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Resumo

A saude bucal de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) representa um desafio
complexo para seus responsaveis e profissionais de salude, em decorréncia de particularidades
comportamentais e sensoriais proprias do transtorno, que podem dificultar a implementagao de uma
rotina adequada de higiene oral. O objetivo dessa pesquisa € identificar os desafios enfrentados
pelos cuidadores no apoio a saude bucal de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
matriculadas em Centros Municipais de Educagao Infantil (CMEIs) de uma capital do Nordeste
brasileiro. Em vista disso, foi desenvolvido o estudo descritivo-exploratério por meio de abordagem
qualitativa cujos dados foram analisados por Analise de Contetudo de Bardin e complementado por
dados quantitativos descritivos, com participantes compostos por 45 cuidadores de criangas com
TEA, entre 2 a 6 anos, matriculadas em trés CMEIs de uma capital do Nordeste brasileiro. Os
pesquisadores coletaram os dados diretamente nas instituicbes, por meio de questionarios
semiestruturados aplicados presencialmente, que investigaram dados sociodemogréficos, habitos
de higiene bucal e percepc¢des sobre dificuldades de acesso aos servigos odontolégicos. Os
resultados evidenciaram que a resisténcia das criancas a escovagdo, o desgaste fisico e emocional
dos cuidadores e a dificuldade de encontrar profissionais que saibam lidar com criangas com TEA
estdo entre os principais desafios. Relatos também destacam sentimento de insegurancga e falta de
apoio para lidar com situagdes de crise durante a rotina de higiene oral. Evidenciando-se, portanto,
que as dificuldades relatadas vao além do aspecto técnico da higiene, envolvendo fatores
emocionais e institucionais. Os achados da pesquisa reforcam a necessidade de estratégias de
apoio aos cuidadores, servindo de base para subsidiar praticas e politicas publicas inclusivas e de
qualificacédo dos profissionais da saude bucal para o manejo adequado, favorecendo a qualidade de
vida das criangas com TEA e suas familias.

Palavras-chave: Cuidadores; Saude Bucal; Transtorno do Espectro Autista.

Abstract

The oral health of children with Autism Spectrum Disorder (ASD) represents a complex challenge
for their caregivers and health professionals, due to behavioral and sensory characteristics specific
to the disorder, which can hinder the implementation of an adequate oral hygiene routine. The
objective of this research is to identify the challenges faced by caregivers in supporting the oral
health of children with Autism Spectrum Disorder (ASD) enrolled in Municipal Early Childhood
Education Centers (CMEIs) in a northeastern brazilian capital. In view of this, a descriptive-
exploratory study was developed using a qualitative approach, whose data were analyzed by
Bardin's Content Analysis and complemented by descriptive quantitative data, with participants
consisting of 45 caregivers of children with ASD, aged 2 to 6 years, enrolled in three CMEls in a
capital city in northeastern Brazil. The researchers collected the data directly at the institutions,
using semi-structured questionnaires administered in person, which investigated sociodemographic
data, oral hygiene habits, and perceptions about difficulties in accessing dental services. The
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results showed that children's resistance to brushing, the physical and emotional exhaustion of
caregivers, and the difficulty of finding professionals who know how to deal with children with ASD
are among the main challenges. Reports also highlight feelings of insecurity and lack of support in
dealing with crisis situations during oral hygiene routines. It is therefore evident that the difficulties
reported go beyond the technical aspect of hygiene, involving emotional and institutional factors.
The research findings reinforce the need for strategies to support caregivers, serving as a basis for
inclusive public practices and policies and for training oral health professionals in appropriate
management, thereby improving the quality of life of children with ASD and their families.

Keywords: Caregivers; Oral Health; Autism Spectrum Disorder.

Resumen

La salud bucodental de los nifios con trastorno del espectro autista (TEA) representa un reto
complejo para sus cuidadores y los profesionales sanitarios, debido a las particularidades
conductuales y sensoriales propias del trastorno, que pueden dificultar la implementaciéon de una
rutina adecuada de higiene bucal. El objetivo de esta investigacion es identificar los retos a los que
se enfrentan los cuidadores a la hora de apoyar la salud bucodental de los nifios con trastorno del
espectro autista (TEA) matriculados en los Centros Municipales de Educacion Infantil (CMEI) de una
capital del noreste de Brasil. En vista de ello, se desarroll6 un estudio descriptivo-exploratorio
mediante un enfoque cualitativo, cuyos datos fueron analizados mediante el analisis de contenido de
Bardin y complementados con datos cuantitativos descriptivos, con la participacion de 45 cuidadores
de nifios con TEA, de entre 2 y 6 afios, matriculados en tres CMEI de una capital del noreste de
Brasil. Los investigadores recopilaron los datos directamente en las instituciones, mediante
cuestionarios  semiestructurados  aplicados  presencialmente, que investigaron datos
sociodemograficos, habitos de higiene bucal y percepciones sobre las dificultades de acceso a los
servicios odontolégicos. Los resultados evidenciaron que la resistencia de los nifios al cepillado, el
desgaste fisico y emocional de los cuidadores y la dificultad para encontrar profesionales que sepan
tratar a nifios con TEA se encuentran entre los principales retos. Los informes también destacan la
sensacion de inseguridad y la falta de apoyo para hacer frente a situaciones de crisis durante la
rutina de higiene bucal. Por lo tanto, se evidencia que las dificultades relatadas van mas alla del
aspecto técnico de la higiene, involucrando factores emocionales e institucionales. Los resultados
de la investigacion refuerzan la necesidad de estrategias de apoyo a los cuidadores, sirviendo de
base para subsidiar practicas y politicas publicas inclusivas y de cualificacién de los profesionales
de la salud bucodental para el manejo adecuado, favoreciendo la calidad de vida de los nifios con
TEA 'y sus familias.

Palabras clave: Cuidadores; Salud Bucal; Trastorno del Espectro Autista.

1. Introdugao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condicdo neurolégica que
afeta o desenvolvimento, impacta na forma de se relacionar com as pessoas,
assim como na comunicagdo e no comportamento, e pode variar o grau entre
cada pessoa (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022).

Conforme o Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-

5-TR), o TEA pode ser categorizado com base em trés niveis de suporte para
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descrever o grau de apoio necessario, sendo baseado nas intensidades dos
sinais e no quanto comprometem a funcionalidade do individuo. O Nivel 1 de
suporte (exige apoio), pode encontrar desafios mais sutis na comunicagédo e na
fala, porém isso ndao impede as interagbes sociais, possui hiperfoco, pouca ou
nenhuma dificuldade na aprendizagem, consegue expressar desconforto com
mudangas, mas questdes de organizacao e planejamento dificultam a conquista
da independéncia; Nivel 2 de suporte (exige apoio substancial), tém prejuizos
significativos na comunicagdo, as interagdes sociais sdo mais limitadas,
apresenta crises e desregulagdes; e o Nivel 3 de suporte (exige apoio muito
substancial), precisa de supervisdo constante, depende de recursos visuais,
apresenta déficits de habilidades verbais e nao verbais, crises intensas,
estereotipias mais perceptiveis e cogni¢cao reduzida (APA, 2022).

A literatura afirma que o diagndstico de criangas com TEA tém aumentado
mundialmente, de forma significativa nos ultimos anos e seus cuidadores
enfrentam desafios, principalmente, no que diz respeito a saude bucal (Silva;
Barbosa; Gaviédo, 2023). Em vista disso, as limitagdes sensoriais, dificuldades de
interagdes sociais e comportamentais, influenciam diretamente nas praticas de
higiene bucal devido as complexidades caracteristicas do transtorno, que
resultam em um maior indice de alteragcdes bucais, como lesdes cariosas e
doengas periodontais (Nascimento et al., 2021).

O zelo cotidiano da saude bucal de uma crianga com TEA recai aos
cuidadores que enfrentam obstaculos ndo apenas de coordenagdao motora e
comportamental dos infantes, mas também pela dificuldade de acesso aos
servicos de saude que inviabilizam os cuidados bucais (Como et al., 2022).
Ficando evidente assim, a necessidade de atencgao integral e especializada, que
possa incluir o acolhimento aos cuidadores no processo de cuidado diario dessas
criangas.

Nesse panorama, a assisténcia as familias, especialmente em relacdo a
saude bucal, é restrita, e os responsaveis frequentemente mencionam obstaculos
ao buscar servigos especializados adequados para criangas com TEA (Loos et
al., 2023).
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Nos Centros Municipais de Educacéao Infantil (CMElIs) localizados na regiao
sudeste de uma capital do Nordeste brasileiro tém sido percebidas criangas com
TEA resistentes as atividades de educacdo em saude bucal e com necessidades
visiveis de atendimento odontolégico, o que despertou o interesse para
realizacado do presente estudo, haja vista a necessidade de pesquisas que
possam embasar futuras medidas de intervencdes tanto no setor educacional
quanto nos servigos de saude da regiéo.

Desse modo, a presente pesquisa teve como objetivo identificar os desafios
enfrentados pelos cuidadores no apoio a saude bucal de criangas com TEA

matriculadas em CMEIs de uma capital do Nordeste brasileiro.

2. Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida por meio de estudo descritivo exploratério com
abordagem qualitativa, complementada por dados quantitativos com finalidade
contextual, com delineamento transversal e realizada mediante aplicacdo de
questionario semiestruturado presencialmente com os cuidadores de criangas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) matriculadas nos Centros Municipais
de Educacéo Infantil (CMEIs) de Teresina, capital do Estado do Piaui, situada na
regidao Nordeste do Brasil. O estudo aconteceu em trés CMElIs localizados na
zona urbana da capital.

A populagao do estudo foi formada por amostra de conveniéncia composta
por 56 cuidadores de criangas com diagnésticos de TEA dos CMEls, dos quais 45
aceitaram participar e responderam ao instrumento. Ndo houve calculo amostral
prévio devido a natureza descritiva e exploratdria da pesquisa, considerando a
escassez de pesquisas locais e a inexisténcia de dados consolidados do
quantitativo oficial das criangas com TEA matriculadas nos CMEIs do municipio
investigado.

Como critérios de inclusado, foram considerados os cuidadores de criancas
diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), entre 2 a 6 anos de

idade, que estdo matriculadas nos CMEls. Considera-se cuidador a pessoa que,
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seja no ambiente familiar ou institucional, desempenha um papel ativo no cuidado
e supervisdo da crianga. Dessa maneira, apenas cuidadores que tinham
envolvimento direto com a rotina de cuidados bucais das criancas puderam
participar, assegurando que as respostas representassem fielmente o cotidiano
do apoio a saude bucal.

Como critérios de exclusédo, foram excluidos os familiares menores de
idade, assim como os cuidadores que nao estdo diretamente envolvidos no
cuidado de higiene das criangas, como aqueles que, por diversos motivos,
delegam essa responsabilidade para outras pessoas ou instituicdes. Além disso,
foram excluidos aqueles que nao deram seu consentimento formal para participar
do estudo, conforme as diretrizes éticas para pesquisas com seres humanos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com
parecer n° 7.525.360 e seguiu os critérios da Resolugao n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Apds a aprovagao, os participantes que aceitaram
colaborar voluntariamente assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), sendo ent&o iniciadas a coleta e analise dos dados.

2.1 Procedimentos da coleta de dados

A coleta de dados se deu a partir de questionarios semiestruturados por
meio do Google Forms, elaborados pelos pesquisadores com base na literatura
sobre desafios dos cuidadores no apoio a saude bucal de criangas com TEA.
Sendo compostos por trés sessdes: (1) varidveis socioecondmicas; (2) saude
bucal da crianga com autismo; e (3) acesso e suporte aos cuidados
odontoldgicos. Aplicados presencialmente nos CMEIls e em datas previamente
acordadas com as gestdes escolares. Por conseguinte, foram respondidos em
ambientes reservados de forma individualizada, visando assegurar privacidade,
confiabilidade e liberdade nas respostas, buscando minimizar interferéncias por

parte dos pesquisadores.
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2.2 Metodologia de analise de dados

Os dados qualitativos foram analisados por meio da Analise de Conteudo
com categorizagao indutiva preconizada por Bardin (2016), sendo composta por
trés fases: pré-analise, caracterizada pela leitura flutuante de todas as respostas
com marcagdes de textos significativos; exploragdo do material, no intuito de
detectar padrées comuns para a construgdo das categorias tematicas de forma
indutiva, a partir do agrupamento das respostas por similaridade e identificando
os cuidadores por codigos alfanuméricos, como Cuidador(a) 1 ao 45, a fim de
preservar o anonimato; e tratamento e interpretacdo dos resultados, articulando
os achados com a literatura existente.

Ja os dados quantitativos foram organizados em planilha eletrénica pelos
pesquisadores, processados pelo software Jamovi na versao 2.3.28 e analisados
por meio de estatistica descritiva, com calculos de frequéncias absolutas (n) e
relativas (%) para as variaveis categéricas. Para variaveis continuas, utilizaram-
se média e desvio padrao (DP). Na analise bivariada, aplicou-se o Teste Exato de
Fisher para verificar a existéncia de associagao entre as variaveis independentes
e os desfechos, com nivel de significancia adotado de 5% (p < 0,05).

Para viabilizar a analise inferencial pelo Teste Exato de Fisher, e garantir a
robustez estatistica diante do tamanho amostral, as seguintes categorias foram
agrupadas: renda, em “Até 2 salarios minimos” e “Acima de 2 salarios minimos”;
escolaridade, em “Até ensino médio” que compreende de ensino fundamental
incompleto a ensino médio completo” e “Ensino superior” que compreende
superior incompleto e completo; e ocupagdo, “Sem renda prépria” que
compreende o trabalho ndo remunerado, como dona de casa, desempregado e
“Com renda propria”, incluindo empregados com ou sem carteira profissional
assinada, trabalhadores informais e autbnomos. As varidveis que apresentaram
p-valor < 0,20 na analise bivariada foram inseridas em um modelo de Regressao
Logistica Binomial. Deste modo, utilizou-se a técnica de selecido de variaveis para
identificar os preditores finais, calculando a Razao de Chance (OR — Odds Ratio)

e seus respectivos intervalos de confianga.
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3. Resultados e Discussao

O presente estudo langa luz sobre os desafios enfrentados pelos
cuidadores no apoio a saude bucal de criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) matriculadas em Centros Municipais de Educagao Infantil (CMEIs)
de uma capital do Nordeste brasileiro.

Dos 56 cuidadores de criancas com TEA matriculadas nos trés Centros
Municipais de Educacdo Infantil (CMEIs) incluidos no estudo, 45 cuidadores
(80,4%) aceitaram participar do estudo, enquanto 11 (19,6%) recusaram ou n&o
puderam participar. Vale ressaltar que embora a taxa de participagao tenha sido
satisfatéria (80,4%), os achados do estudo ndo podem ser generalizados as
demais capitais do Brasil, assim como ndo representam toda a populagdo de
criangas com autismo na rede municipal de ensino, visto que a pesquisa foi
realizada em trés CMEIs de um contexto urbano especifico.

Os dados obtidos foram organizados da seguinte forma: 3.1 Dados
sociodemograficos dos cuidadores e das criangas com TEA; 3.2 Desafios com os
cuidados pertinentes a saude bucal das criangas com TEA; e 3.3 Dificuldades de

acesso a rede de servigos e cuidados odontoldgicos.

3.1 Dados sociodemograficos dos cuidadores e das criangas com TEA

Observou-se entre os cuidadores, a predominancia do sexo feminino
(62,2%) com idade média de 37,4 anos, na maioria casados ou em unido estavel
(51,1%). As criangas com autismo tinham idade entre 2 e 6 anos, idade média de
5,02 anos, predominando criangas com 6 anos de idade (48,9%), seguida por 5
anos de idade (20%). Quanto ao tempo de dedicagdo ao cuidado, a maior parte
dos cuidadores relatou cuidar por mais de 3 anos (87%) (Tabela 1).

Em geral, o cuidado é exercido pelas méaes (46,7%) e/ou pais (28,9%) do
nucleo familiar, o que revela uma centralizagédo do cuidado em saude bucal da
crianga com TEA, em especial em torno da figura materna (Tabela 1). Com base

nos dados coletados, observou-se que a rede de suporte envolvida no cuidado a
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saude bucal das criancas €, em muitos casos, inexistente ou limitada. Nesse
sentido, os achados indicaram que a responsabilidade pelo cuidado recai sobre
um unico responsavel, em particular a mée. Segundo alguns cuidadores, o
suporte do pai, avd ou tio ocorre em episddios mais esporadicos, tais como levar
a crianga ao consultério, mas acaba ndao se comprometendo até o final do
tratamento. Tal configuragdo tende a gerar sobrecarga fisica e emocional as
maes, especialmente quando elas assumem demandas referentes a saude,
educacao e desenvolvimento da crianga, além dos cuidados domésticos sem
suporte familiar (FARO et al., 2019). Assim, a auséncia de uma rede de apoio
contribui para o esgotamento fisico e mental e pode reduzir a adesédo a higiene
bucal.

Este panorama foi evidenciado na fala do(a) Cuidador(a) 12: “N&o tenho
apoio de ninguém. Eu cuido dele e da minha outra filha sozinha.” Esse relato
acende um alerta, pois, segundo a pesquisa de Bozkurt, Uysal e Dizkaya (2019),
atender as demandas psicossociais e de aprendizagem de criangas com autismo,
quando associado a uma rede de apoio fragilizada, pode resultar em estresse,
ansiedade e depressao. Esse cenario reforca a necessidade de politicas publicas
que contemplem também os cuidadores de criangas com autismo e o
fortalecimento das redes de apoio a saude mental e familiar.

Os niveis de escolaridade mais relatados foram até o ensino médio (82,2%)
e quanto a faixa de renda mensal total da familia, a maioria recebe de 1 a 2
salarios minimos (46,7%), até 1 salario minimo (28,9%), entre 2 e 3 salarios
minimos (22,2%) e a minoria de 3 a 5 salarios minimos (2,2%). Com relacdo a
ocupacao atual, grande parte dos cuidadores é representada por donas de casa
(35,6%) e desempregados(as) (11,1%), que constituem o grupo “sem renda
prépria” (55,6%), enquanto empregados com carteira assinada (17,8%),
trabalhadores informais (15,6%) e outros compdéem o grupo “com renda prépria”
(44,4%).

Um dado relevante do presente estudo foi a dindmica ocupacional por sexo:
dentre os participantes sem renda propria, 71,4% eram mulheres e apenas 29,4%

eram homens, o que evidencia que a auséncia de remuneragao propria recai
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desproporcionalmente sobre as mulheres (Teste Exato de Fisher, p=0,012) e

caracteriza a colinearidade entre género e vulnerabilidade econdémica nesta

amostra. Conforme pesquisa realizada por Pisula (2011), as figuras paternas

estdo comprometidas com o trabalho e com a obtengao de renda, enquanto o ato

de cuidar da crianga acaba recaindo sobre as maes, o que dificulta a obtencao de

um vinculo empregaticio. Essa dinamica n&o apenas limita as mulheres no

mercado de trabalho e nos estudos, mas também gera um ciclo de dependéncia

econdbmica e maior necessidade de auxilio governamental. Adicionalmente, o

cenario de vulnerabilidade econémica, predominancia de renda de até 2 salarios

minimos, pode atuar como um fator de risco para o desenvolvimento infantil,

limitando o acesso a recursos e aumentando a sobrecarga parental.

Tabela 1. Caracterizagdo Sociodemografica dos Cuidadores e Criangas (N=45)

Variavel n (%) Média (DP)

Perfil do Cuidador
Género

Feminino 28 (62,2%) -

Masculino 17 (37,8%) -
Parentesco

Méae 21 (46,7%) -

Pai 13 (28,9%) -

Avo 5(11,1%) -

Avo 1(2,2%) -

Outros familiares 5(11,1%) -
Estado Civil

Casado(a)/Uniao Estavel 23 (51,1%) -

Solteiro(a) 16 (35,6%) -

Outros 6 (13,3%) -
Idade do Cuidador - 37,4 (13,2)
Determinantes Sociais (Reagrupados)

Escolaridade (Até Ensino Médio) 37 (82,2%) -

Renda familiar (Até 2SM)

34 (75,6%)

10
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Ocupacéao (Sem Remuneracao Propria) 25 (55,6%) -
Perfil da Crianga
Idade da Crianga - 5,02 (1,16)
Tempo de Dedicacao
39 (87,0%) -
ao Cuidado (> 3 anos)

Habitos de Higiene Bucal
Frequéncia de Higiene (2 a 3 vezes/dia) 39 (86,7%) -
Itens de Higiene (Basico: Escova/Creme)31 (68,9%) -
Saude Bucal e Acesso

Relata observar problemas bucais (Sim) 28 (62,2%) -

Ja levou a crianga ao dentista (Sim) 28 (62,2%)

Notas: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; Média (DP) = Média e Desvio
Padréo; SM = Salario Minimo.
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

3.2 Desafios com os cuidados pertinentes a saude bucal das criangas com
TEA

No que se refere aos desafios enfrentados no cuidado diario de higiene
bucal, os cuidadores relatam ter dificuldade no momento da escovacgao,
frequentemente relacionada a resisténcia apresentada pela crianga, com reagdes
como choro, medo, agitacdo ou desconforto sensorial.

Como descrito pelo(a) Cuidador(a) 1: “Ela tem comportamentos
desafiadores, como birras, tentativas de fuga e gritos. Acho dificil higienizar a
boca dela.”; o(a) Cuidador(a) 44 também relatou: “Na maioria das vezes, ele
mostra resisténcia. Tento escovar quando ele vai tomar banho, mas mesmo
assim, é bem dificil. Eu tento lidar com calma, mas estou sobrecarregada
mentalmente.”.

Tais relatos estdo de acordo com o descrito por Teste et al. (2021), em que
um quarto dos pais relatou sentir estresse durante a escovagao dos dentes de
criangcas autistas e, as vezes, o uso de contengdo torna-se necessario,
ressaltando desafios emocionais enfrentados na manutencido da saude bucal de
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seus filhos, com possiveis impactos negativos na experiéncia da crianga com
esses cuidados diarios e sobrecarga emocional dos pais.

A maioria dos cuidadores do presente estudo relata estar sobrecarregada
emocionalmente, com elevados niveis de estresse e tensdo durante o processo
de higiene bucal da crianga com TEA. O(a) Cuidador(a) 26 descreve: “Minha
crianga € resistente. Tem que ser tudo no tempo dela, sendo ela ndo deixa. Eu
tento me manter calma, mas é estressante e s6 quem passa por isso sabe.”. Ja
o(a) Cuidador(a) 18 afirmou: “Fico um pouco nervosa e estressada, € cansativo
porque todos os dias tenho que fazer a mesma coisa.”. Em vista disso, é evidente
que a auséncia de conhecimentos técnicos e apreensao por conta de fatores
comportamentais, intrinsecos ao TEA, comprometem a eficacia do cuidado
domiciliar (Junnarkar et al., 2022).

Essas dificuldades reforcam a necessidade de estratégias de manejo que
reconhegcam, de forma sensivel, os comportamentos repetitivos e desafiadores,
ajudando a reduzir traumas e conflitos para tornar o processo mais toleravel para
a criangca (Grahame et al., 2025). Dessa maneira, a implementagdo de
reforgadores positivos, o uso de suportes visuais ou a dessensibilizagdo gradual
surgem como ferramentas essenciais para transformar a higiene bucal em um
momento menos traumatico tanto para a criangca quanto para seu responsavel.
Portanto, estratégias de enfrentamento que considerem o perfil sensorial

individual contribuem para a reducgao das dificuldades na rotina de limpeza bucal.

Com relagdo aos problemas bucais, como visto, a maioria dos cuidadores
relataram observar alteragcdes bucais nas criancas, como carie, episddios de dor
de dente, calculo dentario, alteracbes de cor e manchas nos dentes. Como
enfatizado pelos cuidadores: Cuidador(a) 6: “Ela tem carie e ja arrancou quase
todos os dentes.”; Cuidador(a) 12: “Percebo acumulo de calculo dentéario.” e
Cuidador(a) 29: “Percebo que ela tem dor de dente, tem carie e mancha preta no

dente.”

Essas percepc¢des foram autorreferidas, mas reforcam a necessidade de

identificacdo precoce dos problemas bucais das criangas com autismo por parte
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dos cuidadores e de sua busca por tratamento preventivo. Porém, vale ressaltar
que a limitagdo comunicacional ou de expressdes de desconforto, caracteristica
do transtorno, pode dificultar a identificacdo de sinais de inflamacdo ou dor
(Tordjman et al., 1999).

Esse atraso contribui para diagnosticos tardios e necessidade de
intervengdes mais complexas. Na pesquisa de Tordjman et al. (2018), observou-
se que criangas com autismo frequentemente apresentam comportamentos
autolesivos associados a uma reatividade atipica a dor, sendo relatada
hiporreatividade em situa¢des cotidianas e maior ocorréncia de automordida, sem
que tais manifestagdes se relacionem diretamente aos niveis de [(-endorfina.
Nesse contexto, os comportamentos autolesivos podem emergir ndo apenas
como expressdo de sofrimento, mas também como uma forma alternativa de
regulagdo ou comunicagcdo, e reforcam a necessidade de interpretacdes
cuidadosas por parte de profissionais e cuidadores.

Criancas com transtorno do espectro autista possuem alta prevaléncia de
lesbes cariosas, o que pode ser atribuido a seletividade alimentar, bem como a
dificuldade de higienizagao bucal, ao uso continuo de medicamentos e a baixa
frequéncia de consultas ao cirurgido-dentista. Evidenciou-se no estudo de Jaber
et al. (2011) que a dieta seletiva é um fator que compromete a saude bucal das
criangcas com TEA, pois eles tém preferéncia por alimentos de consisténcia
pegajosa e com alto teor de acucar, o que facilita a aderéncia do alimento aos
dentes e dificulta os cuidados de higiene bucal por intermédio dos cuidadores.

Além disso, o uso diario de medicagdes prescritas, como antipsicéticos e
ansioliticos, pode afetar a salivagao, o que pode acarretar xerostomia (Orellana et
al., 2012). Tais medicagbes, em sua maioria, sdo administradas na forma liquida
e apresentam acgucar na composi¢cao para melhora qualitativa do sabor e
aceitacao da crianga.

Quando questionados sobre a frequéncia diaria da escovacgao, os dados
variaram entre os cuidadores, sendo mais comum a escovagao de 2 a 3 vezes ao
dia (86,7%). No que tange aos métodos de controle mecanico do biofilme, na

presente pesquisa, notou-se a prevaléncia significativa do bindbmio escova (100%)
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e dentifricio (97,8%). Apenas 24,4% relataram utilizar o fio dental como parte da
rotina diaria, o que compromete a eficacia da higiene interproximal, uma vez que
permite a maturacdo dos microrganismos em areas que somente a escovagao
nao consegue alcancar. Apesar da frequéncia relatada pelos cuidadores indicar
que a escovagao dentaria € suficiente, ndo foi avaliado do ponto de vista
qualitativo se a remocao do biofilme esta sendo realizada adequadamente.

Morales-Chavez e Villarroel-Dorrego (2018) demonstraram que metade das
criangas com TEA foram identificadas com higiene bucal insatisfatéria (50%) e
classificadas como higiene ma (38,23%) e higiene muito ma (11,76%), o que
reflete maior acumulo de biofilme e calculo dentario quando comparadas a
criangas neurotipicas. Como consequéncia, ha o desenvolvimento de inflamacgdes
gengivais que ao longo do tempo, quando nao tratadas, podem evoluir para
doengas periodontais, reforcando a necessidade de acompanhamento
odontoldgico em longo prazo e estratégias de prevencéo.

Percebeu-se no presente estudo a necessidade de transformar o ambiente
doméstico em experiéncia sensorial com atividades ludicas que estimulem a
higiene bucal. Segundo relato do(a) Cuidador(a) 11, “Ela ndo deixa eu ver a boca
dela, fica querendo morder meus dedos.”. Essa realidade refor¢ga a importancia
de instrumentalizar os cuidadores para aprenderem técnicas que utilizem
metodologias ativas como peca chave para aceitagdo das criangas. Estratégias
como o método Tratamento e Educacao para Criangas Autistas e com Disturbios
Correlacionados a Comunicagao (TEACH) sdo baseados na estruturagdo do
ambiente e no apoio visual (Kwee; Sampaio; Atherino, 2009), como cronograma
de escovagéao e uso de fio dental ilustrados, colocando essas figuras na parede
do banheiro para favorecer o foco, complementando com reforgo positivo por
parte da familia, criando uma rotina capaz de simplificar o campo sensorial das

criancas autistas.

3.3 Dificuldades de acesso a rede de servigos e cuidados odontolégicos

O Sistema Unico de Saude (SUS), que foi instituido na rede publica de
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saude pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis n°
8.080/1990 e 8.142/1990, tem como principios doutrinarios a universalidade,
integralidade e equidade. Esses fundamentos sao bases para a organizagao dos
servicos de saude no ambito nacional, que inclui as redes de atengao a saude
bucal como componente essencial para a saude integral da populagao.

A Lei n® 14.572/2023 consolidou a Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) como campo de atuacado obrigatério do SUS, instituida inicialmente pela
estratégia Brasil Sorridente em 2004, reforgando o compromisso do Estado com
os cuidados em saude bucal em todos os niveis.

Diante disso, a organizagcdo da saude bucal da capital do estudo €
estruturada através da Rede de Atengédo a Saude Bucal (RASB) que integra os
niveis de atengcao a saude: a atencao primaria, secundaria e terciaria. De acordo
com o Manual da Rede de Atencédo a Saude Bucal, a capital onde realizou-se o
estudo dispbe de 242 equipes de Saude Bucal que garantem cobertura de
aproximadamente 94% do territorio. Essas equipes atuam nas Unidades Basicas
de Saude como porta de entrada para encaminhamentos aos servigos
especializados.

No ambito da atencdo secundaria, a rede conta com atendimentos aos
Pacientes com Necessidades Especiais (PNE), em trés Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOs). Se o paciente permitir o atendimento
clinico, o tratamento é realizado na APS, caso contrario, apds duas tentativas de
manejo, ele é encaminhado ao CEO via Gestor Saude, uma ferramenta que
centraliza as informag¢des do paciente, registros de atendimentos e gerencia os
encaminhamentos. Se o usuario for colaborativo com o atendimento com
especialista no CEO, é realizado o tratamento neste ambito, caso contrario,
avalia-se a necessidade de realizagdo de procedimentos sob anestesia geral e 0
cirurgido-dentista especialista emite o relatério para ser realizado em ambito
hospitalar na atencgao terciaria.

Grande parte dos cuidadores mencionou obstaculos em levar a crianca ao
dentista, devido a entraves logisticos, dificuldades na organizagdo da rotina

familiar, falta de preparo profissional e resisténcia da crianga autista durante o

15



https://doi.org/10.66104/yxawhg94

Received: 13/01/2026 - Accepted: 12/03/2026
Vol: 13.02
DOI: 10.66104/yxawhg94

ISSN 2178-6925 Pages: 1-25

atendimento. Segundo relato do(a) Cuidador(a) 43, “Tenho dificuldade de
encontrar especialistas, tenho dificuldade de locomogao, porque nao tenho
transporte e ele se mostra resistente quando vai ao dentista. Ele fica fazendo
birra e correndo na clinica”. Diante desse cenario, a auséncia de profissionais
capacitados na APS faz com que as familias percorram distancias maiores, o que
torna um desafio critico devido a precariedade de locomocéo (Alshatrat; Al-Bakri;
Al-Omari, 2020). Além disso, a barreira geografica ndo € apenas uma questao de
distancia fisica, mas um fator de exclusdo que impede a continuidade do cuidado
preventivo.

Dessa maneira, mesmo que os servigos odontologicos estejam disponiveis
na rede de saude, o acesso a este tipo de servigo para o grupo ainda é limitado.
Esse impasse pode estar relacionado a barreiras de acessibilidade ao fluxo de
regulagdo. Embora a APS seja porta de entrada, as falhas no encaminhamento e
falta de preparo profissional para lidar com o manejo comportamental de criangas
com TEA podem estar gerando demanda reprimida e evasao do tratamento antes
que chegue ao nivel especializado (CEO).

Ademais, alguns cuidadores mencionaram nao procurar um dentista para as
criangas, justificando essa auséncia com a perspectiva de ndo serem acolhidos
adequadamente ou pela dificuldade no manejo do comportamento da crianga em
ambientes clinicos. O(a) Cuidador(a) 5 ressaltou a falta de acolhimento e
humanizagao no atendimento odontoldgico ao afirmar: “Nao tenho encontrado...
a dentista ndo conversou, foi grosseira e nao foi um bom atendimento.”. De modo
semelhante, o(a) Cuidador(a) 41 afirmou: “Tenho dificuldade de encontrar. Os
profissionais ndo tém tempo para perder com esses meninos com autismo.”.
Ainda sobre essa questdo, o(a) Cuidador(a) 14 mencionou: “Os especialistas
conseguem ter um manejo melhor, mas no SUS enfrento muitas dificuldades.”.

Cerca de 30% dos cuidadores afirmaram nunca ter levado as criangas ao
cirurgido-dentista. Este achado esta de acordo com a estatistica de que uma em
cada quatro criangas com TEA nunca foi consultada por um cirurgido-dentista, o
que evidencia baixa utilizacdo dos servicos odontoldégicos na Atencao Primaria a

Saude (APS) por esse grupo e refor¢ga a urgéncia de novas estratégias para o
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cuidado (Souza; Lima; Herkrath, 2024). Nesse contexto, destaca-se a importancia
da APS e da articulagdo do cirurgido-dentista com os centros municipais de
educacédo infantil como estratégias fundamentais para a promogédo da saude
bucal dessas criangas, visando, assim, ampliar a adesao e facilitar o acesso aos
servigos odontologicos.

Ainda com relac&o a dificuldade de acesso a profissionais capacitados, o(a)
Cuidador(a) 26 relatou: “Tenho dificuldade de encontrar profissionais que saibam
lidar com criangas com TEA, pois minha sobrinha faz birra toda vez que vai ao
consultério. Ela odeia sons, estimulos visuais e fica gritando no consultério. Acho
que precisa de dentistas que saibam lidar e que entendam que essas criangas
necessitam de um manejo mais adequado e que saibam das limitacbes das
criangas com TEA.”

A hipersensibilidade sensorial em pacientes com TEA torna o consultorio
odontoldgico, com seus ruidos de alta rotagdo e iluminagéo intensa, um cenario
estressante para o paciente, dificultando a execucdo de procedimentos
convencionais (Sonegheti et al., 2017). Por isso, torna-se necessaria a adaptagéo
do ambiente, de forma que se reduzam os gatilhos visuais, auditivos e tateis, com
incorporagao de métodos de manejo comportamental e abordagem humanizada,
de maneira a minimizar a necessidade de recorrer a técnicas mais invasivas que
podem causar maior desconforto e evasédo das consultas odontoldgicas.

No presente estudo, observou-se que a maioria dos cuidadores de criangas
com TEA matriculadas em CMEIs foi formada por figuras femininas,
especialmente maes, sem renda propria, baixa renda familiar, nivel médio de
escolaridade e relatando sobrecarga emocional e fisica relacionada aos cuidados
diarios, incluindo dificuldades em manter uma boa higiene oral das criancas com
autismo e em acessar os servigos odontolégicos. Tais achados demonstram que
os cuidados em saude bucal ndo ocorrem de forma isolada e dependem dos
contextos em que esses individuos estdo inseridos, os quais estdo
profundamente marcados por desigualdades sociais. Os Determinantes Sociais
de Saude, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2025),

mostram que a renda familiar, a educacao e a inserg¢ao social tém impacto no
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surgimento de doencgas e também nos fatores de risco que atingem a populagéo.

Dessa maneira, os resultados dessa pesquisa indicam que as dificuldades
relatadas ndo devem ser analisadas como condi¢gdes individuais, mas como
resultado dos determinantes e condicionantes de saude que, muitas vezes,
restringem as formas de cuidado.

Essa influéncia dos Determinantes Sociais de Saude (renda, ocupagéo e
escolaridade) sobre os desfechos de acesso ao dentista e percepgédo de
problemas bucais também foi investigada no presente estudo. Observou-se por
meio do Teste Exato de Fisher que o desfecho "ja levou a crianga ao dentista"
apresentou associacgao estatisticamente significante com a ocupagao do cuidador
(p=0,035). Na sequéncia, o modelo de regressao logistica binomial confirmou que
pertencer ao grupo "sem renda propria" (donas de casa e desempregados) atua
como um fator de restricdo ao acesso, com esses cuidadores apresentando uma
chance significativamente menor de terem realizado a consulta odontolégica em
comparagao aos que possuem remuneragao (OR 0,253; p=0,050) (Tabelas 2 e
3).

Quanto ao desfecho "observagdo de problemas bucais na crianga",
identificou-se forte associagao bivariada com a renda familiar (p<0,001). A analise
multipla indicou que a renda moderada (acima de 2 salarios minimos) reduz
drasticamente a probabilidade de o cuidador identificar problemas visiveis (OR
0,068; p=0,002), evidenciando que a baixa renda & um preditor independente
para o relato de agravos bucais ja instalados, possivelmente devido a falta de

acesso preventivo (Tabelas 2 e 3).
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Tabela 2. Analise Bivariada de Fatores Associados aos Desfechos de Saude Bucal (N=45)

Desfecho: Desfecho:
Variavel independente J:'e:ﬁ\t'i(;:‘ago ff;:ﬁ:;; p:'):bslz';?ls p-valor (Fisher)
(sim) (sim)
Ocupacao 0,035* 0,216
Com renda prépria 16 (80%) 10 (50%)
Sem renda propria 12 (48%) 18 (72%)
Renda familiar 0,493 <0,001*
Baixa Renda 20 (58,8%) 26 (76,5%)
Renda Moderada 8 (72,7%) 2 (18,2%)
Escolaridade 0,132 0,452
Até Ensino Médio 21 (56,8%) 24 (64,9%)
Ensino Superior 7 (87,5%) 4 (50%)

Notas: *Associagdo significativa ao nivel de 5% (p < 0,05); Fisher = Teste Exato de Fisher.
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Tabela 3. Analise de Regressao Logistica Binomial para os Desfechos Analisados

Modelo de Desfecho / Preditor Estimativa  p-valor Oﬂgz;z;io
Desfecho: ja levou ao dentista?
Ocupacgao (Sem Renda Propria) -1,37 0,050* 0,253
Escolaridade (Ensino Superior) 1,50 0,192 4,489
Desfecho: observa problemas bucais?
Renda (Renda Moderada) -2,68 0,002* 0,068

Notas: OR = Odds Ratio (Razao de Chances); IC 95% = Intervalo de Confianca de 95%;
*Significancia estatistica (p < 0,05). Categoria de referéncia para Ocupacao: Com renda propria;
para Escolaridade: Até Ensino Médio; para Renda: Baixa Renda.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Cabe ressaltar que, embora este estudo tenha incorporado analises de
associacao e regressao logistica para conferir maior robustez interpretativa aos
dados, ele se caracteriza como descritivo-exploratério com amostra de

conveniéncia, o que limita a generalizagdo dos seus resultados para populag¢des
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de diferentes contextos geograficos e socioeconémicos. Além disso, uma vez que
o estudo é baseado nos relatos dos cuidadores, esta sujeito a vieses de memoria
e suas perspectivas pessoais. Adicionalmente, o fato de n&o terem sido
realizados exame bucal nas criancas com TEA e a observacdo da escovacao
diaria por parte dos cirurgides-dentistas impede a validacdo objetiva das
condicdes bucais e da experiéncia sensorial direta das criangas, o que poderia

ampliar a compreensao referente aos desafios enfrentados pelos cuidadores.

4. Conclusao

O presente estudo evidenciou as barreiras e singularidades do cuidado a
saude bucal de criancas com autismo enfrentadas pelos seus cuidadores.
Destacaram-se as dificuldades relacionadas as caracteristicas comportamentais e
sensoriais das criangas com autismo, bem como barreiras socioeconémicas e de
género, evidenciadas pela sobrecarga concentrada em um unico cuidador, a
fragilidade da rede de apoio que impacta o manejo adequado da saude bucal e no
acesso aos servigos odontoldgicos. Assim, a saude bucal dessas criangas emerge
nao apenas no campo clinico, mas também nos contextos sociais que refletem as
condicdes socioecondmicas que sustentam o cuidado cotidiano.

Nesse contexto, torna-se essencial repensar as estratégias de atencéo a
saude bucal de criangas com transtorno do espectro autista na atencéo primaria a
saude. E primordial o fortalecimento das agbes de saude bucal no ambiente
escolar, através de projetos que visam ampliar o letramento em saude bucal para
os pais de criangas com TEA, assim como intervengdes odontoldgicas,
acompanhamento continuo da condicdo bucal das criangas e apoio em saude
mental aos cuidadores pela equipe de estratégia de saude da familia, de modo
que saibam lidar com as adversidades na rotina dos cuidados bucais e sobrecarga
emocional que vivenciam.

Adicionalmente, é necessaria a educagao continuada dos profissionais da
atencdo primaria a saude, acerca do manejo adequado a esses pacientes, com

uso de métodos de abordagem comportamental e comunicativo, utilizagdo de
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suportes visuais e adaptacdo do ambiente fisico. Para futuras investigagdes,
recomenda-se que mais pesquisas sejam realizadas envolvendo esse grupo de
pacientes, em especial estudos de cunho observacional com exame clinico
padronizado para identificagdo dos problemas bucais e da dificuldade pratica no
manejo da escovagao bucal e, com isso, propor intervencdes e ferramentas que
sejam ludicas e eficazes na manutenc¢ao da higiene bucal.

Acredita-se, assim, que os achados deste estudo possam auxiliar no
desenvolvimento de politicas publicas, educacao continuada e aprimoramento das
praticas profissionais da equipe de saude bucal para atender as necessidades
especificas dessas criangas e seus cuidadores, evidenciando a integralidade do

cuidado.
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