiler.org/
http://www.cellprofiler.org/
http://www.wileyauthors.com/prepare
http://www.wileyauthors.com/seo
https://wileyeditingservices.com/en/article-preparation/?utm_source=wol&utm_medium=backlink&utm_term=ag&utm_content=prep&utm_campaign=prodops
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Also, check out our resources for Preparing Your Article for general guidance about
writing and preparing your manuscript.

Guidelines for Cover Submissions: If you would like to send suggestions for artwork
related to your manuscript to be considered to appear on the cover of the journal, please
follow these general guidelines.

5. EDITORIAL POLICIES AND ETHICAL CONSIDERATIONS

Peer Review and Acceptance

The acceptance criteria for all papers are the quality and originality of the research and its
significance to journal readership. Manuscripts are double-blind peer reviewed. Papers
will only be sent to review if the Editor-in-Chief determines that the paper meets the
appropriate quality and relevance requirements.

Wiley's policy on the confidentiality of the review process is available here.

Human Studies and Subjects

For manuscripts reporting medical studies that involve human participants, a statement
identifying the ethics committee that approved the study and confirmation that the study
conforms to recognized standards is required, for example: Declaration of Helsinki; US
Federal Policy for the Protection of Human Subjects; or European Medicines Agency
Guidelines for Good Clinical Practice. It should also state clearly in the text that all
persons gave their informed consent prior to their inclusion in the study.

Patient anonymity should be preserved. When detailed descriptions, photographs, or
videos of faces or identifiable body parts are used that may allow identification, authors
should obtain the individual's free prior informed consent. Authors do not need to
provide a copy of the consent form to the publisher; however, in signing the author
license to publish, authors are required to confirm that consent has been obtained. Wiley
has a standard patient consent form available for use. Where photographs are used
they need to be cropped sufficiently to prevent human subjects being recognized; black
eye bars should not be used as they do not sufficiently protect an individual’s identity).

Animal Studies

A statement indicating that the protocol and procedures employed were ethically
reviewed and approved, as well as the name of the body giving approval, must be
included in the Methods section of the manuscript. Authors are encouraged to adhere to
animal research reporting standards, for example the ARRIVE quidelines for reporting
study design and statistical analysis; experimental procedures; experimental animals and



https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/Prepare/index.html?utm_source=wol&utm_medium=backlink&utm_term=ag&utm_content=prepresources&utm_campaign=prodops
http://olabout.wiley.com/WileyCDA/Section/id-828302.html
http://www.wileypeerreview.com/reviewpolicy
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.hhs.gov/ohrp/regulations-and-policy/regulations/common-rule/index.html
https://www.hhs.gov/ohrp/regulations-and-policy/regulations/common-rule/index.html
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Scientific_guideline/2009/09/WC500002874.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Scientific_guideline/2009/09/WC500002874.pdf
https://authorservices.wiley.com/asset/photos/licensing-and-open-access-photos/Patient-Consent-Form.pdf
http://www.nc3rs.org.uk/arrive-guidelines

44

housing and husbandry. Authors should also state whether experiments were performed
in accordance with relevant institutional and national guidelines for the care and use of
laboratory animals:

e US authors should cite compliance with the US National Research Council's Guide
for the Care and Use of Laboratory Animals, the US Public Health Service's Policy
on Humane Care and Use of Laboratory Animals, and Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals.

e UK authors should conform to UK legislation under the Animals (Scientific
Procedures) Act 1986 Amendment Regulations (S12012/3039).

e European authors outside the UK should conform to Directive 2010/63/EU.

Clinical Trial Registration

Clinical trials should be reported using the CONSORT guidelines available

at www.consort-statement.org. A clinical trial registration number should be provided
in the title page. A CONSORT checklist should also be included in the submission
material under “Supplementary Files for Review”.

If your study is a randomized clinical trial, you will need to fill in all sections of the
CONSORT Checklist. If your study is not a randomized trial, not all sections of the checklist
might apply to your manuscript, in which case you simply fill in N/A.

All prospective clinical trials which have a commencement date after the 31st January
2017 must be registered with a public trials

registry: www.clinicaltrials.gov, http://clinicaltrials.ifpma.org/clinicaltrials/, http://is
rctn.org/. The clinical trial registration number and name of the trial register will then be
published with the paper.

Research Reporting Guidelines

Accurate and complete reporting enables readers to fully appraise research, replicate it,
and use it. The guidelines listed below should be followed where appropriate and where
applicable, checklists, and flow diagrams uploaded with your submission; these may be

published alongside the final version of your paper.

- Observational studies : STROBE checklists for cohort, case-control, and cross-sectional
studies, either individual or combined

+ Systematic reviews : PRISMA

 Meta-analyses of observational studies: MOOSE

+ Case reports : CARE

- In vitro studies: CRIS

+ Qualitative research : COREQ

- Diagnostic / prognostic studies : STARD

+ Quality improvement studies : SQUIRE

+ Economic evaluations : CHEERS



https://www.nap.edu/read/5140/chapter/1
https://www.nap.edu/read/5140/chapter/1
https://grants.nih.gov/grants/olaw/references/phspol.htm
https://grants.nih.gov/grants/olaw/references/phspol.htm
https://grants.nih.gov/grants/olaw/Guide-for-the-Care-and-Use-of-Laboratory-Animals.pdf
https://grants.nih.gov/grants/olaw/Guide-for-the-Care-and-Use-of-Laboratory-Animals.pdf
https://www.gov.uk/government/publications/animals-scientific-procedures-act-1986-amendment-regulations
https://www.gov.uk/government/publications/animals-scientific-procedures-act-1986-amendment-regulations
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX%3A32010L0063
http://www.consort-statement.org/
http://www.consort-statement.org/download/Media/Default/Downloads/CONSORT%202010%20Checklist.doc
http://www.clinicaltrials.gov/
http://clinicaltrials.ifpma.org/clinicaltrials/
http://isrctn.org/
http://isrctn.org/
https://www.equator-network.org/?post_type=eq_guidelines&eq_guidelines_study_design=observational-studies&eq_guidelines_clinical_specialty=0&eq_guidelines_report_section=0&s=%2B&eq_guidelines_study_design_sub_cat=0
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/
http://www.equator-network.org/?post_type=eq_guidelines&eq_guidelines_study_design=systematic-reviews-and-meta-analyses&eq_guidelines_clinical_specialty=0&eq_guidelines_report_section=0&s=%2B
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/meta-analysis-of-observational-studies-in-epidemiology-a-proposal-for-reporting-meta-analysis-of-observational-studies-in-epidemiology-moose-group/
http://www.equator-network.org/?post_type=eq_guidelines&eq_guidelines_study_design=0&eq_guidelines_clinical_specialty=0&eq_guidelines_report_section=0&s=case%2Breport&btn_submit=Search%2BReporting%2BGuidelines
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/
http://www.equator-network.org/library/reporting-guidelines-under-development/reporting-guidelines-under-development-for-other-study-designs/#85
http://www.equator-network.org/?post_type=eq_guidelines&eq_guidelines_study_design=qualitative-research&eq_guidelines_clinical_specialty=0&eq_guidelines_report_section=0&s
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/
http://www.equator-network.org/?post_type=eq_guidelines&eq_guidelines_study_design=diagnostic-prognostic-studies&eq_guidelines_clinical_specialty=0&eq_guidelines_report_section=0&s
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/
http://www.equator-network.org/?post_type=eq_guidelines&eq_guidelines_study_design=quality-improvement-studies&eq_guidelines_clinical_specialty=0&eq_guidelines_report_section=0&s=%2B
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/squire/
http://www.equator-network.org/?post_type=eq_guidelines&eq_guidelines_study_design=economic-evaluations&eq_guidelines_clinical_specialty=0&eq_guidelines_report_section=0&s=%2B
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/cheers/
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+ Animal pre-clinical studies : ARRIVE
+ Study protocols : SPIRIT
+ Clinical practice guidelines : AGREE

The Equator Network (Enhancing the Quality and Transparency Of Health Research)
provides a comprehensive list of reporting guidelines.

We also encourage authors to refer to and follow guidelines from:

+ Future of Research Communications and e-Scholarship (FORCE11)
- National Research Council's Institute for Laboratory Animal Research guidelines
- The Gold Standard Publication Checklist from Hooijmans and colleagques

« Minimum Information Guidelines from Diverse Bioscience Communities (MIBBI)
website

+ FAIRsharing website

Sequence Data

Nucleotide sequence data can be submitted in electronic form to any of the three major
collaborative databases: DDBJ, EMBL, or GenBank. It is only necessary to submit to one
database as data are exchanged between DDBJ, EMBL, and GenBank on a daily basis. The
suggested wording for referring to accession-number information is: ‘These sequence
data have been submitted to the DDBJ/EMBL/GenBank databases under accession

number U12345’. Addresses are as follows:

o DNA Data Bank of Japan (DDBJ): www.ddbj.nig.ac.jp
e EMBL Nucleotide Archive: ebi.ac.uk/ena
e GenBank: www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank

Proteins sequence data should be submitted to either of the following repositories:

e Protein Information Resource (PIR): pir.georgetown.edu
e SWISS-PROT: expasy.ch/sprot/sprot-top

Structural Data

For papers describing structural data, atomic coordinates and the associated

experimental data should be deposited in the appropriate databank (see below). Please
note that the data in databanks must be released, at the latest, upon publication of
the article. We trust in the cooperation of our authors to ensure that atomic coordinates

and experimental data are released on time.


http://www.equator-network.org/?post_type=eq_guidelines&eq_guidelines_study_design=animal-pre-clinical-research&eq_guidelines_clinical_specialty=0&eq_guidelines_report_section=0&s=%2B
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e Organic and organometallic compounds: Crystallographic data should not be sent
as Supporting Information, but should be deposited with the Cambridge
Crystallographic Data Centre (CCDC)
at ccdc.cam.ac.uk/services/structure%5Fdeposit.

e Inorganic compounds: Fachinformationszentrum Karlsruhe (FIZ; fiz-karlsruhe.de).

e Proteins and nucleic acids: Protein Data Bank (rcsb.org/pdb).

e NMR spectroscopy data: BioMagResBank (bmrb.wisc.edu).
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COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative research) Checklist

A checklist of items that should be included in reports of gualitative research. You must report the page number in your manuscript
where you consider each of the items listed in this checklist. If you have not included this information, either revise your manuscript
accordingly before submitting or note N/A.

Topic Item No. Guide Questions/Description Reported on
Page No.
Domain 1: Research team
and reflexivity
| Personal characteristics
[ Interviewer/fac [ 1] Whichautho/s conducted the interview o focus group? fage3
Credentials 2 What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD No |
; Occupation 3 What was their occupation at the time of the study? L
| Gender 4 | Was the researcher male or female? R
! Experience and training 5 | Whal cxperiencé or tréinmg did the researcher have? Page 3
| Relationship with
| participants
Beianunship established 6 | Wasa rela.ticmship established prior to study commencement? Page 3 |
Participant knowledge of 7 What did the participants know about the researcher? e g. personal T
| the interviewer goals, reasons for doing the research D
I Interviewer characteristics 8 | What (haraﬁenst\m u;rere reported about the inter viewer/facilitator? I ;
| e.g. Bias, assumptions, reasons and interests in the research topic
| Domain 2: Study design
| Theoretical framework
: Methodological blienmlion .9 [ Whai methodological orientation \.nr.as stated to underpin the study? eg [ I:
and Theory grounded theory, discourse 1 hnography, ph logy,
I content analysis |
| Participant selection - S 1
| Sampling 10 How were participants selected? e.g. purposive, convenience, -
| | consecutive, snowball m
Method of approach 11 How were participants approached? e.g. face-to-face, telephone, mail, ™
| email faged i
: Sample size 12 How many participants were in the study? Page 4
:.No;'l.-ﬁamcipalion [ 13 | How man.\r peoplé refused to pnmci-a.nn or dropped out? Reasons? No |
| Setting
| Setting of data collection 14 Where was the data collected? e g. home, clinic, workplace Page 2 |
I Presence of non- | 15 | Was anyone else present besides the participants and researchers? i
| participants E
[ Description of sample 16 What are the important characteristics of the sample? e.g. demographic "
| data, date E
| Data collection |
| Interview guide 17 Were questions, prompts, guides provided by the authors? Was it pilot E
i | | tested?
| Repeat interviews 18 Were repeat inter views carried out? H yes, how many? No, 0
: Audio/visual recording 19 Did the research use audio or visual recording to collect the data? Page 2
|__Fi_e_“_1 .no'(es | 20 | WE!e l|.eld v.!ctes Tnade rjlufin.g. and!fcr a.her llju.a“i.n.ler view or focus. grn.up?. | No
| Duration 21 What was the duration of the inter views or focus group? Page 4
Data saturation 22 Was data saturation discussed? Page 2
| Transcripts returned 23 Were transcripts returned to participants for comment and/or No

Page No.
correction?
I Domain 3: analysis and ;
| findings
: lj;?ru a-rmfysis |
| Mumber of data coders 24 How many data coders coded the data? Page 4 and Ta!_]
| Description of the coding 25 Did authors provide a description of the coding tree? -

| tree
i
|

Tables 1and 2|

Derivation of themes 26 | Were themes identified in advance or derived from the data? Tables 1and 2
f. .Soft-waru | .2-7_ 1 wh;t 56frwale, .l.f. -apb-llﬁaﬁié. was use;:l. to manage lhe aata-’_ i
| Participant checking 28 | Did participants provide feedback on the findings? L
: Reporting =
I Quotations presemed. 29 I U\;"ew p:lrt.bpanl q ti [ ted t.o. I N’IIIE rhemesj;firldlngs? |

: L | Tables 1 and 2

[ Data and findings consistent 3 30 1 Was there © Y 1 the data pi and the find gs? T. i
| Clarity of major themes 31 | Were major themes clearly presented in the findings? Tables 1 and 2|
[ Clrity of minor themes | [ sthere a descrption of derse cases o discussion of minor themes?
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