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RESUMO NA LINGUA VERNACULA

SANTOS, Maria Vitoria Aratjo. Educaciao em satide bucal adaptada para criangas autistas.
Disserta¢do [Mestrado]. Programa de P6s-Graduag¢ao em Enfermagem e Satide, Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié-Bahia. 2026. 130p.

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) configura-se como uma condicdo do
neurodesenvolvimento que apresenta uma sintomatologia multifacetada. Os déficits na
comunica¢do, hipersensibilidade e comportamentos restritos/repetitivos sdo algumas das
caracteristicas do espectro que dificultam a pratica de higiene bucal pelos pais,
consequentemente pode resultar no surgimento de problemas bucais nestes individuos. Este
projeto tem como objetivo avaliar a efetividade do modelo tradicional de educagdo em saude
bucal em criangas com Transtorno do Espectro Autista e a necessidade de adaptacdo das
praticas educativas. Trata-se de um estudo experimental, individuado, intervencionista e
longitudinal, carater exploratdrio, quantitativo-qualitativo com criancas autistas, e seus
respectivos cuidadores, matriculadas no Nucleo de Autismo, da Associagdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE), no municipio de Jequié-BA. A intervencao foi realizada em duas
etapas, com amostragem de conveniéncia, para avaliar a efetividade do modelo tradicional de
educagdo em saude bucal com criangas autistas matriculadas na instituicdo. Na primeira etapa,
foram conduzidas trés acdes: aplicagdo de evidenciador de placa bacteriana nas criangas,
quantificando faces dentais marcadas pelo liquido; atividades educativas em saude bucal
segundo o modelo tradicional; e entrevistas com pais e/ou responsaveis por esse publico infantil
da instituicdo. Na segunda etapa, foi realizada nova aplicacdo do evidenciador, seguindo o
mesmo procedimento, para verificar se a abordagem tradicional foi efetiva para as criancas
autistas. Os dados quantitativos corresponderam as informagdes sociodemograficas e o Indice
de Placa (IP) coletados antes e depois das agdes de educa¢do em satde bucal. A amostra final
foi composta por 31 criangas que completaram ambas as etapas. O publico-alvo era
predominantemente masculina (97%) e com idade entre 4 ¢ 6 anos (68%). A porcentagem
média de superficies cobertas por placa antes da intervencao foi de 87,5% (DP=16,5) e de
88,6% (DP=15,7) ap6s as agdes educativas, indicando niveis elevados de biofilme dental. No
que tange aos dados qualitativos, participaram 72 entrevistados, sendo 66 mulheres e 6 homens.
Ap6s analise, foram identificados 46 codigos distribuidos em sete grupos, destacando-se: “Nao
usa fio dental”, “Dificuldade motora/coordenacao” e “Nunca usou nenhum recurso para a
escovacdo”. Observou-se que as dificuldades sensoriais e motoras inerentes ao espectro
influenciam na manuten¢do da higiene bucal, abrangendo desde a preensao correta da escova
até a sensibilidade ao sabor do dentifricio. Nota-se também a escassa utilizacao de recursos
adaptativos pelos cuidadores. Entretanto, ferramentas visuais foram apontadas como favoraveis
para reduzir a resisténcia a escovacao. A partir dos achados, conclui-se que o modelo tradicional
de educagao em saude bucal ndo se mostrou eficaz na redugdo dos niveis de placa bacteriana
nos participantes do estudo. Em virtude disso, torna-se necessaria a elaboragdo de estratégias
de promogao a saude bucal que atendam as particularidades desses individuos, incentivando o
uso de recursos visuais e tecnoldgicos para viabilizar a higiene bucal adequada.

Descritores: Transtorno do Espectro Autista. Higiene Bucal. Educacdo em Saude Bucal.
Controle da Placa Dentaria. Escovacao Dentaria.
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SANTOS, Maria Vitéria Araujo. Adapted Oral Health Education for Autistic Children.
Dissertation (Master’s degree). Graduate Program in Nursing and Health, State University of
Southwest Bahia, Jequi¢, Bahia, Brazil, 2026. 130 p.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder is a neurodevelopmental condition characterized by a multifaceted
symptom profile. Deficits in communication, hypersensitivity, and restricted and repetitive
behaviors are among the features of the spectrum that hinder oral hygiene practices performed
by parents and caregivers, which may consequently lead to the development of oral health
problems in these individuals. This project aims to evaluate the effectiveness of the traditional
oral health education model in children with Autism Spectrum Disorder and the need to adapt
educational practices. This was an experimental, individualized, interventional, and
longitudinal study with an exploratory mixed-methods (quantitative—qualitative) approach,
involving autistic children and their respective caregivers enrolled at the Autism Center of the
Association of Parents and Friends of People with Disabilities (APAE) in the municipality of
Jequié, Bahia, Brazil. The intervention was carried out in two stages, using convenience
sampling, to evaluate the effectiveness of the traditional oral health education model among
autistic children enrolled at the institution. In the first stage, three actions were conducted:
application of a plaque-disclosing agent in the children to quantify dental surfaces stained by
the solution; oral health education activities based on the traditional model; and interviews with
parents and/or caregivers of the children attending the institution. In the second stage, the
plaque-disclosing agent was reapplied following the same procedure to verify whether the
traditional approach was effective for autistic children. Quantitative data comprised
sociodemographic information and the Plaque Index (PI) collected before and after the oral
health education actions. The final sample consisted of 31 children who completed both stages,
predominantly male (97%) and aged 4 to 6 years (68%). The mean percentage of plaque-
covered surfaces was 87.5% (SD = 16.5) before the intervention and 88.6% (SD = 15.7) after
the educational actions, indicating persistently high levels of dental biofilm. Regarding
qualitative data, 72 participants were interviewed, including 66 women and 6 men. After
analysis, 46 codes distributed across seven groups were identified, with emphasis on “Does not
use dental floss,” “Motor/coordination difficulty,” and “Has never used any resource for
toothbrushing.” Sensory and motor difficulties inherent to the spectrum were found to influence
the maintenance of oral hygiene, ranging from proper toothbrush handling to sensitivity to
toothpaste flavor. Limited use of adaptive resources by caregivers was also observed; however,
visual tools were identified as favorable in reducing resistance to toothbrushing. Based on these
findings, the traditional oral health education model proved ineffective in reducing plaque
levels among study participants, highlighting the need to develop oral health promotion
strategies tailored to the specific needs of this population and to encourage the use of visual and
technological resources to enable adequate oral hygiene.

Descriptors: Autism Spectrum Disorder. Oral Hygiene. Dental Health Education. Dental Plaque
Control. Toothbrushing.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) consiste em um grupo de deficiéncias do
neurodesenvolvimento de sintomatologia multifacetada (Santos et al., 2025; Shaw et al., 2025).
O diagnostico pode ser realizado entre 18 e 24 meses de idade, quando os sinais ja se
diferenciam do desenvolvimento tipico, bem como de outros atrasos ou condigdes (Zeidan et
al., 2022).

O individuo autista pode apresentar deficiéncia intelectual, déficits persistentes de
comunicagdo, interagcdo e reciprocidade social, além de padrdes repetitivos e restritos de
comportamento, interesse ou atividade (Santos et al., 2025; APA, 2014). A partir disso, essas
caracteristicas podem influenciar na forma de conectar pensamentos, falas e ideias, afetando o
modo de interagir e interpretar o mundo e as pessoas ao redor (Paiva ef al., 2024).

O TEA compde uma categoria das cinco condigdes que caracterizam o grupo de
Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), registrado no Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), da Associacdo Americana de Psiquiatria (APA)
(Paiva et al., 2024; APA, 2014).

De acordo com o DSM-5 (2022), o TEA ¢ registrado segundo nivel de suporte em 1, 2
ou 3. Os niveis apresentam as seguintes caracteristicas: 1, requer suporte, déficits na
comunicagdo social, interesse reduzido por interacdes sociais, dificuldade em trocar de
atividade, problemas para organizacao e planejamento; 2, requer suporte substancial, déficits
graves nas habilidades de comunica¢do social verbal e ndo verbal, prejuizos sociais,
comportamentos restritos/repetitivos com frequéncia, sofrimento e/ou dificuldade de mudar o
foco ou as agdes; 3, exigi suporte muito substancial, déficits graves nas habilidades de
comunicac¢do social verbal e ndo verbal causam prejuizos graves de funcionamento, grande
limitagdo em dar inicio a interagdes sociais € resposta minima a aberturas sociais, extrema
dificuldade em lidar com a mudanca ou outros comportamentos restritos/repetitivos interfere
de forma acentuada no funcionamento em todas as esferas, grande sofrimento/dificuldade para
mudar o foco ou as acoes.

Além dos comprometimentos advindos dessa condi¢do para o autista, a familia também
¢ impactada devido as exigéncias e ajustes de demandas no cuidado de um individuo no
espectro (Hofzmann et al., 2019). Os pais passam por um processo de adaptacdo a uma nova
rotina com longos periodos de dedicacdo a crianga com TEA que levam a sentimentos de

esgotamento, soliddo, desamparo e vulnerabilidade, que podem trazer danos a estrutura
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familiar, essencial para o desenvolvimento da crianga autista (Givigi et al., 2015). A
participagdo da familia representa um papel fundamental na consciéncia do autista sobre si
mesmo e da consciéncia de que existem outras pessoas atuando junto a ele (Pereira, 2011).

Sob essa perspectiva, lidar com individuos no espectro configura-se ndo s6 como um
desafio para a familia, mas também para o profissional da saude, em especial no ambito da
Odontologia. Devido a natureza do TEA, os individuos autistas sdo predisponentes hé ter
higiene bucal deficiente e apresentarem na cavidade oral algumas afec¢des orais, como carie
dentaria, doenga periodontal, lesdes dentarias e bruxismo (Onol, Kirzioglu, 2018). A partir
disso, ressalta-se a relevancia da intervengdo odontologica precoce por meio da educacdo em
saude bucal que permitam as praticas de higiene oral adequadas e adaptadas a crianga autista
de forma eficaz, tornando os cuidados em saude bucal uma rotina para ela, bem como contribui
para prevencao do surgimento de doencgas bucais (Murshid, 2015). Assim, o cirurgido-dentista
deve estar apto para desenvolver a escuta para compreender o contexto familiar que o paciente
autista estd inserido, as dificuldades enfrentadas pelos pais e as caracteristicas e particularidades
de cada individuo segundo o seu espectro.

Dessa forma, este estudo tem como questao norteadora: Como as agdes de educagao em
satde bucal influenciam as praticas de higiene oral e a promocao de satide bucal de criangas
com Transtorno do Espectro Autista?

Este estudo justifica-se pela necessidade de ampliar a compreensdo sobre estratégias de
promocado de saude bucal voltadas as criangas com TEA. Além de contribuir para reduzir
desigualdades em satde, o trabalho tem relevancia social por auxiliar pais e responsaveis em
praticas de cuidado diario. No campo académico, busca preencher a lacuna existente na
literatura nacional sobre a efetividade de modelos de educacao em satide bucal aplicados a esse
publico. Na pratica, pode subsidiar o desenvolvimento de protocolos adaptados para instituigdes

de ensino especial e servicos odontoldgicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Auvaliar a efetividade do modelo tradicional de educagdo em saude bucal em criangas
com Transtorno do Espectro Autista e a necessidade de adaptacdo das praticas

educativas.

2.2 Objetivos Especificos
e Avaliar a efetividade do modelo tradicional de educacdao em satide bucal em criangas
com TEA;
e Identificar, a partir de entrevistas, as principais dificuldades enfrentadas por pais e
responsaveis na higiene bucal dos filhos;
e Comparar a presenga de biofilme dental antes e apds as intervengdes educativas;
e Analisar a necessidade de adaptacdo do modelo de educagdo em saude bucal com base

nos resultados obtidos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Contexto Historico do Autismo

O termo autismo tem origem do grego ‘‘autos’’ que significa ‘‘de si mesmo’’. O
primeiro registro dessa palavra iniciou-se por meio de um psiquiatra chamado Euler Bleuler,
em 1911, designando pacientes com esquizofrenia e caracteristicas de isolamento como autistas
(Silva, 2012).

Em 1943, o TEA foi descrito cientificamente pelo médico austriaco Leo Kanner, através
de um estudo com 11 criangas que ele denominou apresentarem ‘‘distirbios autisticos de
contato afetivo’” (Vilar et al., 2019). Destacou-se comportamentos como isolamento extremo,
apego a rotina, preferéncia por objetos em detrimento das pessoas, ecolalia imediata e tardia e
inversao pronominal (Silva, 2012).

Em 1944, o pesquisador austriaco Hans Asperger realizou um estudo mais de 400
criangas, que apresentavam caracteristicas como falta de empatia, baixa capacidade de fazer
amizades, monodlogo, hiperfoco, descritas como um ‘‘transtorno da personalidade’’ (Silva,
2012; Paiva et al., 2024). Condigdo que posteriormente recebeu o titulo de sindrome de
Asperger, termo utilizado para identificar o TEA em pessoas com altas habilidades. (Silva,
2012; Paiva et al., 2024).

Em 1976, a psiquiatra inglesa Lorna Wing, descreveu a triade de sintomas sobre o
autismo com trés areas especificas afetadas: alteracdes na sociabilidade, comunicacgao,
linguagem e padrdo alterado de comportamentos, a sua teoria ficou conhecida como “Triade de
Wing” (Frith, 1994; Leal, 1996; Marques, 1998; Pereira,1999). Além disso, em 1962, Lorna e
pais com criangas autistas foram responsaveis por fundar da National Autistic Society,
institui¢do voltada para o acolhimento de individuos com autismo e suas familias (Paiva et al.,
2024). Em 1976, outra contribui¢do da psiquiatra foi a idealizagdo do termo ‘“Sindrome
de Asperger” e estudos associando autismo e questdes genéticas (Liberalesso, Lacerda,
2020).

Em 1952, a Associagdo Americana de Psiquiatria publicou a primeira edi¢do do
“Manual Diagnostico e Estatistico de Doencas Mentais” (DSM-I), classificando o autismo
como um subgrupo da esquizofrenia infantil (Liberalesso, Lacerda, 2020). Na edi¢ao seguinte,
o DSM-II, em 1968, o autismo ainda ¢ considerado como parte integrante das doencas

psiquiatricas (Liberalesso, Lacerda, 2020).
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A partir da década de 80 com DSM-III, o autismo deixou de ser visto como uma psicose,
ampliando os estudos cientificos com denominacao diagnostica correta e critérios especificos
(Silva, 2012). Sendo reconhecido dentro do grupo de Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento (TID), juntamente com a sindrome de Rett, o transtorno desintegrativo da
infancia e os transtornos invasivos do desenvolvimento sem outra classificacio (Wong et al.,
2015). Em 1987, o DSM-III ¢ revisado e trouxe uma mudanga conceitual de ‘‘autismo infantil”’
para ‘‘transtorno autista, cujos critérios do diagndstico de transtorno autista seguiram trés
dominios: prejuizos qualitativos na interagdo social reciproca; prejuizos na comunicagdo; e
interesses restritos/repetitivos e resisténcia a mudanca (APA, 1987).

No DSM-IV, em 1994, o modelo com trés categorias mencionadas anteriormente,
permaneceu, havendo a criagdo de subcategorias diagnosticas (transtorno autista, transtorno de
Asperger, transtorno invasivo do desenvolvimento sem outra especificacdo, transtorno de Rett
e transtorno desintegrativo infantil) foram atribuidas a classificacdo de TID (APA, 1994).

Em 2013, 0 DSM-V representou um marco na concepgao diagnostica do autismo. Entre
as principais alteragdes, destaca-se a unificagdo das antigas subcategorias em uma tUnica
denominacgdo, passando-se a adotar o termo “Transtorno do Espectro Autista” (TEA). Essa
mudan¢a também foi acompanhada pelo CID-11 (OMS, 2018), que inclui o autismo no
conjunto dos transtornos do neurodesenvolvimento, caracterizados como condi¢des que tém
inicio durante o periodo do desenvolvimento (APA 2014).

A revisao do DSM-5-TR, publicada em 2022, introduziu ajustes pontuais na definicao
diagnostica do Transtorno do Espectro Autista. A principal alteracdo foi a reformulagdo do
critério A, que passou a exigir a presenca de todos os aspectos descritos, corrigindo
ambiguidades que permitiam interpretagdes variaveis e favoreciam diagndsticos inconsistentes
(Soares, Brito, 2024). Outra mudanga relevante ocorreu nos especificadores, que deixaram de
se limitar a comorbidades reconhecidas e passaram a admitir a indicacdo de alteragdes do
neurodesenvolvimento ndo categorizadas como transtornos distintos, permitindo uma descri¢ao
clinica mais precisa e abrangente (Soares, Brito, 2024).

Além disso, o manual incorporou atualizagdes textuais importantes, incluindo
informacodes revisadas sobre diagnostico diferencial, risco aumentado de mortalidade e suicidio,
e diferencas de apresentacao entre homens e mulheres, refletindo avangos recentes na literatura

cientifica (Soares, Brito, 2024).
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3.2 Dados epidemiologicos e fatores causais do autismo

A prevaléncia do Transtorno do Espectro Autista tem demonstrado um aumento
consistente nas ultimas décadas em escala global (Freire, Nogueira, 2023). Segundo o Center
for Disease Control (CDC), cerca de uma em cada 31 criangas nos Estados Unidos apresenta
TEA (Shaw et al., 2025). Em escala global, estima-se que 1 em cada 100 criangas esteja dentro
do espectro (Zeidan et al., 2022). A prevaléncia ¢ 3,4 vezes maior em meninos do que em
meninas, com taxas de 49,2 por 1.000 e 14,3 por 1.000, respectivamente (Shaw et al., 2025).
Essa diferenga na predominancia masculina tem diminuido ao longo do tempo, refletindo o
aumento do reconhecimento em mulheres e a expansdo do fendtipo reconhecido do autismo
(Grosvenor et al., 2024).

De acordo com estudos realizados por Grosvenor et al. (2024), as taxas de diagnostico
do TEA aumentaram de forma significativa nos EUA entre 2011 e 2022. Os autores observaram
um aumento substancial de 175% nas taxas de diagnodstico em toda a amostra, passando de 2,3
por 1000 em 2011 para 6,3 por 1000 em 2022. Tal tendéncia é evidente em paises de Alto Indice
Sociodemografico (ISD), como Estados Unidos, Reino Unido e paises escandinavos (Maenner
et al., 2020).

O aumento da prevaléncia pode ser explicado, em grande parte, por fatores
administrativos e sociais, como mudangas nos critérios diagnosticos (transi¢do do DSM-IV para
o DSM-5), maior conscientizacdo social, identificagdo precoce e substituicdo diagnostica de
condicdes antes classificadas como deficiéncia intelectual ou transtornos de linguagem (Freire,
Nogueira, 2023; Maenner et al., 2020). Estes fatores expandiram o fendtipo do autismo,
aumentando a inclusao de casos mais leves ¢ de individuos sem deficiéncia intelectual (Silva et
at., 2024). Ainda assim, ndo se descarta a possibilidade de que parte desse aumento também
esteja relacionada a fatores etioldgicos emergentes, embora o consenso definitivo sobre a real
mudanca na incidéncia permaneca debatido (Maenner, Cordeiro, 2021; Paula ef al., 2011).

No ambito dos fatores causais, a pesquisa recente tem destacado a complexa interagdo
entre genética e ambiente, identificando correlatos de risco notaveis para além dos fatores
genéticos (Negreiros et al., 2024). A idade materna no parto, por exemplo, demonstrou
correlacionar-se com a prevaléncia do autismo, explicando uma grande parte da variagdo em
coortes de nascimento nos EUA (Roman et al., 2024). Além disso, a exposi¢ao pré-natal a
poluentes ambientais, como o material particulado fino (PM2,5), e a exposicdo a pesticidas tém
sido associadas a um risco aumentado de TEA em estudos caso-controle e ecoldgicos (Ojha,

Amal, 2025).
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Destarte, a pesquisa sobre TEA também aponta para persistentes disparidades
sociodemograficas no diagndstico € no acesso aos servigos (Zeidan et al., 2022). Embora alguns
padrdes tenham se invertido, grupos minoritarios ou de baixo status socioecondmico
enfrentaram subdiagnostico ou diagndstico tardio (Lopez, Moller, 2024). Essa variabilidade ¢
ainda mais acentuada em regides com sistemas de satide e registros de dados menos robustos.
Na América Latina, os dados epidemioldgicos e diagnosticos sobre a prevaléncia de criangas
com TEA ainda sdo escassos e insuficientes para uma estimativa confiavel (Paula et al., 2011),
o que ¢ uma limitacdo metodoldgica que exige a inclusdo de paises de baixa e média renda em
pesquisas futuras (Kassim, Mohamed, 2019). No Brasil, um dos poucos levantamentos
disponiveis ¢ o estudo piloto realizado em Atibaia, Sdo Paulo, com 1.470 criangas entre 7 ¢ 12
anos, que identificou uma prevaléncia de aproximadamente 0,3% de autismo na regido (Ribeiro,

2007).

3.3 Autismo no Brasil

A discussao sobre o autismo no Brasil ganhou maior visibilidade a partir da década de
1980, quando comecaram a surgir associagdes organizadas por maes € pais de pessoas autistas,
mobilizadas pela necessidade de apoio, compartilhamento de informagdes e cobranga por agdes
estatais (Silva ef al., 2012). Esse movimento ampliou o uso das midias como instrumentos para
divulgar experiéncias familiares e sensibilizar a sociedade sobre a condi¢ao.

Nas décadas seguintes, essa mobilizagdo cresceu e passou a influenciar a construgao
publica da representacdo do autismo no pais. Conforme destacam Donvan e Zucker (2017),
uma das expressdes desse processo ocorreu com a divulgacdo, na midia norte-americana, de
resultados de tratamentos comportamentais aplicados a criangas autistas. No mundo, essas
informagdes repercutiram e incentivaram familias brasileiras a reivindicarem educagdo e
assisténcia adequadas para seus filhos. No mesmo periodo, ocorreu a formagao das primeiras
organizagoes brasileiras de apoio ao autismo, como a Associacao de Amigos do Autista (AMA),
em 1983 — marcos fundamentais para a estruturacdo das praticas de tratamento e acolhimento
no pais (Silva et al., 2012).

A expansdo da discussdo publica sobre o autismo também foi analisada por Ortega et
al. (2016), que observaram o impacto das narrativas mididticas na constru¢do de uma visao
biomédica, reforcada pela circulagdo de conteudos neurocientificos de grande alcance. Os

autores denominaram esse cendrio de “Guerra do Autismo no Brasil”, marcado por tensdes
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entre diferentes perspectivas sobre a condi¢do e pela critica a insuficiéncia de politicas publicas
e praticas profissionais adequadas.

O reconhecimento politico-institucional do autismo avangou de forma decisiva na
década de 2000. Segundo Paiva et al. (2024), um marco internacional importante ocorreu em
2007, quando a ONU definiu 2 de abril como o Dia Mundial de Conscientizagdo do Autismo,
data incorporada ao calendario brasileiro em 2008. A mobilizagdo associada ao dia 2 de abril
contribuiu para fortalecer a luta por igualdade de direitos e promover maior visibilidade as
demandas da comunidade autista no pais.

No campo legislativo, a san¢do da Lei n° 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice
Piana, instituiu a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista, equiparando o autismo a deficiéncia para fins legais e garantindo direitos
como inclusdo, acessibilidade e protecdo social (Paiva et al., 2024). Nos anos seguintes,
pesquisas sobre causas, fatores ambientais e genéticos continuaram a se intensificar,
contribuindo para a promulgacdo do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015),
que consolidou direitos das pessoas com deficiéncia, incluindo individuos com TEA.

Outro avango relevante foi a criagdo, em 2020, da Carteira de Identificagdo da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista (CIPTEA), instituida pela Lei n® 13.977/2020, conhecida
como Lei Romeu Mion, destinada a facilitar o acesso a servigos prioritarios e assegurar direitos
especificos (Paiva ef al., 2024). Assim, a trajetéria historica do autismo no Brasil evidencia um
processo continuo de transformacao politica, social e cientifica, marcado pela articulagao de
familias, pesquisadores e organizagdes, pela ampliacdo da representagdo mididtica e pelo

fortalecimento da legislacdo voltada a garantia de direitos das pessoas com TEA.

3.4 Agravos em saude bucal em criangas autistas e responsabilidade do profissional
Cirurgiao-Dentista

Em decorréncia das particularidades inerentes a condig¢do, lidar com individuos no
Transtorno do Espectro do Autismo constitui-se um desafio para os profissionais da satde, em
especial no ambito da Odontologia. Devido as caracteristicas do TEA, as criangas autistas sao
mais suscetiveis a dificuldades na manutencdo da higiene bucal, apresentando taxas de
prevaléncia mais altas de carie dentaria, gengivite, bruxismo e maloclusdo em comparagado aos
seus pares neurotipicos (Al-Beltagi et al., 2025; Tamborini et al., 2024; Alsumur et al., 2025).
Além disso, estudos recentes indicam também um risco elevado de trauma dentoalveolar nessa

populagdo, associado a fatores comportamentais ¢ motores (Costa et al., 2024).



22

O estado de satde bucal dessas criancas apresenta disparidades consideraveis,
influenciadas por uma interagdo complexa de sensibilidades sensoriais (hipersensibilidade a
sons, texturas e sabores), seletividade alimentar e barreiras de comunicacao que dificultam a
realizacdo da higiene diaria e o atendimento profissional (Muniz et al., 2024; Lima et al., 2023).
Por vezes, o cuidado em saude bucal ¢ negligenciado, seja pelo desconhecimento dos pais sobre
a importancia dessa manutencao, seja pelo estresse e dificuldade em manejar comportamentos
de resisténcia no ambiente doméstico (Erwin et al., 2024; Tamborini et al., 2024).

Somam-se a esse cenario barreiras criticas de acesso aos servigos de satde. A literatura
aponta que a escassez de profissionais capacitados, restri¢des financeiras e a falta de ambientes
clinicos adaptados sao fragilidades que comprometem a promogado da satde bucal desse publico
(Al-Beltagi et al., 2025; Erwin ef al., 2024; Alexander et al., 2024; Junior et al., 2023). Muitos
cirurgides-dentistas relatam treinamento insuficiente em técnicas de gerenciamento
comportamental especificas para o TEA, o que gera inseguranca e limita a eficicia do
tratamento ofertado (Lima, Miranda, 2024).

Nessa perspectiva, torna-se essencial que o cirurgido-dentista assuma a
responsabilidade de desenvolver uma escuta qualificada para compreender o contexto familiar
e a individualidade da crianga segundo seu nivel de apoio. A aplicacdo eficiente de estratégias
personalizadas — como a dessensibilizacdo, o uso de pedagogia visual (historias sociais e
modelagem por video) e adaptagdes sensoriais no consultorio — tem se mostrado eficaz para
reduzir a ansiedade e aumentar a colaboracao durante as consultas (Oliveira et al., 2025; Prynda
et al., 2024; Godbole et al., 2023; Fontenele, Pinheiro, 2025).

Para além da técnica clinica, a atuacdo profissional deve ser pautada na colaboracio
interdisciplinar e na educagdo em saude. O envolvimento ativo dos cuidadores, orientado por
profissionais, ¢ fundamental para a prevencdo de doengas bucais e para a melhoria da qualidade
de vida (Erwin et al., 2024; Esposito et al., 2024; Silva et al., 2025). Atitudes como a orientagao
para uma higiene correta e a integragdo com terapeutas ocupacionais € médicos podem superar
as barreiras de acesso e garantir que o atendimento odontoldgico seja ndo apenas curativo, mas
preventivo e inclusivo (Fiszman, 2024; Macedo et al., 2024; Flores et al., 2024; Leal et al.,
2023).

3.5 Modelo de Educacao em Saude Bucal
As praticas de educagdo em satide abrangem um assunto amplo e vinculado a sociedade.

Refletir sobre educagdo em satde permite compreender inimeros fatores relevantes sobre suas
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origens, implicagdes e maneiras de se fazer com que se efetive, garantindo melhor assisténcia
de satde a populagao (Moura, Souza, 2024).

Os modelos convencionais de educagdo em saude bucal voltados para criangas
neurotipicas baseiam-se em orientacdes verbais e materiais impressos. No entanto, revisdes
recentes apontam que essas abordagens padronizadas sdo inadequadas quando aplicadas a
criangas com TEA, pois geralmente falham em contemplar as barreiras de comunicacdo e as
necessidades sensoriais dessa populagao (Teixeira et al., 2025; Tamborini et al., 2024). Essa
incompatibilidade pode gerar baixa adesdo e aumento da ansiedade durante os cuidados (Muniz
et al., 2024).

Nesse contexto, segundo Como et al. (2022), os modelos de educacdo em satde
personalizados, que considerem tanto o papel da dieta equilibrada quanto o apoio aos pais na
rotina de higiene bucal, contribuem para melhores resultados preventivos. Avangando nas
estratégias de comunicacao, Pai et al. (2023) desenvolveram o Sistema de Comunicagdo Picture
Assisted Illustration Reinforcement (PAIR), inspirado no Picture Exchange Communication
System (PECS), utilizando ilustragcdes dindmicas como pistas visuais para estimular a
autonomia na higiene oral, como sequéncia de tarefas, refor¢o e contraste de certo ou errado.

A literatura atual expande essa perspectiva, indicando que a integragao de tecnologias
digitais oferece ferramentas superiores aos métodos tradicionais. Evidéncias apontam que a
modelagem de video (video modeling) demonstra resultados mais expressivos na redu¢do de
placa bacteriana e na melhora da higiene quando comparada as historias sociais convencionais
ou imagens estaticas (Piraneh ef al., 2023; Shalabi ef al., 2022). A natureza dindmica do video
facilita o aprendizado por observacao, enquanto aplicativos gamificados e a Realidade Virtual
(RV) tém surgido como estratégias eficazes para aumentar o engajamento e a independéncia da
crianca (Yerkibayeva et al., 2025; Fallea et al., 2025).

Além das estratégias instrucionais, um modelo eficaz deve considerar o ambiente
sensorial. Estudos destacam a importdncia dos Ambientes Odontoldgicos Adaptados
Sensorialmente (SADE), onde o controle de iluminagdo, ruidos e estimulos tateis reduzem o
estresse fisiolodgico e comportamental (Duker et al., 2023; Kaintura et al., 2024). A
hipersensibilidade sensorial ¢ identificada como uma das principais barreiras para a higiene
bucal, sugerindo que modelos educativos que ignoram o processamento sensorial possuem
eficacia limitada (Muniz et al., 2024; Lima, Miranda, 2024).

Portanto, observa-se que o desenvolvimento de modelos de educacdo em satide bucal

adaptados — integrando recursos visuais tecnologicos, adaptagdes sensoriais € envolvimento
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dos cuidadores — ¢ fundamental para transformar o cenario de vulnerabilidade em saude oral
(Oliveira et al., 2025). Ressalta-se que a realizagdo de tais atividades ¢ de extrema importancia
para sensibilizar a sociedade sobre a necessidade de estratégias individualizadas para o autista,
sendo ainda uma tematica que demanda maior reconhecimento cientifico frente a

vulnerabilidade dessa populagao.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo experimental, individuado, intervencionista e longitudinal,
carater exploratorio, quantitativo-qualitativo, com andlise descritiva dos dados, que permite
descrever a realidade de um grupo de individuos e disseminar informagdes pertinentes que
auxiliem o atendimento odontologico.

A revisdo de literatura foi realizada nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual da
Satude (BVS) e Scopus. Para tanto, foi utilizada a estratégia PICO (Santos, Galvao, 2014), em
que "P" representa a populacdo (criangas com TEA); "I", a interven¢do (aplicagdo do modelo
tradicional de educagdo em saude bucal); "C", a comparagao (situagdo pré-intervengao, antes e
depois); e "O", o desfecho (reducdo do biofilme dental; melhora das praticas de higiene oral;
evidéncias que indiquem a necessidade de adaptacdo do modelo educativo).

Para o levantamento bibliografico, foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH) em portugués e inglés, combinados com os operadores booleanos “OR” e
“AND”: ("Autism Spectrum Disorder" OR "Autistic Disorder" OR "Childhood Autism") AND
("Oral Health" OR "Oral Hygiene" OR "Dental Health Education") AND ("Oral Hygiene" OR
"Dental Plaque Control" OR "Toothbrushing") AND ("Health Promotion" OR "Health
Education"). Em portugués: ("Transtorno do Espectro Autista" OR "Transtorno Autistico" OR
"Autismo Infantil") AND ("Saude Bucal" OR "Higiene Bucal" OR "Educagdao em Satde
Bucal") AND ("Higiene Bucal" OR "Controle da Placa Dentaria" OR "Escovagao Dentéria")
AND ("Promogao da Saude" OR "Educacao em Saude").

4.2 Campo e Cenario da pesquisa

O campo de pesquisa foi o municipio de Jequié. O municipio encontra-se na regiao
sudoeste da Bahia e se distancia da capital Salvador, 364 km. Possui uma area territorial de
2.969,039 km? (IBGE, 2023) com uma populagdo estimada de 169.201 habitantes (IBGE,
2024).

O cenario da pesquisa ocorreu no Nucleo de Autismo da Associagdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE), que se localiza na Rua de Jodo Braga, em frente ao Odsis, no bairro
Jequiezinho, no municipio de Jequié — BA. Os servicos oferecidos pela instituicdo abrangem,
além do municipio de Jequié, os municipios circunvizinhos, como Brejdes e Lafaiete Coutinho.

A instituicdo possui 400 alunos no espectro matriculados e 200 alunos na lista de espera para
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serem atendidos, representando a sua relevancia em termos de oferta e procura de servigos
multiprofissionais para esse publico.

Embora a instituicdo atenda municipios circunvizinhos, observou-se, durante a
pesquisa, a dificuldade de acesso dos pais ou responsaveis ao Nucleo, em especial para aqueles
que residem em outras cidades, o que impactou a assiduidade em alguns momentos. Além disso,
a rotina de coleta de dados sofreu interrup¢des pontuais devido a eventos do calendario
institucional (datas comemorativas, conferéncias e treinamentos), bem como limitagdes
estruturais, visto que, em algumas ocasides, ndo havia sala disponivel para realizar a
interven¢do de forma individualizada, exigindo adaptagdes logisticas por parte do pesquisador.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de novembro e dezembro do ano de 2024, bem

como entre os meses de margo e abril do ano de 2025.

4.3 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa sdo alunos matriculados da instituicio APAE em Jequié,
com seus respectivos pais e/ou responsaveis. Para esse estudo foi utilizada a técnica de
amostragem ndo probabilistica por acessibilidade, cujos participantes da pesquisa foram
selecionados, de acordo com o acesso do pesquisador, para compor a amostra (Marotti et al.,
2008).

Antes do inicio da coleta definitiva, foi realizada uma pré-sele¢do com os alunos
matriculados para viabilizar a intervencdo. Nessa etapa, foram coletadas informagdes
essenciais: nome, idade e nivel de suporte da crianca, bem como o nome e telefone do
responsavel. No estudo, essa pré-selecao abrangeu todos os alunos assistidos de segunda a
sexta-feira, nos turnos matutino e vespertino.

Sob os critérios de inclusdo para os pais e/ou responsaveis: ambos 0s sexos, amplas
condigdes sociais, pais com filho (a) autista, grau de escolaridade que permite entender as
perguntas da entrevista de maneira clara. O critério de exclusdo para os pais e/ou responsaveis:
pais e/ou responsdveis que ndo possuem responsabilidade direta no cuidado de criangas no
espectro. Sob os critérios de inclusdo para as criangas que participaram: criangas no espectro
nivel de apoio necessario 1, 2 e 3 que sdo verbais e que nao possuem déficits intelectuais. Sob
os critérios de exclusdo para as criangas que participaram: todas as criangas que nao estejam no
espectro autista.

Vale ressaltar que, durante as observacdes preliminares, constatou-se que o nivel de

suporte da crianga (1, 2 ou 3) ndo foi um fator determinante para a dificuldade ou facilidade de
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execucdo da intervengdo. O comportamento e a aceitacdo variaram de forma individual,

independentemente do nivel de suporte diagnosticado.

4.4 Instrumentos para a obtencio de dados

4.4.1 Estudo Piloto

Inicialmente foi realizado um estudo piloto com uma intervengao que consistia em duas
fases: fase 1°, correspondeu a aplicagdo do evidenciador de placa a base do corante de fucsina;
acoes de educacdo em saude bucal; e segunda aplicagdo do evidenciador. Apoés a realizacdo da
primeira fase, caso ndo houvesse resultados positivos, foi conduzida a 2° fase da intervengao
realizando a entrevista com os pais e/ou responsaveis para compreender as maiores dificuldades
durante a higiene da cavidade oral dos filhos.

A primeira etapa da 1* fase (Figuras 1 e 2) correspondeu a aplicagdo de um evidenciador
de placa a base do corante de fucsina, onde era colocado SmL do liquido em copo plastico de
50ml. Esse liquido foi aplicado, através do material microbrush, nas faces vestibular e lingual
ou palatina. Por meio do auxilio de um espelho clinico, foi realizada a avaliagdo da quantidade
de faces marcadas pelo corante. As faces poderiam corar em azul (placa bacteriana antiga) e
rosa (placa bacteriana recente). Apos essa etapa, a crianga realizou a escovagao sozinha e logo
em seguida foram quantificadas as faces que ainda estavam coradas. A partir disso, observou-
se a efetividade da escovacgao e possiveis dificuldades. Posteriormente a avaliagdo, os pais e/ou
responsaveis foram orientados a fazer a escovacao, retirando todos os resquicios do corante.

A segunda etapa da 1° fase (Figura 3) foi realizada a intervengdo educativa com
orientacdes de saude bucal seguindo o modelo tradicional utilizado para criangas tipicas. O
modelo consiste na utilizagdo de manequim odontoldgico e linguagem acessivel ao publico
infantil sobre a forma correta de realizar a escovagao, assim como utilizacdo de escovas com
cerdas macias ou extra macias e a quantidade adequada de creme dental e de fliior.

A terceira etapa da 1° fase foi conduzida da mesma forma que a primeira etapa. O
evidenciador foi aplicado nos mesmos participantes para avaliar a efetividade da educacao em
saude bucal segundo o modelo tradicional. Caso esse resultado ndo fosse positivo, seria
conduzida a fase 2° correspondente a entrevista com os pais e/ou responsaveis para poder
compreender as causas das dificuldades da escovag@o correta e higiene bucal dos filhos.

A pré-sele¢do para o estudo piloto limitou as intervengdes as quintas-feiras no turno

vespertino, dia com maior fluxo de criangas assistidas. No entanto, o desenho inicial de trés
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semanas de duracao encontrou obstaculos logisticos. A execu¢do da pesquisa demonstrou forte
dependéncia dos dias de terapia das criangas: o tempo aproveitado era aquele em que a crianga
aguardava o atendimento ou logo apo6s o seu término. Consequentemente, se nao houvesse
terapia agendada, a crianga ndo comparecia ao Nucleo, comprometendo a sequéncia das etapas.
Somaram-se a isso as auséncias por motivos de saude ou viagens familiares, o que dificultou o
acompanhamento longitudinal com os mesmos participantes. Além disso, o evidenciador,
apesar de ser dindmico e chamativo para as criangas, causou em algumas delas desconforto com

relagdo ao sabor.

Figura 1 — Materiais odontoldgicos utilizados no estudo piloto na intervengdo com as criangas
com TEA participantes do estudo no municipio de Jequié-BA, 2025.

—_—
MO -

Legenda: Materiais utilizados foram: evidenciador de placa a base do corante de fucsina, espelho clinico, babador,
copinho plastico, espelho no formato de dente, luva de procedimento, anestésico topico, microbrush.
Fonte: Autora, 2025.
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Figura 2 — Aplicacdo do material utilizado no estudo piloto na intervengdo com as criangas com
TEA participantes do estudo no municipio de Jequié-BA, 2025.

Legenda: Aplicag@o do evidenciador com o auxilio do microbrush nas faces dos dentes. A crianga estd usando
luva como parte de incentivo a participacdo da intervengao.
Fonte: Autora, 2025.

Figura 3 — Interveng¢do educativa, no estudo piloto, sob o método convencional de educagdo em
satde bucal com o auxilio de manequim macromodelos odontolégicos com as criangas com
TEA participantes do estudo no municipio de Jequié-BA, 2025.

Legenda: Inicialmente a crianca realizava a escovagdo da forma como era habitual para ela na rotina diaria e logo
em seguida, houve a demonstragdo da maneira correta de escovar os dentes, a lingua e o uso do fio dental.
Fonte: Autora, 2025.
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4.4.2 Estudo Principal

Diante dos ajustes necessarios observados na fase piloto, o estudo principal foi
estruturado em duas etapas. A primeira etapa (Figura 4) consistiu na aplicagdo do evidenciador
de placa liquido (Ilumilimp®), nas agdes de educacdo em saude bucal e entrevista com os pais
e/ou responsaveis sobre as principais dificuldades enfrentadas durante a higiene da cavidade
oral dos filhos. Seguindo os critérios de inclusdo para avaliagdo da quantidade de placa
detectada por esse material, o passo-a-passo ocorreu da seguinte forma: foram despejados 10
mL da solu¢do em um copo plastico, entregue a crianga para bochechar por 10 segundos e em
seguida cuspir o liquido. Apds esse procedimento, foi utilizada uma lanterna com luz UV e
apontada para a cavidade oral com uma distancia de 15 cm. Logo depois, através do
odontograma (Figura 5), foi quantificada todas as faces onde apresentou placa bacteriana no
tom esbranquicado (Figura 6). Vale ressaltar que, em criancas sem reflexo de cuspir, a solugdo
foi aplicada com auxilio de uma bolinha de algodao nas faces dos dentes, com o apoio de uma
gaze para remover 0 excesso.

As acdes de educacdo em saude bucal seguiram o modelo tradicional utilizando
manequim odontolégico e linguagem adequada para esse publico, permitindo melhor
compreensdo do conteudo (Figura 7). Na intervengao foi apresentada a forma correta de realizar
a escovagdo semelhante ao que ¢ comumente aplicada para criangas tipicas, ndo considerando
os comportamentos diversificados do espectro.

Posteriormente, ainda na primeira etapa, foi realizada uma entrevista com pais e/ou
responsaveis, tendo como pergunta norteadora: ‘‘Quais sdo as maiores dificuldades enfrentadas
durante as praticas de higiene bucal de seus filhos?’’. Sendo assim utilizando os seguintes
filtros: manter a atencdo durante a escovacdo; sensibilidade ao gosto do creme dental;
empunhadura da escova; dificuldade em abrir a boca; possibilidade do uso de uma escova
elétrica; recursos utilizados para auxiliar na escovagao; rotina de escovagao; dificuldade do uso
de fio dental; uso do fio dental com haste; como incluir na rotina didria a pratica de higiene
bucal para que a crianca se familiarize com esse hdbito. Durante a entrevista foi utilizado um
gravador para registrar € armazenar as falas dos participantes.

A segunda etapa consistiu em uma nova aplicagao com evidenciador de placa, da mesma
maneira da primeira etapa, € com o mesmo publico, comparando a quantidade de marcadores
registrados antes e apos as ac¢des de educagdo em satude bucal, avaliando a sua efetividade. As
criancas que finalizaram a primeira e segunda etapa foram premiadas com uma medalha como

reforgo positivo e recompensa por terem concluido a intervengao (Figura 8).
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Figura 4 - Materiais odontoldgicos utilizados no estudo principal na interven¢do com as
criangas com TEA participantes do estudo no municipio de Jequié-BA, 2025.

Legenda: Materiais utilizados foram: evidenciador de placa liquido (Ilumilimp®), lanterna UV, manequim
macromodelo odontoldgico, copinho plastico, espelho no formatado de dente, luva de procedimento, medalhas de
premiacdo como refor¢o positivo.

Fonte: Autora, 2025.

Figura 5 — Odontograma utilizado na interven¢ao para registrar a presenca de placa bacteriana
nas faces dentais das criangas com TEA participantes do estudo no municipio de Jequié-BA,
2025.

SRR [

Legenda: O quadro em azul presenta as faces distal, mesial, vestibular e lingual/palatina.
Fonte: Autora, 2025.
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Figura 6 — Visualiza¢do das faces distal, mesial e vestibular marcadas com o evidenciador
liquido das criangas com TEA participantes do estudo no municipio de Jequi¢-BA, 2025.

Legenda: A lanterna com luz UV permite a visualizagdo das faces dentais que foram marcadas pelo evidenciador.
Observa-se presenca acentuada de biofilme das faces distais e mesiais dos dentes.
Fonte: Autora, 2025.
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Figura 7 — Intervencdo educativa sob o método convencional de educagao em satde bucal com
o auxilio de manequim macromodelos odontologicos com as criangas com TEA participantes

do estudo no municipio de Jequié-BA, 2025.
. - ‘ "

Legenda: Demonstracgdo correta da escovagdo, assim como a limpeza da lingua ¢ o uso do fio dental
Fonte: Autora, 2025.

Figura 8 — Entrega da medalha como premiagdo apos finalizagdo da segunda etapa da
intervengdo com as criancas com TEA participantes do estudo no municipio de Jequi¢-BA,
2025.

Legenda: Utilizacdo do manejo odontolégico com o reforgo positivo para as criangas que concluiram a primeira e
segunda etapa da intervencgao.
Fonte: Autora, 2025
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4.5 Analise de dados

Para analise quantitativa da concentra¢do de placa registrada pelo evidenciador, os
dados coletados foram tabulados em planilha elaborada no software EXCEL e analisados de
maneira descritiva. A quantificagdo foi baseada no Indice de Placa, “‘Indice de O'Leary”’. Esse
parametro ¢ um método consagrado na literatura odontoldgica, sendo utilizado para determinar
escores do Indice de Placa em diferentes populagdes (O’Leary, 1972). Esse método avalia a
presenca de biofilme em quatro faces de cada dente (vestibular, lingual/palatina, mesial e
distal). A partir disso, o calculo ¢ realizado dividindo-se o nimero de faces coradas pelo numero
total de faces presentes, multiplicando-se o resultado por 100 para obter a porcentagem.

Contudo, na presente pesquisa, optou-se por ndo contabilizar a face palatina/lingual.
Essa adaptagdo metodologica foi necessaria devido a dificuldade técnica de visualizar essas
faces com o espelho clinico, dada a resisténcia de algumas criancas em manter a boca aberta
por tempo suficiente ou com a amplitude necessaria. A invasdo do espelho na regido lingual
pode desencadear reflexo de vomito ou desconforto sensorial, o que poderia inviabilizar a
colaboragdo da crianca para o restante da intervengdo. Portanto, a analise concentrou-se nas
faces vestibulares, mesial e distal que permitem visualizacao direta e rapida, garantindo a coleta
de dados sem gerar estresse excessivo aos participantes. Os dados foram analisados através de
estatistica descritiva como frequéncias (absoluta e relativa), médias e desvios-padrao.

Os dados qualitativos provenientes das entrevistas com pais € responsaveis por criangas
com TEA foram analisados por meio da analise tematica de conteudo, com suporte do software
Atlas.ti. Inicialmente, todas as entrevistas foram transcritas na integra e submetidas a uma
leitura flutuante, visando a identificagdo das unidades de sentido relacionadas a pergunta
norteadora do estudo. Em seguida, realizou-se a codificacdo das falas, com a construcdo de
codigos a partir de uma abordagem dedutivo-indutiva. Posteriormente, os codigos foram
agrupados em categorias e subcategorias analiticas, por aproximagdo semantica, empirica €

teorica.

4.6 Aspectos éticos e legais

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, aprovado sob o parecer n® 7.089.165, com CAAE 82591224.5.0000.0055.
Sob aspectos éticos, antes da realizacdo da aplicagdo de questionario, intervengdo e educacao
em saude foi realizada explanagdo sobre os objetivos da pesquisa, bem como, a apresentagdo

do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), Termo de Assentimento Livre e
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Esclarecido (TALE) de 7a 11 anos e de 12 a 17 anos e Termo de Autorizagdo para o Uso de
Imagens e Depoimentos. Estes foram desenvolvidos em formato de carta convite, que sera
assinado em duas vias, sendo que uma via fica com o participante da pesquisa e a outra via fica
com o pesquisador. Vale ressaltar que o TALE foi produzido com o intuito de ser adaptado ao
individuo no espectro por meio de imagem em quadrinho ilustrativa da agdo da intervengdo da

pesquisa.
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5 RESULTADOS

A partir do levantamento de dados obtidos durante a realizacdo da pesquisa, foram

elaborados dois artigos:

a) Artigo 1: Eficécia limitada da intervencao tradicional de educagdo em satde bucal em
criancas com Transtorno do Espectro Autista. O artigo serd submetido a Revista Special
Care in Dentistry.

b) Artigo 2: Higiene bucal de criancas autistas: desafios, estratégias familiares e
adaptacdes na educacdo em satide. O artigo serd submetido & Revista International

Journal of Paediatric Dentistry
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5.1 Artigo 1 - EFICACIA LIMITADA DA INTERVENCAO TRADICIONAL DE
EDUCACAO EM SAUDE BUCAL EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO

ESPECTRO AUTISTA

5.1.1 RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um grupo de deficiéncias do neurodesenvolvimento
que apresenta particularidades como déficits na coordenagdo motora, na comunicagdo €
interagdo social que dificultam a condi¢do de satide bucal do autista. O objetivo consiste em
avaliar a efetividade do modelo tradicional de educa¢do em satde bucal na reducdo dos niveis
de placa bacteriana em criangas com TEA. Trata-se de um estudo longitudinal intervencionista,
exploratério, quantitativo com criangas autistas matriculadas em uma instituicdo de ensino
especializada. Os dados sociodemograficos e o Indice de Placa (IP) foram coletados antes e
depois das acdes de educagdo em saude bucal. A amostra final foi composta por 31 criancas
que completaram ambas as etapas. O publico-alvo era predominantemente masculina (97%) e
com idade entre 4 e 6 anos (68%). A porcentagem média de superficies cobertas por placa antes
da intervencdo foi de 87,5% (DP=16,5) e de 88,6% (DP=15,7) apds as a¢des educativas,
indicando niveis elevados de biofilme dental. A partir dos achados, conclui-se que o modelo
tradicional de educagdo em satude bucal nao se mostrou eficaz na redugao dos niveis de placa
bacteriana nos participantes do estudo, o que destaca a necessidade de estratégias educacionais

adaptadas e individualizadas para essa populagao.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Educagdo em Saude Bucal; Placa Dentaria;

Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais; Saude Infantil.
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5.1.2 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) integra uma categoria dos cinco grupos que
compdem os Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), registrado no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), da Associagdo Americana de
Psiquiatria (APA)"2. O individuo autista pode apresentar deficiéncia intelectual, déficits
persistentes de comunicacado, interagdo e reciprocidade social, além de padrdes repetitivos e
restritos de comportamento, interesse ou atividade®'.

Em decorréncia das particularidades inerentes a condi¢do, lidar com individuos dentro
do espectro constitui-se um desafio para os profissionais da satide, em especial no ambito da
Odontologia. Devido as caracteristicas do TEA, as criangas autistas sdo mais suscetiveis a
dificuldades na manutenc¢do da higiene bucal, apresentando taxas de prevaléncia mais altas de
carie dentaria, gengivite, bruxismo e maloclusio em comparacdo aos seus pares
neurotipicos*>%, Além disso, estudos recentes indicam também um risco elevado de trauma
dentoalveolar nessa populacio, associado a fatores comportamentais € motores’.

A partir disso, refor¢a-se a importancia de promover saide bucal por meio de praticas
de higiene oral para esse publico. Nessa perspectiva, os modelos convencionais de educagao
em saude bucal voltados para criancas neurotipicas baseiam-se em orientagdes verbais e
materiais impressos. No entanto, revisdes recentes apontam que essas abordagens padronizadas
sao inadequadas quando aplicadas a criangas com TEA, pois geralmente falham em contemplar
as barreiras de comunicagio e as necessidades sensoriais dessa populagdo®. Essa
incompatibilidade pode gerar baixa adesdo e aumento da ansiedade durante os cuidados’.

Estudos recentes identificaram que abordagens baseadas apenas em historias sociais —
uma forma de educagdo padrdao utilizada — sdo menos especificas na modificacao de

110

comportamento, resultando em baixo indice de higiene oral'”. Da mesma forma, a partir de

revisdo sistematica de ensaios clinicos desenvolvidos, destacaram que o modelo convencional
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ndo leva em consideragdo que muitas criangas com autismo apresentam déficits de comunicagao
verbal ou utilizam sistemas alternativos de comunicagdo''.

Mediante a isso, este estudo teve como objetivo avaliar a eficdcia da intervencao
tradicional de educagdo em satide bucal nos niveis de placa bacteriana em criangas com

Transtorno do Espectro Autista.

5.1.3 METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal intervencionista, carater exploratorio, quantitativo,
com analise descritiva dos dados, que permite descrever a realidade de um grupo de individuos
e disseminar informagdes pertinentes que auxiliem o atendimento odontolégico. O campo de
pesquisa ocorreu no Nucleo de Autismo da Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais
(APAE), no municipio de Jequi¢ — BA, com 400 alunos no espectro matriculados. A coleta de
dados ocorreu entre os meses de marco e abril do ano de 2025.

Os participantes da pesquisa sao alunos matriculados da instituigdo APAE em Jequié,
sendo utilizada a técnica de amostragem ndo probabilistica por acessibilidade . Os critérios de
inclusdo foram criangas no espectro nivel de apoio necessario 1, 2 e 3 que sao verbais e que nao
possuem déficits intelectuais. Sob os critérios de exclusdo, todas as criangas que ndo estavam
dentro do espectro.

A primeira etapa do estudo (Figura 1) consistiu na aplica¢ao do evidenciador de placa
liquido (Ilumilimp®). Para avaliagdo da quantidade de placa detectada por esse material, o
passo-a-passo ocorreu da seguinte forma: foram despejados 10 mL da solugdo em um copo
pléstico, entregue a crianga para bochechar por 10 segundos e em seguida cuspir o liquido.
ApoOs esse procedimento, foi utilizada uma lanterna com luz UV e apontada para a cavidade

oral com uma distancia de 15 cm.
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Figura 1 — Materiais odontologicos utilizados no estudo principal na intervengdo com as
criancas com TEA participantes do estudo no municipio de Jequi¢-BA, 2025.

Legenda: Materiais utilizados foram: evidenciador de placa liquido (Ilumilimp®), lanterna UV, manequim
macromodelo odontoldgico, copinho plastico, espelho no formatado de dente, luva de procedimento, medalhas de
premiacdo como reforco positivo.

Fonte: Autora, 2025.

Logo depois, através do odontograma (Figura 2), foram quantificadas as faces dentais
onde apresentou placa bacteriana no tom esbranquicado (Figura 3). Vale ressaltar que, em
criancas sem reflexo de cuspir, a solu¢do foi aplicada com auxilio de uma bolinha de algodao
nas faces dos dentes, com o apoio de uma gaze para remover o excesso. A quantificagcdo foi
baseada no Indice de Placa, ““Indice de O'Leary”’. Esse pardmetro é um método consagrado na
literatura odontoldgica, sendo utilizado para determinar escores do Indice de Placa em
diferentes populacdes'®. Esse método avalia a presenca de biofilme em quatro faces de cada
dente (vestibular, lingual/palatina, mesial e distal). Contudo, na presente pesquisa, optou-se por

ndo contabilizar a face palatina/lingual, devido a dificuldade técnica de visualizacao.
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Figura 2 — Odontograma utilizado na intervencao para registrar a presenca de placa bacteriana
nas faces dentais das criangas com TEA participantes do estudo no municipio de Jequi¢-BA,
2025.
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Legenda: O quadro em azul presenta as faces distal, mesial, vestibular e lingual/palatina.
Fonte: Autora, 2025.

Figura 3 — Visualizag¢do das faces distal, mesial e vestibular marcadas com o evidenciador
liquido das criangas com TEA participantes do estudo no municipio de Jequié-BA, 2025.

Legenda: A lanterna com luz UV permite a visualizagdo das faces dentais que foram marcadas pelo evidenciador.
Observa-se presenca acentuada de biofilme das faces distais e mesiais dos dentes.
Fonte: Autora, 2025.
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Na segunda etapa, foram realizadas a¢des educativas para a promog¢ao da satide bucal,
utilizando um modelo tradicional de educacdo em saude, com orientagdes verbais ¢
demonstragdo da técnica de escovagdo, semelhantes as aplicadas em criangas neurotipicas, sem
adaptacdes especificas as caracteristicas do TEA (Figura 4).

Figura 4 — Intervengado educativa sob o método convencional de educacido em saude bucal com

o auxilio de manequim macromodelos odontologicos com as criangas com TEA participantes
do estudo no municipio de Jequié-BA, 2025.

Legenda: Demonstracdo correta da escovagdo, assim como a limpeza da lingua e o uso do fio dental
Fonte: Autora, 2025.

Por fim, a terceira etapa correspondeu a reavaliacao do indice de placa bacteriana apos
a intervengao educativa, seguindo o mesmo protocolo metodoldgico da avaliacdo inicial. Apos
finalizada a etapa final da intervengao, os participantes receberam uma medalha como uma

forma de recompensa e reforgo positivo por colaborar com a pesquisa (Figura 5).
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Figura 5 — Entrega da medalha como premiagdo apos finalizagdo da segunda etapa da
intervengdo com as criancas com TEA participantes do estudo no municipio de Jequi¢-BA,
2025.
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Legenda: Utilizacdo do manejo odontoldgico com o reforgo positivo para as criangas que concluiram a primeira e
segunda etapa da intervencgao.

Fonte: Autora, 2025.

Posteriormente, os dados coletados foram tabulados em planilha elaborada no software
EXCEL e analisados através de estatistica descritiva como frequéncias (absoluta e relativa),
médias e desvios-padrio.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, aprovado sob o parecer n° 7.089.165, com CAAE 82591224.5.0000.0055.
Sob aspectos éticos, foram utilizados os termos: Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)de 7a 11 anos e de 12 a 17 anos

e Termo de Autorizagdo para o Uso de Imagens e Depoimentos.

5.1.4 RESULTADOS

A caracteriza¢do do publico-alvo encontra-se apresentada na Tabela 1, que demonstra a
distribuicdo das variaveis género, idade e nivel de apoio necessario entre as criangas
participantes. Observa-se a predominancia do género masculino, representando 97% da

amostra. Quanto a 1dade, criangas entre 4 e 6 anos constituem o maior grupo, abrangendo 68%
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do total. Em relacdo ao nivel de apoio necessario, 39% das criancas foram classificadas como
nivel 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica das criancas com TEA participantes do estudo no
municipio de Jequié-BA, 2025.

Variaveis FA* FR**  FR(%)**
Género Masculino 30,00 0,97 97
Feminino 1,00 0,03 3
Idade 4-6 anos 21,00 0,68 68
7-9 anos 8,00 0,26 26
Acima de 10 anos 2,00 0,06 6
Nivel de apoio necessario Nivel 1 12,00 0,39 39
Nivel 2 8,00 0,26 26
Nivel 3 11,00 0,35 35

Legenda: Dados expressos em frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%). *Frequéncia absoluta;
**Frequéncia relativa; ***Frequéncia relativa em porcentagem.
Fonte: A autora, 2025.

No que diz respeito a adesdo as etapas da intervencdo, a populagdo total contemplada
foi composta por 66 criangas, e dessa quantidade cerca de 31 criangas (47,0%) participaram das
duas etapas previstas (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes segundo a adesdo e conclusdo das etapas da
intervengdo educativa do estudo no municipio de Jequié-BA, 2025.

Etapas N° de Criancas (%) FR*
1" e 2° 31 47,0 0,47
Nao realizou a 2 21 31,8 0,32
Nao realizou nenhuma etapa 14 21,2 0,21
Populagao 66 100,0 1,00

Legenda: Populagdo total elegivel n=66.*Frequéncia relativa.
Fonte: A autora, 2025.

Sobre os dados referentes ao desempenho no Indice de Placa (IP) nas duas avaliagdes,
foram registrados 660 dentes, correspondendo a 1.980 superficies dentdrias examinadas
(considerando as faces mesial, distal e vestibular), das quais 1.733 apresentaram evidéncia de

placa bacteriana (Tabela 3). Na Etapa 1, a média percentual de superficies marcadas foi de
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87,5% (DP =16,5). Ja na etapa 2, foram marcadas 1.749 faces, resultando em média de 88,6%,
(DP =15,7).
Tabela 3 - Comparativo dos valores de Indice de Placa (IP) obtidos nas avaliagdes inicial (Etapa

1) e final (Etapa 2) das criangas com TEA participantes do estudo no municipio de Jequié-BA,
2025.

Variaveis Etapa 1 Etapa 2
Total de dentes 660 660
Total de faces 1980 1980
Total de faces marcadas 1733 1749
DP* 16,5 15,7
Média (%) 87,5 88,6
[p** <30% <30%

Legenda: O IP foi considerado elevado para valores acima de 30%. *Desvio Padro; **indice de placa.
Fonte: A autora, 2025.

Em ambas as etapas, o indice permaneceu acima de 30%, configurando IP elevado em
toda a amostra avaliada. Esses valores indicam que, de forma numérica, houve pequena
variagdo entre as etapas, mantendo-se os indicadores de placa bacteriana em patamares elevados

em ambas as avaliagdes.

5.1.5 DISCUSSAO

A partir dos achados clinicos, a presente discussdo foi estruturada em trés eixos
tematicos centrais: a caracterizagdo sociodemografica e o contexto do cuidado, situando o perfil
da amostra e a predominancia da responsabilidade materna; a condi¢do de higiene bucal das
criangas autistas por meio dos altos indices de biofilme e a adesdo ao tratamento; e as limitagdes
do modelo de educagdo em saude tradicional para atender as necessidades individuais do

publico autista.
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5.1.5.1 Tendéncias do perfil dos participantes e contexto do cuidado

A caracterizagcdo da amostra participante deste estudo revela nuances demograficas e
sociais fundamentais para a compreensdo dos desafios enfrentados na higiene bucal. Observou-
se uma predominancia expressiva do género masculino entre as criangas (97%), dado que
corrobora a tendéncia epidemioldgica global de sobrerrepresentacdo masculina no Transtorno
do Espectro Autista. Dados de vigilancia epidemioldgica, como os da Rede de Monitoramento
de Autismo e Deficiéncias do Desenvolvimento (ADDM) nos Estados Unidos, apontam para
uma razdo de prevaléncia de aproximadamente 3,8 vezes maior entre meninos do que entre
meninas diagnosticada aos 8 anos de idade'.

E importante pontuar que a distribuicdo de género observada nesta amostra reflete a
composi¢do demografica da populagdo atendida na instituicdo onde o estudo foi conduzido,
afastando a hipdtese de viés de selecao intencional no recrutamento. Embora essa despropor¢ao
se apresente mais acentuada do que as razdes de prevaléncia de aproximadamente 3:1 a 5:1

relatadas em estudos epidemioldgicos internacionais'®!

, ela espelha a realidade clinica de
muitos servigos especializados. Tal fendmeno ¢é corroborado pela literatura, que indica que o
sexo masculino tende a ser diagnosticado com maior frequéncia e precocidade, enquanto
meninas enfrentam barreiras e vieses clinicos que retardam ou impedem seu acesso aos servigos
de suporte e diagnostico'®!”.

No que tange a faixa etdria, os resultados indicaram uma concentragdo majoritaria de
criangas entre 4 e 6 anos (68%), seguidas pelo grupo de 7 a 9 anos (26%). Esse perfil etario
alinha-se aos achados da literatura recente, que identificam a faixa de 5 a 8 anos como um
periodo de pico tradicional para o diagndstico, coincidindo com a entrada no sistema escolar e

a maior visibilidade das demandas sociais e comportamentais'®. Além disso, a expressiva

presenca de pré-escolares na amostra pode refletir a tendéncia global de aumento na deteccao
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precoce de casos que anteriormente passavam despercebidos nessa fase do
desenvolvimento!®2°,

Outro aspecto central da caracterizagdo ¢ a heterogeneidade dos niveis de suporte, com
uma distribuicdo que abrangeu desde o nivel 1 (39%) até o nivel 3 (35%). Essa variabilidade
alinha-se a literatura atual, que define a heterogeneidade na apresentacdo clinica e nas
necessidades de suporte como uma caracteristica central do espectro autista'®. Estudos indicam
que a presenca de deficiéncia intelectual e maiores necessidades de suporte estdo associadas a
um maior comprometimento adaptativo®!, o que impacta a autonomia em atividades diarias
como a higiene bucal.

Portanto, o modelo de educagdo em satde bucal deve considerar essa heterogeneidade

clinica e a realidade dos cuidadores, visto que fatores como nivel de suporte e contexto

ambiental influenciam diretamente as necessidades da crianga®’.

5.1.5.2 Condic¢ao de higiene bucal das criancas autistas

A avaliagdo clinica realizada neste estudo identificou um cenario preocupante de higiene
bucal, caracterizado pela presenca generalizada de biofilme visivel. O Indice de Placa (IP)
médio manteve-se elevado em ambas as etapas da intervencdo (87,5% e 88,6%,
respectivamente), indicando uma dificuldade na remoc¢@o mecénica da placa bacteriana. Esses
achados corroboram com a literatura atual que descreve individuos autistas apresentando pior
higiene bucal e maior carga de placa bacteriana em comparacio aos seus pares neurotipicos?>>.
Estudos de coorte clinica reforcam que a inflamacao gengival e o acimulo de biofilme sao
problemas basais frequentes nessa populagao, muitas vezes respondendo apenas parcialmente
as abordagens convencionais de educagio em satide®*.

A persisténcia de altos indices de placa observada nos resultados da pesquisa, onde

houve pouca variagdo entre as etapas, ndo ¢ um achado isolado. A literatura aponta para o
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fenomeno da "placa residual": mesmo quando intervengdes educativas ocorrem, ¢ comum que
melhorias comportamentais ndo se traduzam na eliminacdo total do biofilme. Embora a
cooperacdo possa melhorar, a eficidcia técnica da escovagdo permanece comprometida,
deixando niveis residuais de placa mensurdveis que perpetuam o risco de carie e doenca
periodontal®. As intervengdes descritas por Du et al.?® e Krishnan et al.2”, corroboram para esse
padrdo de melhoria nos indices, mas sem a eliminagao completa do biofilme.

A dificuldade na manutencdo de niveis adequados de higiene bucal ¢ multifatorial.
Segundo evidéncias abordadas por Mafla et al.?®, destaca que déficits de motricidade fina
dificultam o controle e a coordenagdao da musculatura distal das maos e dos dedos, fungao
necessaria para escovagdo. Além disso, fatores sensoriais e hipersensibilidade intraoral
reduzem a tolerancia aos procedimentos de higiene dificultando o acesso a todas as faces
dentarias®.

Vale ressaltar também que o impacto da dieta e da medicagdo sdo fatores que podem
influenciar na condi¢do de satude bucal desses individuos. De acordo com AbdAllah et al.’, as
preferéncias dietéticas restritivas (comuns no TEA) e a xerostomia induzida por psicofarmacos
podem exacerbar o acumulo de placa e o risco de carie. Portanto, a condigdo de higiene bucal
insatisfatoria encontrada nesta amostra reflete uma interacdo complexa entre limitagdes
motoras, barreiras sensoriais e desafios comportamentais que, segundo a sintese de multiplos
autores, exigem adaptacdes metodoldgicas que vao além do modelo tradicional de educacdo em

saude.

5.1.5.3 Limitac¢oes e Ineficacia do Modelo Tradicional de Educacdao em Satde
A estabilidade dos indices de placa bacteriana observada nos resultados (média de
88,6% na segunda etapa) sugere que as instrucdes verbais isoladas sdo insuficientes para

promover uma reducgdo estatistica ou clinica relevante no biofilme dental das criangas
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participantes. Segundo o estudo de Pai et al.”>, grupos submetidos apenas a instrugio
convencional de higiene oral apresentam escores gengivais e de placa superiores (indice de
higiene oral simplificado - IHO-S de 1,94 + 0,15 no grupo convencional versus 1,22 + 0,14 no
grupo de intervenc¢do; p < 0,05) quando comparados a grupos que utilizam sistemas fornecidos
adaptados. Os autores relatam ainda que os escores gengivais no grupo convencional (0,83 £
0,37) foram beneficiados superiores ao grupo que recebeu intervencao adaptada com recursos
pictoricos (0,35 + 0,12; p = 0,043), evidenciando a superioridade clinica de abordagens
individualizadas.

Da mesma forma, Piraneh et al.'”

identificaram que abordagens baseadas apenas em
historias sociais — uma forma de educagdo padrdo utilizada — sdo menos especificas na
modificacdo de comportamento do que métodos que empregam modelagem por video,
resultando em baixo indice de higiene oral. Segundo Prynda et al.!l, a partir de revisdo
sistematica de ensaios clinicos desenvolvidos, destacaram que o modelo convencional nao leva
em consideracdo que muitas criangas com autismo apresentam déficits de comunicagdo verbal
ou utilizam sistemas alternativos de comunicagao.

Mais recentemente, Fallea et al.*°

reforgaram essa perspectiva ao afirmarem que "os
métodos tradicionais de educacao em higiene oral podem ser ineficazes para essa populagao",
relatando que uma intervengdo baseada em realidade virtual produziu reducdes maiores nos
escores de avaliagdo de saude oral (OHAT) em comparagdo a educagao tradicional (p <0,001).
Isso sugere que a "falha" na reducdo do indice de placa na presente pesquisa ndo ¢ um caso
isolado, mas uma consequéncia esperada e documentada da aplicagdo de um método nao
adaptado as necessidades e individualidades de criangas com TEA.

De acordo com Albhaisi et al.>!, em revisdo sistematica e meta-analise sobre aplicagio

de terapias comportamentais psicoldgicas para melhorar a satde bucal de criancas e

adolescentes com TEA, concluiram que a evidéncia geral permanece inconclusiva e que muitos
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estudos sofrem de limitagdes metodoldgicas, incluindo amostras pequenas e auséncia de grupos
de controle. Isso implica que as intervengdes convencionais ou ndo adaptadas carecem de
efetividade robusta demonstrada nessa populacdo, refor¢ando a inadequagdo do modelo

pedagogico vigente.

5.1.6 CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que a abordagem educacional convencional ndo foi eficaz
na reducdo do acumulo de placa, visto que altos valores do indice de placa persistiram apds a
intervengdo. Esses resultados indicam que a educac¢do em satde bucal tradicional, baseada
apenas em instrugdes, ¢ insuficiente para promover melhorias clinicas na higiene bucal em
criancas com TEA, corroborando com evidéncias internacionais recentes.

Além disso, observa-se a necessidade de reconsiderar as estratégias convencionais de
educacdo em saude bucal na odontologia para pacientes com necessidades especiais.
Abordagens adaptadas, individualizadas e multimodais que levem em consideracdo as
sensibilidades sensoriais, os niveis de apoio e o envolvimento dos cuidadores.

Estudos adicionais com amostras maiores e delineamentos robustos sdo essenciais para
identificar modelos educacionais eficazes e fundamentar praticas baseadas em evidéncias para

pacientes com necessidades especiais.
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5.2 ARTIGO 2 - HIGIENE BUCAL DE CRIANCAS AUTISTAS: BARREIRAS,
ESTRATEGIAS FAMILIARES E NECESSIDADES DE ADAPTACAO NA

EDUCACAO EM SAUDE

ORAL HYGIENE OF AUTISTIC CHILDREN: BARRIERS, FAMILY STRATEGIES,

AND THE NEED FOR ADAPTATION IN HEALTH EDUCATION

HIGIENE BUCAL DE NINOS AUTISTAS: BARRERAS, ESTRATEGIAS

FAMILIARES Y NECESIDAD DE ADAPTACION EN LA EDUCACION EN SALUD

5.2.1 RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ caracterizado por déficits na coordenagdo motora e
hipersensibilidade sensorial que interferem na higiene bucal. O estudo busca analisar barreiras
e estratégias familiares para a promogao de saude bucal de criangas com TEA. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa e descritiva com cuidadores de criancas autistas em uma institui¢do de
ensino especializada, através de entrevistas semiestruturadas. Participaram 72 entrevistados,
sendo 66 mulheres e 6 homens. Apos analise, foram identificados 46 codigos distribuidos em
sete grupos, destacando-se: “Nao usa fio dental”, “Dificuldade motora/coordenagao” e “Nunca
usou nenhum recurso para a escovagao”. Observou-se que as dificuldades sensoriais e motoras
inerentes ao espectro influenciam na manutengdo da higiene bucal, abrangendo desde a
preensao correta da escova até a sensibilidade ao sabor do dentifricio. Nota-se também a escassa
utilizacdo de recursos adaptativos pelos cuidadores. Entretanto, ferramentas visuais foram
apontadas como favoraveis para reduzir a resisténcia a escovagdo. Portanto, ¢ necessaria a

elaboragdo de estratégias de promocgao a saude bucal que atendam as particularidades desses
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individuos, incentivando o uso de recursos visuais e tecnoldgicos para viabilizar a higiene bucal
adequada.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Higiene Bucal; Educa¢cdo em Satide Bucal.

5.2.2 ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by deficits in motor coordination and
sensory hypersensitivity that interfere with oral hygiene practices. This study aims to analyze
barriers and family strategies for promoting oral health in children with ASD. This is a
qualitative and descriptive study conducted with caregivers of autistic children enrolled in a
specialized educational institution, using semi-structured interviews. A total of 72 participants
took part in the study, including 66 women and 6 men. After analysis, 46 codes were identified
and organized into seven groups, with emphasis on: “Does not use dental floss,”
“Motor/coordination difficulty,” and “Has never used any resource for toothbrushing.” The
findings indicate that sensory and motor difficulties inherent to the autism spectrum influence
the maintenance of oral hygiene, ranging from proper toothbrush grip to sensitivity to toothpaste
flavor. Limited use of adaptive resources by caregivers was also observed. However, visual
tools were identified as favorable for reducing resistance to toothbrushing. Therefore, there is
a need to develop oral health promotion strategies that address the specific needs of these
individuals, encouraging the use of visual and technological resources to enable adequate oral
hygiene.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Oral Hygiene; Oral Health Education.

5.2.3 RESUMEN
El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se caracteriza por déficits en la coordinacion motora

y por hipersensibilidad sensorial que interfieren en la higiene bucal. Este estudio tiene como
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objetivo analizar las barreras y las estrategias familiares para la promocion de la salud bucal en
nifios con TEA. Se trata de una investigacion cualitativa y descriptiva realizada con cuidadores
de niflos autistas en una institucion educativa especializada, mediante entrevistas
semiestructuradas. Participaron 72 entrevistados, de los cuales 66 eran mujeres y 6 hombres.
Tras el andlisis, se identificaron 46 cddigos distribuidos en siete grupos, destacandose: “No
utiliza hilo dental”, “Dificultad motora/coordinacion” y “Nunca utilizd ninglin recurso para el
cepillado”. Se observo que las dificultades sensoriales y motoras inherentes al espectro influyen
en el mantenimiento de la higiene bucal, abarcando desde la correcta sujecion del cepillo hasta
la sensibilidad al sabor del dentifrico. También se evidencid un uso limitado de recursos
adaptativos por parte de los cuidadores. Sin embargo, las herramientas visuales fueron
sefialadas como favorables para reducir la resistencia al cepillado. Por lo tanto, es necesario
desarrollar estrategias de promocion de la salud bucal que atiendan las particularidades de estos
individuos, fomentando el uso de recursos visuales y tecnologicos para posibilitar una higiene
bucal adecuada.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; Higiene Bucal; Educacion en Salud Bucal.

5.2.4 INTRODUCAO

A prevaléncia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem demonstrado um aumento
consistente nas ultimas décadas em escala global'. Segundo o Center for Disease Control
(CDC), cerca de uma em cada 31 criangas nos Estados Unidos apresenta TEA%. Mundialmente,
estima-se que 1 em cada 100 criancas esteja dentro do espectro®. O aumento da prevaléncia
pode ser explicado, em grande parte, por fatores administrativos e sociais, como mudangas nos
critérios diagnésticos, maior conscientizacdo social, identificagdo precoce e substituicao
diagnostica de condigdes antes classificadas como deficiéncia intelectual ou transtornos de

linguagem!'*,
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No Brasil, a discussdo sobre o autismo ganhou maior visibilidade a partir da década de
1980, quando comegaram a surgir associagdes organizadas por maes e pais de pessoas autistas,
mobilizadas pela necessidade de apoio, compartilhamento de informagdes e cobranga por a¢des
estatais. Esse movimento ampliou o uso das midias como instrumentos para divulgar
experiéncias familiares e sensibilizar a sociedade sobre a condigdo”.

Nas décadas seguintes, essa mobilizacdo cresceu e passou a influenciar a construgdo
plblica da representacdo do autismo no pais. Conforme destacam os autores Donvan e Zucker®,
uma das expressdes desse processo ocorreu com a divulgacdo, na midia norte-americana, de
resultados de tratamentos comportamentais aplicados a criancas autistas. No mundo, essas
informagdes repercutiram e incentivaram as familias brasileiras a reivindicarem educacdo e
assisténcia adequadas para seus filhos. No mesmo periodo, ocorreu a formagao das primeiras
organizagoes brasileiras de apoio ao autismo, como a Associa¢ao de Amigos do Autista (AMA),
em 1983 — marcos fundamentais para a estruturacao das praticas de tratamento e acolhimento
no pais’.

Desta forma, a trajetdria histérica do autismo no Brasil evidencia um processo continuo
de transformacdo politica, social e cientifica, marcado pela articulagdo de familias,
pesquisadores e organizagdes, pela ampliacao da representagdao mididtica e pelo fortalecimento
da legislacao voltada a garantia de direitos das pessoas com TEA. Somam-se a esse contexto
barreiras criticas no acesso aos servicos de saude. A literatura aponta que a escassez de
profissionais capacitados, as restricdes financeiras e a falta de ambientes clinicos adaptados
constituem fragilidades que comprometem a promocao da satude desse publico’#%1°,

Diante desse cenario, em razao das particularidades inerentes ao TEA, o atendimento a
esses pacientes constitui-se um desafio para os profissionais da saude, em especial no ambito
da Odontologia. As caracteristicas proprias da condi¢do tornam as criangas autistas mais

suscetiveis a dificuldades na manuten¢do da higiene bucal, apresentando maiores taxas de
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prevaléncia de carie dentaria, gengivite, bruxismo e maloclusdo, quando comparadas aos seus
pares neurotipicos”! 12,

Nessas perspectivas, torna-se essencial que o cirurgido-dentista assuma a
responsabilidade de desenvolver uma escuta qualificada para compreender o contexto familiar
e a singularidade de cada crianga, segundo seu nivel de apoio. A aplicacdo eficiente de
estratégias personalizadas, como a dessensibilizagdo, o uso de pedagogia visual, como historias
sociais € modelagem por video, além de adaptacdes sensoriais no consultorio, tem se mostrado
ferramentas eficazes para reduzir a ansiedade e aumentar a colaboragdo durante as
consultas!>!1415:16,

Para além da técnica clinica, a atuacdo profissional deve ser pautada na colaboracio
interdisciplinar e na educagdo em saude. O envolvimento ativo dos cuidadores, orientado por
profissionais, ¢ fundamental para a prevengao de doencas bucais e para a melhoria da qualidade
de vida®!"18, Atitudes como a orienta¢iio para uma higiene correta e a integragio com terapeutas
ocupacionais ¢ médicos podem superar as barreiras de acesso e garantir que o atendimento
odontoldgico seja ndo apenas curativo, mas preventivo e inclusivo!®2%21:22,

As praticas de educagdo em satde abrangem um assunto amplo e vinculado a sociedade.
Refletir sobre educagdao em satide permite compreender intimeros fatores relevantes sobre suas
origens, implicagdes € maneiras de se fazer com que se efetive, garantindo melhor assisténcia
de satide a populagio®.

Nesse sentido, o estudo em questdo objetiva analisar barreiras, estratégias familiares e

necessidades de adaptacao na educacao em saude bucal de criangas com TEA.

5.2.5 METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo e exploratério, o que permite

descrever a realidade de um grupo de individuos e disseminar informagdes pertinentes, para
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auxiliar familiares e cuidadores de criancas com TEA, a partir de estratégias que corroboram
para a higiene bucal, de forma eficiente e resolutiva, através da educagao em saude.

O campo da pesquisa ocorreu no Nucleo de Autismo da Associa¢do de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE), localizada no municipio de Jequié-BA. Os servicos oferecidos pela
instituicdo abrangem, além do municipio de Jequi¢, os municipios circunvizinhos.

Os participantes da pesquisa foram pais e/ou responsaveis por criangas com TEA,
acompanhadas pelo Nucleo de Autismo da APAE. Os critérios de inclusdo compreenderam
individuos de ambos os sexos, pertencentes a diferentes condi¢des sociais, grau de escolaridade
suficiente para compreender, de forma clara, as perguntas da entrevista. Como critério de
exclusdo, foram considerados pais e/ou responsaveis que nao possuiam responsabilidade direta
pelo cuidado das criangas no espectro.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com os
cuidadores das criangas com TEA, nos periodos de margo a abril de 2025.

Os dados qualitativos provenientes das entrevistas com pais e responsaveis por criangas
com TEA foram analisados por meio da analise tematica de contetido, com suporte do software
Atlas.ti. Inicialmente, todas as entrevistas foram transcritas na integra e submetidas a uma
leitura flutuante, visando a identificacdo das unidades de sentido relacionadas a pergunta
norteadora do estudo. Em seguida, realizou-se a codificacao das falas, com a constru¢ao de
codigos a partir de uma abordagem dedutivo-indutiva. Posteriormente, os codigos foram
agrupados em categorias e subcategorias analiticas, por aproximagdo semantica, empirica ¢
teorica.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, aprovado sob o parecer n° 7.089.165, com CAAE 82591224.5.0000.0055.
Sob aspectos éticos, foram utilizados os termos: Termo de Consentimento Livre Esclarecido

(TCLE) e Termo de Autorizacao para o Uso de Imagens e Depoimentos.
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5.2.6 RESULTADOS

5.2.6.1 Caracterizacao geral dos codigos gerados na analise tematica

A analise das entrevistas, realizada no Atlas.ti, resultou em um conjunto robusto de
codigos que refletem as experiéncias, desafios e estratégias utilizadas pelos cuidadores na
higiene bucal das criangas com TEA. O total de entrevistas foi de 72, destas 66 sao mulheres e
6 sdao homens. A partir delas, foram identificados 46 cédigos distribuidos em sete grupos,
representados por cores distintas (Quadro 1).

Quadro 1 — Matriz de categorizacdo tematica: grupos de codigos e subcodigos emergentes das
entrevistas com cuidadores.

Grupos de cédigos Cédigos Correspondentes

. Consegue manter a atengdo durante escovagio
. Creme dental sem fluor

. Desconforto / nausea / cocegas

. Desconforto do barulho

Barreiras e dificuldades na higiene bucal . Dificuldade em abrir a boca / acesso as areas

(verde)

. Dificuldade motora / coordenagdo

. Engole o creme dental

. Falta de atencdo / dispersdo durante escovagao

||| ||| —

. Hipersensibilidade a escova / cerda da escova
. Hipersensibilidade ao creme dental

[y .
—

. Néo tem dificuldade de abrir a boca

—
[\

. Nao tem resisténcia a escovacao

—_
w

. Néo tem sensibilidade a cerda da escova
. Nao tem sensibilidade ao creme dental

Ju—
N

15. Resisténcia/comportamento de oposi¢ao

16. Usa creme dental com sabor
17. Usa creme dental sem sabor
. Explicacdes e metaforas sobre dentes

Ju—

2. Materiais ldicos / kits odontologicos
Estratégias e recursos de educacio em saude 3. Modelagem pelo cuidador/irmaos
bucal 4. Nunca usou nenhum recurso para escovacao
(azul) 5. Recompensa / reforgo positivo

6. Recurso audiovisual (video, desenho, celular)

7. Uso de musica / cantigas durante escovacio
Experiéncias com educaciio em satde bucal 1. Agdes educativas na escola / APAE
tradicional 2. Acompanhamento odontoldgico prévio
(roxo)
Necessidades de adaptacido do modelo 1. Necessidade de materiais visuais € passo a passo
educativo
(amarelo)
Percepcio de satide bucal e consequéncias . Actimulo de tartaro / “dente sujo” / mau halito
(rosa) Medo de dentista / preocupacdo com atendimento

. Percepg¢do de melhora com a escovagdo

. Presenca de carie / dentes estragados

. Sangramento gengival / dor durante escovagio
. Segurar a escova corretamente

. Grau de TEA / nivel de suporte

. Seletividade alimentar

Perfil da crianca e do contexto familiar
(vermelho)
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1.Autonomia da crianga na escovagao

2.Escovagdo compartilhada

3.Escovagdo feita pela crianga

Rotina e autonomia na higiene bucal

(laranja) 4.Escovacao feita pelo cuidador

5.Estimulo pela rotina de escovagao

6.Frequéncia de escovacao

7.Nao usa escova elétrica

8.Nao usa fio dental

9.Nao usa fio dental com haste

10.Usa fio dental com ajuda

11.Uso de escova elétrica
Legenda: Classificagdo gerada através do software Atlas.ti com base nos sete grupos tematicos
identificados.

Fonte: Autora, 2025.

5.2.6.2 Visao geral dos codigos: distribuicio e intensidade

A Figura 1 apresenta a distribui¢ao dos cddigos encontrados no conjunto das entrevistas,
permitindo visualizar o peso relativo de cada dimensdo tematica. Observa-se predominancia
dos codigos “Nao usa fio dental” (61), “Nao usa fio dental com haste” (54), “Frequéncia de
escovagdo” (45), “Nao tem sensibilidade a cerda da escova” (42), “Dificuldade
motora/coordenagdo” (37) e “Nunca usou nenhum recurso para a escovagdo” (35),
evidenciando os principais eixos centrais na rotina de higiene das criangas participantes do

estudo.
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Figura 1 — Distribui¢do da frequéncia absoluta dos codigos tematicos identificados nos relatos
dos cuidadores das criangas com TEA participantes do estudo no municipio de Jequié-BA,
2025.

Acies edecaivas raescoia/ A0 [ 2
Acomparkaments odoetiogeo prevo [ 7
Acimubo de tirtar | “dente o’/ mau it [} 2
Autoromiz da criengz 53 escovagio | |
Consegue maner  tergio drant escorecio (NN ¢
(Cezme dentd sem filor |
Descorforto/ nduses / ciceges [
Descenforto do bzrvio (NN
Difaudade em ater  boca  acesso s ivees [ '
Diiculdad motora f coordenccio (., -
Tptorirt ety P—
Esavagio compartitods (R -
Escovegio feit2 pela rianca [N
Escagio feta pelo cudzdor [— ::
Estimuio pelo otira de escovecio [N '
Eipicaces e metiforas sobre denies [ <
Falta de atengio / dispersio durante escovecio [ ¢
Frequéncia de escoagio ([
Graw de TEL/ mivel e surec [ :
Hpasadﬁhdeamhmhdam—‘ll
Hpersensibiidzde 20 cene dentz! [N '
Materizis idicos / its cdomtokigions | 1
Medo de dentists / preccupagio com atend... [ 5
Modeiagem pebo cuidadorimzos [ <
Naotem dfcuade de abrr o boca (I
Notem ressténcaa escovagio [
Nio tem serskiidod a cerda 62 escone. (.
Néo em sensbiiizde 20 ceme dentz! (R -
W0 us2 excon ekética (R
Ko esa s deal frm—m———— ]
Nao usa fio dental com haste [
Necessidade de maieras visuas & pass 2 pi-.
Nurca usou nenfum recurso par escoagio ([ -
Pe:ep;éodenﬂmmmaswqio-i
Presena de cie/ dentes esrgacos (N 7
Recompesa | reorgo pesiiv [ 2
Recurso ausionsd fideo, deserho, ceiutz) [, ::

Uso de misica/ cantges drente escovacio (NN *
Legenda: As cores correspondem aos grupos tematicos definidos no Quadro 1. Os valores numéricos

indicam a quantidade de citagdes (groundedness) de cada codigo.
Fonte: Autora, 2025.
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A seguir, observa-se a representacdo de nuvem de palavras dos codigos mais frequentes.
A Figura 2 demonstra a recorréncia de codigos dentro do grupo ‘‘Barreiras e dificuldades na
higiene bucal’’, assim como a Figura 3 destaca os c6digos mais citados do grupo ‘‘Rotina e
autonomia na higiene bucal’’, reforcando sua relevancia tematica.

Figura 2 — Nuvem de palavras representativa do grupo tematico "Barreiras e dificuldades na
higiene bucal" identificados nos relatos dos cuidadores das criangas com TEA participantes do
estudo no municipio de Jequié-BA, 2025.

_ Hipersensibilidade ao creme dental
Creme dental sem fldor

Desconforto do barulho Engole o creme dental

Dificuldade motora / coordenacao

Nao tem sensibilidade a cerda da escova
Resisténcia/comportamento de oposicao

Usa creme dental com sabor

Usa creme dental sem sabor
Desconforto / nausea / cécegas

Legenda: O tamanho da fonte é proporcional a frequéncia de ocorréncia do termo nos relatos dos
participantes.
Fonte: Autora, 2025.

Figura 3 —Nuvem de palavras representativa do grupo tematico "Rotina e autonomia na higiene
bucal" identificados nos relatos dos cuidadores das criangas com TEA participantes do estudo
no municipio de Jequié-BA, 2025.

Autonomia da crianga na escovagédo

Escovacao compartilhada
Usa fio dental com ajuda

Uso de escova elétrica Nao usa escova elétrica

Frequéncia de escovacao

Nao usa fio dental
Nao usa fio dental com haste

Escovagio feita pela crianga

Escovacao feita pelo cuidador

Estimulo pelo rotina de escovacao

Legenda: Destaque para os termos relacionados a dependéncia do cuidador e uso de utensilios de
higiene.
Fonte: Autora, 2025.
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5.2.6.3 Analise das categorias com apresentacio dos principais achados

A rotina de escovagao revelou-se heterogénea, com predominancia de escovacao apenas
uma ou duas vezes ao dia, e forte dependéncia do cuidador. O codigo “Nao usa fio dental”, com
61 ocorréncias, reforca a baixa adesdo a praticas complementares de higiene e indicam pouca
autonomia e necessidade de supervisao continua. Os entrevistados repercutem falas como: “Ele
escova, mas superficialmente. Depois eu fagco a escovagdo correta”; “Ndo deixa usar fio dental
de jeito nenhum”.

A dificuldade motora e de coordenagdo sdo as mais relatadas pelos cuidadores.
Destacam-se falas como: “Ele sente gastura, ansia, ndo suporta a escova’; “Ele segura, mas
ndo faz o movimento certo”.

Além disso, houve um grande niimero de criangas que apresentaram resisténcia para
realizar a escovagao, dispersao ¢ falta de atengao durante a higiene bucal e dificuldade de abrir
a boca. Observa-se expressdes como: “Ele chora, grita, foge na hora de escovar”; “Ele so
deixa escovar os dentes da frente.”. Além disso, relatos de agravos aparecem como
consequéncia direta das dificuldades ao fazer mengao de que “Ele ja tem dentes estragados
porque nao deixava escovar”. Assim como o medo do dentista também foi mencionado ao
afirmar que “Ele entra em crise no dentista’.

Sobre as estratégias utilizadas, os cuidadores utilizam recursos como videos (32
ocorréncias), musica (11 ocorréncias) e modelagem por irmaos (16 ocorréncias). O discurso
que marcou foi “Eu deixo ele ver o video da crianca escovando, ai ele imita”. Nessa
perspectiva, os cuidadores apontam sobre a necessidade de materiais visuais, adaptacdo
sensorial, e suporte multiprofissional ao relatar que “Na escola usaram imagens e funcionou

>

muito melhor.’
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5.2.7 DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa evidenciam a complexidade do cuidado em saude
bucal na infancia atipica e apontam para a insuficiéncia das abordagens convencionais frente as
demandas especificas do TEA. A partir das andlises dos dados, a presente discussdo foi
estruturada em quatro eixos tematicos centrais: as barreiras multidimensionais relacionadas aos
desafios sensoriais e motores na higiene bucal; o papel do cuidador e a sobrecarga no cuidado
diario da crianga autista; a ineficacia dos modelos tradicionais de educagdo em saude; ¢ a

utilizagdo de tecnologias assistivas e estratégias visuais adaptadas para esse publico.

5.2.7.1 Barreiras multidimensionais: desafios sensoriais e motores na higiene bucal

A higiene bucal em criangas com TEA apresenta-se como um desafio multifacetado,
onde as barreiras transcendem a simples falta de instrugdo ou técnica. A analise dos dados desta
pesquisa revela que as dificuldades enfrentadas pelos cuidadores ndo sdo comportamentos
isolados de recusa, mas sim manifestagdes de caracteristicas neurobioldgicas intrinsecas ao
espectro, em especial as disfungdes no processamento sensorial e os déficits na coordenagao
motora fina.

No que tange aos aspectos sensoriais, os relatos dos participantes (Grupo 1) descrevem
reagoes de aversao a texturas de dentifricios, sabores especificos e ao ruido de escovas elétricas,
caracterizadas pelos pais como '"gastura" ou causadoras de "ansia". Essas observagoes
empiricas corroboram os achados recentes®* que identificaram que a disfun¢io no
processamento sensorial ¢ um preditor de dificuldades nos cuidados orais. Segundo os autores,
a cavidade oral ¢ uma regido de alta inervagdo e, para criangas com hiperresponsividade tatil
ou auditiva, a estimulagdo mecanica da escovacdo € percebida como uma agressdo nociva,

desencadeando respostas defensivas.
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Segundo estudos atuais®®, existe uma correlagio estatistica direta entre a gravidade da
sensibilidade sensorial e a falta de cooperacdo durante a escovacdo. Ao comparar os dados da
presente pesquisa com a literatura, observa-se que a "luta didria" relatada pelas maes ndo ¢é
apenas comportamental, mas uma resposta fisiologica ao estresse sensorial. Enquanto alguns
autores’* focam na descricio do fendmeno, outros®® avancam ao sugerir que adaptacdes
sensoriais sdo imperativas para reduzir o sofrimento fisioldgico e comportamental. A
resisténcia ao uso de escovas elétricas mencionada nos resultados alinha-se, portanto, a
necessidade de controle de estimulos vibrotateis e auditivos que demonstram como ambientes
e instrumentos sensoriais adaptados podem mitigar a resposta simpéatica de estresse na crianga?’.

Paralelamente as questdes sensoriais, as barreiras motoras emergem como um entrave
mecanico a eficacia da higiene. A recorréncia de relatos sobre dificuldade motora (37
ocorréncias) e a consequente nao utilizagao do fio dental (61 ocorréncias) evidencia uma lacuna
na capacidade de autocuidado. A literatura contemporanea®® sustenta essa percep¢io quando o
estudo transversal demonstra que habilidades motoras finas estdo associadas a eficacia da
escovagao, sugerindo que a incapacidade da crianga em realizar os movimentos complexos de
"varredura" ou "fio dental" ndo deve ser interpretada como desleixo, mas como um déficit de
praxia.

Essa dependéncia funcional é refor¢ada por autores®’, que em analise qualitativa similar
a deste estudo, observaram que as deficiéncias motoras impedem a autonomia, exigindo que os
pais realizem a higiene ou facam o "repasso" constante. No entanto, ha um alerta para o cenario
critico ao afirmar que embora a limitagdo motora exija suporte parental, muitas vezes os
proprios cuidadores enfrentam desafios ergondmicos e técnicos ao tentar higienizar a boca de
uma crianga que resiste fisicamente'!-°,

Portanto, os dados deste estudo dialogam com achados cientificos®*! ao confirmam que

a higiene bucal no TEA ¢ comprometida por uma interagdo complexa envolvendo a
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hipersensibilidade sensorial torna o procedimento aversivo, enquanto o déficit motor impede a
execucdo autonoma eficaz. Essa combinagdo cria um ciclo de feedback negativo, onde a
tentativa de higiene gera estresse sensorial, resultando em recusa, acumulo de biofilme e
consequente deterioracao da saude bucal, conforme observado na alta prevaléncia de problemas

periodontais e céries descrita nos relatos.

5.2.7.2 O papel do cuidador e a sobrecarga no cuidado diario

A gestao da saude bucal na infancia atipica € responsabilidade da familia, configurando
um cendrio de dependéncia continua e sobrecarga parental. Os dados demograficos desta
pesquisa evidenciam a predomindncia feminina no cuidado (66 mulheres em 72 entrevistas),
um perfil que reflete a realidade descrita por alguns autores*?, onde a mie assume o papel de
principal gerenciadora das necessidades terapéuticas e cotidianas da crianca com TEA.

Essa centralidade do cuidador, contudo, é acompanhada por niveis elevados de estresse.
Os relatos dos Grupos 6 e 7 destacam que a crianga ¢ "dependente para atividades diarias" e
que a participag@o dos pais na escovacao ¢ "quase sempre necessaria". Esse achado dialoga com
estudo de revisdo®' que correlaciona os desafios da higiene dental com o aumento do estresse
parental. Segundo os autores, a resisténcia comportamental da crianga durante a escovagdo ¢
um estressor diario que, somado a falta de suporte, impacta a qualidade de vida familiar. O
estudo realizado por pesquisadores®® corrobora essa visdo, descrevendo o desgaste emocional
associado a responsabilidade de manter a saude oral sem o devido treinamento.

Em contrapartida, apesar dos cuidadores sejam essenciais, eles carecem de capacitagao
técnica para lidar com as particularidades do autismo no contexto odontolégico***°. Os dados
desta pesquisa confirmam essa lacuna, visto que muitos responsaveis relatam dificuldades em
realizar a técnica correta ou introduzir o fio dental devido a resisténcia dos filhos. Nessa

perspectiva, o conhecimento e as atitudes dos cuidadores sao determinantes, mas insuficientes
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se ndo houver estratégias adaptadas que instrumentalizem esses pais para o manejo diario*®.
Portanto, a "luta diaria" relatada pelas maes nao ¢ apenas fruto da resisténcia da crianga, mas
consequéncia de um sistema que exige dos pais uma atuacdo especializada sem fornecer as

ferramentas adequadas.

5.2.7.3 Ineficacia dos Modelos Tradicionais de Educacao em Saude

A analise dos resultados aponta para a ineficacia das abordagens convencionais de
educacdo em saude bucal quando aplicadas a criangas com TEA. Os relatos do Grupo 5
descrevem um cenario preocupante onde, apesar das limpezas regulares, as criangas continuam
apresentando producdo excessiva de tartaro, caries recorrentes, assim como resisténcia e medo
do dentista. Pesquisas recentes evidenciam que programas preventivos padrao, baseados apenas
em instrucdo verbal ou demonstracdo rapida, falham em promover mudancas de habito
sustentaveis nessa populacio’’.

A literatura e os dados convergem para a necessidade de abandonar abordagens
genéricas. O manejo deve ser flexivel e ajustado, pois a heterogeneidade do espectro torna
ineficaz os protocolos rigidos®®. Na presente pesquisa, a insuficiéncia do modelo tradicional
fica clara quando os responsaveis mencionam que a crianga "ndao consegue escovar sozinha de
forma eficaz" e que o uso de fio dental ¢ limitado pela complexidade do procedimento. Nesse
sentido, as limitagdes nao sdo apenas da crianga, mas do método educativo que ignora os
déficits de comunicacdo e abstracdo inerentes ao transtorno>’.

Em contrapartida, os casos de sucesso relatados no Grupo 3 ocorreram quando houve
apoio multidisciplinar (psicologa e professora) e familiaridade construida ao longo do tempo.
Isso valida a perspectiva de estudos recentes*® que propdem intervengdes "sob medida"
(tailored interventions) no servigo publico, focadas na dessensibilizacdo gradual. A insisténcia

em métodos tradicionais, que exigem uma colaboragdo passiva que a crianca autista muitas
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vezes ndo pode oferecer, apenas perpetua o ciclo de ansiedade e a presenga de doencas bucais,

exigindo uma mudanga de paradigma para estratégias mais concretas e previsiveis.

5.2.7.4 Tecnologias Assistivas e Estratégias Visuais

Diante das barreiras sensoriais e da ineficacia dos métodos tradicionais, a introdugao de
estratégias visuais e tecnologicas emerge como uma intervengdo promissora € necessaria. Os
participantes desta pesquisa mencionaram o uso de "recursos visuais, como videos e desenhos
animados" e personagens como a "Patrulha Canina" como facilitadores que tornam o momento
ludico e reduzem a ansiedade.

A demanda por suporte visual ¢ respaldada pela literatura cientifica*' ao afirmar que
pistas visuais e a videomodelagdo (video modeling) sdo superiores as instrugdes verbais, porque
aproveitam o processamento visual, sendo um recurso positivo em individuos com TEA. A
modelagem por video permite que a crianga observe o comportamento desejado (escovacao) de
forma repetitiva e livre de pressao social, facilitando a imitagao, conforme observado por alguns
autores*” que encontraram resultados superiores dessa técnica em comparagdo a sistemas
estaticos.

A proposta deste estudo de integrar tecnologias alinhe-se também a evidéncias
cientificas®® que destacam o potencial de aplicativos gamificados para aumentar a
independéncia no autocuidado. Além disso, a estruturacdo da rotina através de sistemas como
PECS (Picture Exchange Communication System) oferece a previsibilidade que reduz a
resisténcia comportamental®*!>. Ao propor um modelo educativo que utiliza a modelagem de
video e a estruturacdo visual, este trabalho ndo apenas oferece um recurso auxiliar, mas
responde a uma necessidade de transformar a instrug¢ao abstrata em uma pratica visual concreta,

acessivel e replicavel no ambiente domiciliar.
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5.2.8 CONCLUSAO

Em suma, a promocao de satde bucal para criangas com Transtorno do Espectro Autista
ndo pode ser dissociada de suas especificidades neurobiologicas. Os dados desta pesquisa, em
consonancia com a literatura atual, demonstram que as barreiras motoras e sensoriais criam um
abismo entre a instru¢do odontologica tradicional e a pratica diaria de higiene, resultando em
sobrecarga para os cuidadores e em condi¢des de satide bucal precarias para as criangas.
Portanto, modelos educativos baseados apenas na comunicacdo verbal ou na demonstragao
padronizada s3o insuficientes para superar as limitagdes de processamento e execugao inerentes
ao transtorno.

Dessa forma, a implementagdo de tecnologias assistivas e estratégias visuais, como a
modelagem por video proposta neste estudo, ndo se configura apenas como um recurso
facilitador, mas como uma mudanca paradigmatica necessdria no atendimento
odontopediatrico. Ao transformar conceitos abstratos de higiene em estimulos visuais concretos
e previsiveis, o modelo educativo adaptado oferece o suporte necessario para mitigar a
ansiedade sensorial € compensar déficits motores.

Conclui-se que investir na personalizagdo e na tecnologia assistiva € o caminho vidvel
para transpor a dependéncia passiva € promover a progressiva autonomia e qualidade de vida

da crianga autista.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A adaptacdo de recursos educativos ndo se limita a uma opg¢do pedagogica
complementar, mas sim um requisito clinico indispensavel para a efetividade da promogao da
saude bucal das criangas autistas.

Os resultados do estudo demonstraram que a abordagem educacional convencional nao
foi eficaz na redug¢ao do acumulo de placa, visto que altos valores do indice de placa persistiram
apds a intervengao. Esses resultados indicam que a educagdo em saude bucal tradicional,
baseada apenas em instrugdes, € insuficiente para promover melhorias clinicas na higiene bucal
em criancas com TEA, corroborando com evidéncias internacionais recentes. Nessa
perspectiva, observa-se a necessidade de reconsiderar as estratégias convencionais de educacgao
em saude bucal na odontologia para pacientes com necessidades especiais.

Além disso, os dados desta pesquisa demonstraram que as barreiras motoras e sensoriais
criam um abismo entre a instru¢do odontoldgica tradicional e a pratica diaria de higiene,
resultando em sobrecarga para os cuidadores ¢ em condigdes de satde bucal precarias para as
criancas, sendo suscetiveis a carie dentaria, doengas periodontais e outras afec¢des orais.

Dessa forma, a implementagdo de tecnologias assistivas e estratégias visuais, como a
modelagem por video proposta neste estudo, ndo se configura apenas como um recurso
facilitador, mas como wuma mudanca paradigmatica necessdria no atendimento
odontopediatrico. Ao transformar conceitos abstratos de higiene em estimulos visuais
concretos, o0 modelo educativo adaptado oferece o suporte necessario para mitigar a ansiedade
sensorial e compensar déficits motores. Conclui-se que investir na personalizacdo e na
tecnologia assistiva ¢ o caminho viavel para transpor a dependéncia passiva e promover a
progressiva autonomia e qualidade de vida da crianca autista.

Estudos adicionais com amostras maiores e delineamentos robustos sdo essenciais para
identificar modelos educacionais eficazes e fundamentar praticas baseadas em evidéncias para

pacientes com necessidades especiais.
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APENDICE A — Odontograma

FRAGEANL II

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA .F,-.sswm.,_.
DEPARTAMENTO DE SAUDE N
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE  SSSis

ODONTOGRAMA

Avaliagdo do indice de placa visivel de alunos autistas matriculados no Nucleo de Autismo da
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais.

IDENTIFICACAO:

Nome da crianga:

Data de nascimento: / / Sexo: () Masc. () Fem. Nivel:
Nome do responsavel:
Endereco:
Bairro Cidade
Tel.:
Jequié, de de 2025

indice de Placa: indice de O'Leary
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Numero de dentes:

Numero total de superficies (n° de dentes x 4 faces):

Numero de superficies coradas:

Porcentagem (n° de superficies coradas / nimero total de superficies x 100%):
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APENDICE B — Entrevista

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA m_;....a;;é.‘zg_n
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

EDUCACAO EM SAUDE BUCAL EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

Pergunta Central

““Quais sao as maiores dificuldades enfrentadas durante as praticas de higiene bucal
de seus filhos?”’

Filtros:
1. Rotina de escovagao;
Manter a atenc¢ao na durante a escovagao;
Sensibilidade ao gosto do creme dental. Qual creme dental utiliza?
Sensibilidade a cerda da escova;
Empunhadura da escova;
Dificuldade em abrir a boca;
Dificuldade do uso de fio dental;
Possibilidade do uso de uma escova elétrica;

D P BN o

Recursos utilizados para auxiliar na escovacdo: videos, imagens, musica ou outro
recurso;

10. Uso do fio dental com haste;

11. Como incluir na rotina diaria a pratica de higiene bucal para que a crianga se familiarize
com esse habito.

Fio dental com haste Escova elétrica
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ENTREVISTADOS
Nome:
Filho (a): Nivel: 1 ( )2 ( ) 3 ( ) Idade;
Contato: Informacdes extras sobre a entrevista:
Nome:
Filho (a): Nivel: 1 ( )2 ( ) 3 ( ) Idade;
Contato: Informacdes extras sobre a entrevista:
Nome:
Filho (a): Nivel: 1 ( )2 ( ) 3 ( ) Idade;
Contato: Informacdes extras sobre a entrevista:
Nome:
Filho (a): Nivel: 1 ( )2 ( )3 () Idade;
Contato: Informacgoes extras sobre a entrevista:
Nome:
Filho (a): Nivel: 1 ( )2 ( ) 3 ( ) Idade;
Contato: Informacdes extras sobre a entrevista:
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado(a) senhor(a),

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa de mestrado: Educacdo em Saude
Bucal em Criangas com Transtorno do Espectro Autista, sob responsabilidade da pesquisadora
Maria Vitéria Aratjo Santos, com a orientacao do Prof. Dr. Sérgio Donha Yarid. O objetivo da
pesquisa ¢ desenvolver um modelo de educagdo em satde bucal adaptada para criangas com
TEA do Nucleo De Autismo da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) no
municipio de Jequi¢, Bahia. A sua participagao ¢ muito importante e ela se daria da seguinte
forma: consentir a participa¢do do (a) filho (a) nas atividades de intervengao e educagdo em
saude bucal adaptada, bem como a sua participacdo na entrevista. Gostariamos de esclarecer
que sua participagdo € totalmente voluntéria, podendo recusar-se a participar, ou mesmo desistir
a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos
ainda que as informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.
Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagard nem serd remunerado pela sua participacdo. Caso
o(a) senhor(a) tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contactar:
mvitoria.santos1912@gmail.com ou procure o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos, com o cumprimento das normas pertinentes Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, na Universidade Estadual da Bahia, na rua José Moreira
Sobrinho, s/n-Jequiezinho, no telefone (73) 3528-9727 ou por e-mail cepjg@uesb.edu.br. Este
termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente
preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor(a).

Tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em
participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

DATA: / /

Ascinatura dofla) navticinante

Assinatura do(a) pesquisador

Impressao Digital
(Se for o caso)


mailto:cepjq@uesb.edu.br
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ANEXO B — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (7 A 11 Anos)

o "_l l-irlu\ ;v.:, Al.l—" s
T A R A LR
&)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) (7 a 11 anos)

1 Bochechar e cuspir o liquido com sabor de menta 2 Dentes com a luz azul

EVIDENCIADOR QUE
REAGE A BUZ vV
v

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa Educacdo em Satde Bucal em
Criangas com Transtorno do Espectro Autista, realizada pela pesquisadora Maria Vitoria
Aratjo Santos, sob orientagdo do Prof. Dr. Sérgio Donha Yarid. Seus pais permitiram que vocé
participe.

Queremos saber se vocé esta escovando seus dentinhos de forma correta, se vocé estiver
errando vamos te ensinar a escovar eles e deixa-los bem limpinhos.

Vocé s6 vai participar da pesquisa se quiser. Vocé€ pode desistir quando quiser € nao
ficaremos bravos com vocé.

DATA: / /

Assinatura do(a) participante

Impressao Digital
(Se for o caso)
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ANEXO C — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (12 A 17 Anos)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) (12 a 17 anos)
Ola! Tudo bem?

Gostariamos de te convidar para participar de uma pesquisa cientifica chamada de Educacao
em Saude Bucal em Criangas com Transtorno do Espectro Autista, sob responsabilidade da
pesquisadora Maria Vitéria Araujo Santos, com a orientacao do Prof. Dr. Sérgio Donha Yarid.
O objetivo da pesquisa ¢ desenvolver um modelo de educacdo em satide bucal adaptada para
criangas com TEA do Nucleo De Autismo da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) no municipio de Jequié, Bahia. A sua participa¢ao ¢ muito importante e ela se daria da
seguinte forma: vocé vai participar de uma avaliagdo da higiene bucal usando um produto que
mostra onde ha placa bacteriana nos dentes. Depois, havera atividades para ensinar como cuidar
melhor dos dentes, seguindo um método tradicional. Apds essa intervengdo, vamos fazer uma
nova avaliacdo para ver se o método funcionou bem. Gostariamos de deixar claro que sua
participagdo ¢ voluntaria, tendo o direito de ndo participar ou desistir a qualquer momento sem
qualquer 6nus ou prejuizo a vocé. As informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, preservando a sua
identidade. Informamos que vocé e seu responsavel ndo pagaram nem serdo remunerados pela
sua participagdo. Caso vocé tenha duavidas ou necessite de maiores informagdes pode nos
contactar: mvitoria.santos1912@gmail.com ou procure o Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos, com o cumprimento das normas pertinentes Resolucdes 466/2012
e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, na Universidade Estadual da Bahia na rua José
Moreira Sobrinho, s/n-Jequiezinho, no telefone (73) 3528-9727 ou por e-mail
cepjg@uesb.edu.br. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma
delas, devidamente preenchida, assinada e entregue a voce.

Tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em

participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.
DATA: / /

Assinatura do(a) participante

Assinatura do(a) pesquisador

Impressdo Digital
(Se for o caso)


mailto:cepjq@uesb.edu.br
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ANEXO D — Termo de Autorizacdo Para Uso de Imagens e Depoimentos

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGENS E DEPOIMENTOS
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

TITULO DA PESQUISA: Educacio em SatGde Bucal em Criancas com Transtorno do
Espectro Autista.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Maria Vitoria Aratjo Santos

Estando ciente, esclarecido e assegurado quanto:

e Aos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios referentes ao estudo acima apontado, tal
como consta nos Termos de Consentimento e/ou Assentimento Livre e Esclarecido (TCLE
e/ou TALE);

e A inexisténcia de custos ou vantagens financeiras a quaisquer das partes envolvidas na
pesquisa; e

e O cumprimento das normas pertinentes, leia-se, Resolugdes 466/2012 ¢ 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude; Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente — ECA (Lei N°.
8.069/1990), Estatuto do Idoso (Lei N° 10.741/2003) e Estatuto das Pessoas com
Deficiéncia (Decreto N° 3.298/199, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

AUTORIZO, através do presente documento, e CONSINTO COM A UTLIZACAOQ, em
favor dos membros e assistentes da pesquisa acima indicada, apenas para fins de estudos
cientificos (livros, artigos, slides e transparéncias), a captura e utilizacao de fotos e de gravacdes
(sons e imagens)

() Da minha pessoa

() Do individuo pelo qual sou responsavel

DATA: / /

Assinatura do(a) participante

Assinatura do(a) pesquisador

Impressao Digital
(Se for o caso)
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - W
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Educagio em Salde Bucal Adaptada para Criangas Autistas
Pesquisador: MARIA VITORIA ARAUID SANTOS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 52591224 5.0000.0055

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
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ANEXO E - Normas Da Revista

ARTIGO 1 - Revista Special Care in Dentistry

A revista Special Care in Dentistry agora oferece o formato de submissio livre para um

processo de submissdo simplificado e agil.

Os manuscritos podem ser enviados como um tnico documento (contendo o texto principal,
tabelas e figuras) ou com figuras e tabelas fornecidas em arquivos separados. Caso o seu
manuscrito chegue a fase de revisdo, as figuras e tabelas deverdo ser fornecidas em arquivos
separados. O arquivo principal do manuscrito pode ser enviado em formato Microsoft Word

(.doc ou .docx). O seu arquivo principal deve incluir:

e Um titulo curto e informativo contendo as principais palavras-chave. O titulo ndo deve
conter abreviagoes.

e Os nomes completos dos autores, com as respectivas afiliagdes institucionais onde o
trabalho foi realizado, e uma nota de rodapé indicando o endereco atual do autor, caso
seja diferente do local onde o trabalho foi realizado;

e Agradecimentos;

e Resumo estruturado (introdugdo/métodos/resultados/conclusao) ou nao estruturado;

e Até sete palavras-chave;

e Corpo principal: formatado como introducdo, materiais e métodos, resultados,
discussao, conclusio;

¢ Referéncias;

o Tabelas (cada tabela completa com titulo e notas de rodapé);

o Figuras: As legendas das figuras devem ser adicionadas abaixo de cada imagem

individual durante o upload E como uma lista completa no texto.

Importante: A revista Special Care in Dentistry adota um processo de revisao por pares
duplo-cego. Por favor, anonimize seu manuscrito e forneca um arquivo separado com a

pagina de titulo.


https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/Prepare/free-format-submission.html
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Caso seja convidado(a) a revisar seu manuscrito apos a revisdo por pares, a revista também
solicitara que o manuscrito revisado seja formatado de acordo com os requisitos da

publicagao, conforme descrito abaixo.

Cartas de Apresentacgio
As cartas de apresentacdo ndo sdo obrigatdrias; no entanto, podem ser fornecidas a critério do

autor.

Declaracdo de Conflito de Interesses

Os autores deverdo fornecer uma declaragdo de conflito de interesses durante o processo de
submissdo. Para obter detalhes sobre o que incluir nesta se¢do, consulte a secao " Conflito de
Interesses " nas Politicas Editoriais e Consideragdes Eticas abaixo. Os autores que submeterem
o artigo devem certificar-se de entrar em contato com todos os coautores para confirmar a

concordancia com a declaragao final.

Declaraciio de Etica

A revista Special Care in Dentistry segue as recomendagdes do ICMJE sobre a protecao de
participantes em pesquisa. Ao relatar pesquisas envolvendo dados humanos, os autores devem
indicar se os procedimentos seguidos foram avaliados pelo comité de revisdo responsavel
(institucional e nacional) ou, na auséncia de um comité de ética formal, se estavam em
conformidade com a Declaracio de Helsinque . Para obter detalhes sobre o que incluir nesta
secdo, consulte a secdo " Estudos e Sujeitos Humanos " na secdo "Politicas Editoriais e

Consideracoes Eticas" abaixo.

Resumo

O resumo deve ser dividido nas seguintes secdes: 'Objetivos', 'Métodos e Resultados' e
'Conclusdo'; ndo deve exceder 200 palavras.

Palavras-chave

As palavras-chave devem ser selecionadas a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS/MeSH) para serem usadas na indexac¢ao dos artigos.

Texto principal

e Como os artigos sao submetidos a revisao por pares duplo-cega, o arquivo de texto


https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/17544505/homepage/forauthors.html#_Conflict_of_Interest
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/17544505/homepage/forauthors.html#_Conflict_of_Interest
http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/17544505/homepage/forauthors.html#_Human_Studies_and
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principal ndo deve incluir nenhuma informagao que possa identificar os autores.

e Artigos originais e comunicagdes breves sao normalmente organizados com segdes de
Introdugdo, Material e Métodos, Resultados e Discussao, mas os autores devem
consultar edi¢des recentes da revista para obter informacdes sobre organizagdes
alternativas aceitaveis.

e O manuscrito deve ser submetido com todo o contetdo digitado em espaco duplo,
alinhado a esquerda (de preferéncia em fonte Courier), com margens de pelo menos 2,5
cm em todos os lados. Todas as paginas devem ser numeradas sistematicamente. O
editor reserva-se o direito de editar os manuscritos para adequa-los ao espago disponivel

e garantir concisdo, clareza e consisténcia estilistica.

Referéncias

Todas as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, na ordem em que
aparecem, ¢ devem ser o mais completas possivel. As citagdes no texto devem ser numeros
sobrescritos. Os titulos dos periddicos sdo abreviados; as abreviagdes podem ser encontradas
nas seguintes bases de dados: MEDLINE, Index Medicus ou Biblioteca do Caltech.

Nao € necessario que os artigos submetidos sigam o formato exato de referéncia da
revista (uso de itdlico, negrito etc.), porém € importante que todos os elementos-chave de cada
referéncia sejam incluidos. Veja abaixo exemplos dos requisitos de conteudo das referéncias.

Seguem alguns exemplos de referéncias:

Artigo de periddico
Wood WG, Eckert GP, Igbavboa U, Muller WE. Estatinas e neuroprotecdo: uma prescri¢ao
para impulsionar o campo. Ann NY Acad Sci 2010; 1199:69-76.

Livro

Hoppert, M. Técnicas microscopicas em biotecnologia. Weinheim: Wiley-VCH; 2003.

Material eletronico
Cancer-Pain.org [pagina inicial na internet]. Nova lorque: Association of Cancer Online
Resources, Inc.; ¢c2000-01 [Acessado em 11 de maio de 2015]. Disponivel

em: http://www.cancer-pain.org/.


http://www.cancer-pain.org/
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Tabelas

As tabelas devem ser autossuficientes e complementar, e nao duplicar, as informagdes contidas
no texto. Devem ser fornecidas como arquivos editaveis, ¢ ndo coladas como imagens. As
legendas devem ser concisas, porém abrangentes — a tabela, a legenda e as notas de rodapé
devem ser compreensiveis sem referéncia ao texto. Todas as abreviagdes devem ser definidas
nas notas de rodapé. Os simbolos de notas de rodapé: T, I, §, Y, devem ser usados (nessa ordem)
e *, #* *** devem ser reservados para valores de p. Medidas estatisticas como DP ou EP devem

ser identificadas nos titulos.

Legendas de figuras
As legendas devem ser concisas, porém abrangentes — a figura e sua legenda devem ser
compreensiveis sem referéncia ao texto. Inclua defini¢cdes de todos os simbolos utilizados e

defina/explique todas as abreviagdes e unidades de medida.

Figuras

Embora os autores sejam encorajados a enviar figuras da mais alta qualidade possivel, para fins
de revisao por pares, uma ampla variedade de formatos, tamanhos e resolugoes ¢ aceita. Clique
aqui para ver os requisitos basicos para figuras enviadas com manuscritos para revisao inicial
por pares, bem como os requisitos mais detalhados para figuras apds a aceitagao do artigo.

As figuras enviadas em cores serdo reproduzidas em cores online gratuitamente.

Arquivos adicionais
Apéndices
Os apéndices serdo publicados ap0s as referéncias. Para submissdo, devem ser fornecidos como

arquivos separados, mas mencionados no texto.

Informacaes de apoio

As informagdes complementares sdo informacdes que ndo sdo essenciais para o artigo, mas
fornecem maior profundidade e contexto. Elas sdo disponibilizadas online, sem edi¢do ou
formatagdo. Podem incluir tabelas, figuras, videos, conjuntos de dados, etc. Clique aqui para
acessar as perguntas frequentes da Wiley sobre informagdes complementares.

Nota: se os dados, scripts ou outros artefatos usados para gerar as andlises apresentadas no

artigo estiverem disponiveis em um repositorio de dados publico, os autores devem incluir uma


http://media.wiley.com/assets/7323/92/electronic_artwork_guidelines.pdf
http://media.wiley.com/assets/7323/92/electronic_artwork_guidelines.pdf
http://www.wileyauthors.com/suppinfoFAQs
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referéncia a localizacdo do material em seu artigo.

Recursos para autores da Wiley

Dicas para a preparagdo do manuscrito: A Wiley disponibiliza diversos recursos para autores
que estdo preparando manuscritos para submissdo, aqui. Em particular, os autores podem se
beneficiar consultando as dicas de boas praticas da Wiley sobre Escrita para Otimizagao de
Mecanismos de Busca (SEO ).

Servicos de Edigdo, Traducdo e Formatagcdo: Os Servicos de Edicao da Wiley podem
aumentar significativamente as chances de um manuscrito ser aceito. Oferecendo auxilio
especializado em edi¢cdo em inglés, traducdo, formatacdo de manuscritos e preparacdo de
figuras, os Servicos de Edicdo da Wiley garantem que o manuscrito esteja pronto para

submissao.


http://www.wileyauthors.com/prepare
http://www.wileyauthors.com/seo
http://www.wileyauthors.com/seo
http://wileyeditingservices.com/en/
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ARTIGO 2 — International Journal of Paediatric Dentistry

Diretrizes para autores

1. PROCESSO DE SUBMISSAO E AVALIACAO POR PARES

Novos artigos devem ser submetidos através do portal de submissio Research
Exchange: https://wiley.atyponrex.com/journal/IPD . Caso seu manuscrito avance para a
fase de revisdo, vocé sera direcionado para realizar as revisdes através do mesmo portal. Vocé
pode verificar o status da sua submissao a qualquer momento acessando submission.wiley.com
e clicando no botdo “Minhas Submissdes”. Para obter ajuda técnica com o sistema de
submissdo, consulte nossas  Perguntas Frequentes ou entre em  contato

com submissionhelp@wiley.com .

Protecao de dados

Ao submeter um manuscrito ou ao realizar uma revisdo para esta publicacdo, seu nome,
endereco de e-mail, afiliagdo e outras informagdes de contato que a publicacdo possa exigir
serdo utilizados para as operagdes regulares da publicacdo, incluindo, quando necessario, o
compartilhamento com a editora (Wiley) e parceiros para producdo e publicacdo. A publicagdo
e a editora reconhecem a importancia de proteger as informagdes pessoais coletadas dos
usudrios na operagdo destes servigos e possuem praticas em vigor para garantir que medidas
sejam tomadas para manter a seguranca, a integridade e a privacidade dos dados pessoais

coletados e processados.

Vocé pode saber mais em https://authorservices.wiley.com/statements/data-protection-

policy.html .

Politica de pré-impressao

Esta revista aceita artigos previamente publicados em servidores de pré-publicagao.

O International Journal of Paediatric Dentistry considerara para revisao artigos previamente
disponibilizados como pré-publica¢des. Os autores também podem publicar a versdo submetida
de um manuscrito em um servidor de pré-publicacdes a qualquer momento. Solicita-se aos

autores que atualizem quaisquer versdes pré-publicacio com um link para o artigo final


https://wiley.atyponrex.com/journal/IPD
mailto:submissionhelp@wiley.com.
https://authorservices.wiley.com/statements/data-protection-policy.html
https://authorservices.wiley.com/statements/data-protection-policy.html
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publicado.

Para obter ajuda com o envio de artigos, entre em contato com: IJPDedoffice@wiley.com

2. OBJETIVOS E AMBITO DE ALCANCE

O International Journal of Paediatric Dentistry publica artigos sobre todos os aspectos da
odontopediatria, incluindo: crescimento e desenvolvimento, manejo comportamental,
diagnostico, prevengdo, tratamento restaurador e questdes relacionadas a criangas com
comprometimento médico ou deficiéncia. Esta revista, revisada por pares, apresenta artigos
cientificos, revisoes, relatos de casos, comunicagdes breves e resumos de pesquisas atuais em
odontopediatria. Estudos analiticos com valor de novidade cientifica sdo preferidos a estudos
descritivos. Relatos de casos que ilustram condi¢des incomuns e observagdes clinicamente
relevantes sdo aceitdveis, mas devem ter qualidade suficientemente alta para serem
considerados para publicacdo; em particular, o material ilustrativo deve ser da mais alta

qualidade.

3. CATEGORIAS E REQUISITOS DE MANUSCRITOS

i. Artigos Originais

Dividido em: Resumo, Introdug¢do, Material e métodos, Resultados, Discussdo, Topicos
principais, Agradecimentos, Referéncias, Legendas das figuras, Tabelas e Figuras, organizadas
nesta ordem. Limite de 3500 palavras (da Introducdo a Discussdo), com exce¢do dos artigos

qualitativos, que permitem um limite de 5000 palavras (da Introdu¢do a Discussao).

e O resumo deve ser estruturado utilizando os seguintes subtitulos: Introducao, Objetivo,
Desenho do estudo, Resultados e Conclusio, e deve ter menos de 200 palavras.

e A introducio deve ser breve e terminar com uma declaracao do objetivo do estudo ou
das hipoteses testadas. Descreva e cite apenas os estudos anteriores mais relevantes.
Evite apresentar uma revisdo extensa da area.

e Os materiais e métodos devem ser descritos com clareza e fornecer detalhes suficientes
para que as observagdes possam ser avaliadas criticamente e, se necessario, repetidas.

Utilize subtitulos em ordem logica para intitular cada categoria ou método. Essa ordem


mailto:IJPDedoffice@wiley.com

112

também deve ser aplicada na se¢do de resultados. Os autores devem ter considerado os
aspectos éticos de sua pesquisa e devem garantir que o projeto tenha sido aprovado por
um comité de ética apropriado, o qual deve ser informado. O tipo de analise estatistica
deve ser descrito de forma clara e precisa.

e Os resultados devem ser apresentados de forma clara e concisa, sendo recomendada a
divisdo em subtitulos. A apresentagdo duplicada de dados em texto, tabelas ou figuras
nao ¢ aceitavel. Tabelas e figuras ndo devem incluir dados que possam ser apresentados
no texto em uma ou duas frases.

e A secio de Discussio apresenta a interpretagdo dos resultados. Esta ¢ a unica se¢do
apropriada para comentérios subjetivos e referéncias a literatura anterior. Evite a
repeticdo de resultados e nao utilize subtitulos ou referéncias a tabelas na secdo de
Resultados.

e Resumo em topicos: Os autores deverdo apresentar no maximo 3 "pontos-chave" que
sintetizem as principais mensagens do seu artigo, a serem publicados juntamente com o
mesmo. Os pontos-chave devem ser redigidos considerando o publico-alvo profissional
da area, sob o titulo: *Por que este artigo € importante para odontopediatras.

Referéncias: Maximo 30.

ii. Artigos de revisao

Pode ser convidado pelo Editor.

iii. Revisoes sistematicas

Consideramos a publicacdo de revisdes sistematicas se o manuscrito apresentar uma
amostragem abrangente ¢ imparcial da literatura e abordar topicos relacionados a
Odontopediatria.

Referéncias: Maximo 30.

Os artigos para o International Journal of Paediatric Dentistry devem incluir: a) descrigao da
estratégia de busca da literatura relevante (termos de busca e bases de dados), b) critérios de
inclusdo (idioma, tipo de estudo, por exemplo, ensaio clinico randomizado ou outro, duragao

dos estudos e desfechos escolhidos), c) avaliacao dos artigos e nivel de evidéncia.

Para exemplos, consulte:
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Twetman S, Axelsson S, Dahlgren H et al. Efeito preventivo da cérie do creme dental com

fltior: uma revisao sistematica. Acta Odontologica Scandivica 2003; 61: 347-355.

Paulsson L, Bondemark L, Soderfeldt B. Uma revisdo sistematica das consequéncias do
nascimento prematuro na morfologia palatina, oclusdo dentaria, dimensdes da coroa dentaria e

maturacgdo e erupcao dentdria. Angle Orthodontist 2004; 74: 269-279.

iv. Comunicacoes Breves

Podem ser submetidos artigos cientificos breves ou relatos de casos concisos, com no maximo
trés paginas de texto em espaco duplo e contendo, no maximo, trés ilustragdes. Devem
apresentar informacdes importantes, inéditas e definitivas, de relevancia suficiente para
justificar a publica¢do. Nao devem ser divididos em partes e resumos nao sao necessarios.

Referéncias; Maximo 30.

v. Breves Relatorios Clinicos/Relatos de Casos

Artigos curtos, com no maximo 800 palavras, incluindo trés ilustragdes e cinco referéncias,
podem ser aceitos para publicacdo se contribuirem para a comunicagdo entre clinicos e
pesquisadores. Caso o artigo descreva uma doenca genética, o nimero Unico de seis digitos do
OMIM (Online Mendelian Inheritance in Man) deve ser fornecido para consulta cruzada online.

Um artigo submetido como Relato Breve de Caso Clinico deve incluir o seguinte:

o Uma breve introducio (evite revisdes bibliograficas extensas);

e O proprio relato de caso (uma breve descricdo do(s) paciente(s), da condicao
apresentada, de quaisquer investigagdes especiais € dos resultados);

e Uma discussao que deve destacar aspectos especificos do(s) caso(s),
explicar/interpretar as principais conclusdes e fornecer uma avaliagdo cientifica de
qualquer trabalho previamente publicado na area.

e Resumo em tdépicos: Os autores deverdo apresentar no maximo 3 "pontos-chave" que
sintetizem as principais mensagens do seu artigo, a serem publicados juntamente com o
mesmo. Os pontos-chave devem ser redigidos considerando o publico-alvo profissional

da area, sob o titulo: *Por que este artigo ¢ importante para odontopediatras.
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vi. Cartas ao Editor

As cartas nao devem ultrapassar 1.500 palavras, nem conter mais de 10 referéncias. Nao devem

incluir resumo, tabelas ou figuras.

4. PREPARANDO A SUBMISSAO

Antes de enviar, vocé precisara de:

Seu manuscrito: este deve ser um arquivo editavel contendo texto, figuras e tabelas, ou
arquivos separados — como preferir. Todas as se¢des obrigatdrias devem estar presentes
no seu manuscrito, incluindo resumo, introdu¢do, métodos e resultados. Figuras e
tabelas devem conter legendas. As figuras devem ser enviadas com a maior resolucao
possivel. As referéncias podem ser submetidas em qualquer estilo ou formato, desde
que sejam consistentes em todo o manuscrito. As informagdes complementares devem
ser enviadas em arquivos separados. Se o manuscrito, as figuras ou as tabelas forem
dificeis de ler para vocé€, também serao dificeis para os editores e revisores, € a equipe
editorial o devolvera para revisdo. Seu manuscrito também podera ser devolvido para

revisdo se a qualidade do inglés for insuficiente.

Um ID ORCID, disponivel gratuitamente em https://orcid.org . (Por que isso é
importante? Seu artigo, se aceito e publicado, sera vinculado ao seu perfil ORCID.
Instituigoes e financiadores estdo exigindo cada vez mais que os autores tenham IDs

ORCID.)

A pagina de titulo do manuscrito, incluindo:

o Seus dados de coautoria, incluindo afiliacdo e endereco de e-mail. (Por que isso
¢ importante? Precisamos manter todos os coautores informados sobre o
resultado do processo de revisdo por pares.)

o Declaragdes relativas as nossas politicas de ética e integridade, que podem
incluir qualquer uma das seguintes (Por que sdo importantes? Precisamos
manter padrées éticos rigorosos para a pesquisa que consideramos para
publicagdo):

= declaragdo de disponibilidade de dados

» declaragdo de financiamento


https://orcid.org/
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» declaragdo de conflito de interesses
» declaragdo de aprovagao ética
» declaragdo de consentimento do paciente

= permissdo para reproduzir material de outras fontes

Caso seja convidado(a) a revisar seu manuscrito apos a revisdo por pares, a revista também
solicitarda que o manuscrito revisado seja formatado de acordo com os requisitos da revista,

conforme descrito abaixo.

Cartas de apresentacio
As cartas de apresentacdo ndo sao obrigatorias; no entanto, podem ser fornecidas a critério do

autor.

Partes do Manuscrito
O manuscrito deve ser submetido em arquivos separados: pagina de titulo; texto principal;

figuras.

Pagina de titulo

A pégina de titulo deve conter:

1. Um titulo curto e informativo que inclua as principais palavras-chave. O titulo ndo deve conter
abreviacdes (consulte as dicas de SEO da Wiley );

11. Um titulo abreviado com menos de 50 caracteres;

1ii. Os nomes completos dos autores e uma declaracao da contribui¢do de cada um, por exemplo:
Contribui¢des dos autores: AS ¢ KJ conceberam as ideias; KJ ¢ RLM coletaram os dados; RLM
e PAK analisaram os dados; ¢ AS e KJ lideraram a redagao;

iv. As afiliagdes institucionais dos autores onde o trabalho foi realizado, com uma nota de
rodapé indicando o endereco atual do autor, caso seja diferente do local onde o trabalho foi
realizado;

vi. Agradecimentos;

vii. Numero de palavras (excluindo tabelas).


http://www.wileyauthors.com/seo
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Autoria
Consulte a politica de autoria da revista, na se¢do Politicas Editoriais ¢ Consideracdes Eticas,

para obter detalhes sobre os requisitos de elegibilidade para inclusdo na lista de autores.

Agradecimentos

As contribuigdes de qualquer pessoa que nao preencha os critérios de autoria devem ser listadas,
com a permissdo do(a) colaborador(a), na secdo de Agradecimentos. O apoio financeiro e
material também deve ser mencionado. Agradecimentos a revisores anOnimos nao sao

apropriados.

Declaracao de Conflito de Interesses

Os autores deverdao fornecer uma declaragdo de conflito de interesses durante o processo de
submissdo. Para obter detalhes sobre o que incluir nesta se¢do, consulte a se¢cao "Conflito de
Interesses" nas Politicas Editoriais e Consideragdes Eticas abaixo. Os autores que submeterem
o artigo devem certificar-se de entrar em contato com todos os coautores para confirmar a
concordancia com a declaracao final. Os formularios de declaracao de conflito de interesses, se
enviados, devem ser submetidos com a designagdo de arquivo "Arquivo Suplementar ndo

destinado a Revisao ou Publicacao".

Arquivo de texto principal

Como os artigos sao submetidos a revisdo por pares duplo-cega, o arquivo de texto principal
ndo deve incluir nenhuma informag¢ao que possa identificar os autores.

O arquivo de texto principal deve ser apresentado na seguinte ordem:

1. Titulo, resumo e palavras-chave;

i1. Texto principal;

11i. Referéncias;

iv. Tabelas (cada tabela completa com titulo e notas de rodapé);

v. Deve ser fornecido o nimero de registro do ensaio clinico (quando aplicavel);
vi. Legendas das figuras;

vii. Apéndices (se aplicavel).

As figuras e as informagdes complementares devem ser fornecidas como arquivos separados.
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Resumo
Resumos e palavras-chave sdo obrigatorios para alguns tipos de manuscritos. Para obter
detalhes sobre os tipos de manuscritos que exigem resumos, consulte a se¢ao "Tipos e Critérios

de Manuscritos".

Texto principal
e Como os artigos sao submetidos a revisao por pares duplo-cega, o arquivo de texto
principal ndo deve incluir nenhuma informagao que possa identificar os autores.
e A revista utiliza a ortografia britanica; no entanto, os autores podem submeter seus
trabalhos utilizando qualquer uma das opgdes, visto que a ortografia dos artigos aceitos

¢ convertida durante o processo de produgao.

Referéncias

Todas as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, na ordem em que aparecem, €
devem ser o mais completas possivel. As citagdes no texto devem seguir a ordem consecutiva
das referéncias, utilizando numerais arabicos sobrescritos. Para mais informagdes sobre o estilo

de referéncia da AMA, consulte o Manual de Estilo da AMA.

Seguem alguns exemplos de referéncias:

Artigo de periodico

1. King VM, Armstrong DM, Apps R, Trott JR. Aspectos numéricos das projecdes pontinas,
reticulares laterais e olivares inferiores para duas zonas corticais paravermais do cerebelo do

gato. J Comp Neurol 1998;390:537-551.

Livro

2. Voet D, Voet JG. Bioquimica. Nova York: John Wiley & Sons; 1990. 1223 p. Documento
da Internet

3. Sociedade Americana do Cancer. Fatos e Numeros sobre o Cancer 2003.
http://www.cancer.org/downloads/STT/CAFF2003PWSecured.pdf Acessado em 3 de margo
de 2003

Tabelas

As tabelas devem ser autossuficientes e complementar, e nao duplicar, as informagdes contidas


http://www.amamanualofstyle.com/
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no texto. Devem ser fornecidas como arquivos editaveis, e ndo coladas como imagens. As
legendas devem ser concisas, porém abrangentes — a tabela, a legenda e as notas de rodapé
devem ser compreensiveis sem referéncia ao texto. Todas as abreviagcdes devem ser definidas
nas notas de rodapé. Os simbolos de notas de rodapé: 1, I, §, 9, devem ser usados (nessa ordem)
e *, ** *** devem ser reservados para valores de p. Medidas estatisticas como DP ou EP devem

ser identificadas nos titulos.

Legendas de figuras
As legendas devem ser concisas, porém abrangentes — a figura e sua legenda devem ser
compreensiveis sem referéncia ao texto. Inclua defini¢des de todos os simbolos utilizados e

defina/explique todas as abreviagdes e unidades de medida.

Figuras

Embora os autores sejam encorajados a enviar figuras da mais alta qualidade possivel, para fins
de revisao por pares, uma ampla variedade de formatos, tamanhos e resolugdes sao aceitos.
No texto, faca referéncia as figuras como, por exemplo, 'Figura 1', 'Figura 2', para corresponder

ao nome da etiqueta que vocé escolheu para os arquivos de figuras individuais carregados.

Figuras coloridas. As figuras enviadas em cores podem ser reproduzidas online gratuitamente,
também em cores. Observe, no entanto, que ¢ preferivel que as figuras em preto e branco (como
graficos e tabelas) sejam fornecidas em preto e branco para que sejam legiveis caso o leitor as

imprima em preto e branco.

Citacao de dados

Arquivos adicionais

Apéndices

Os apéndices serdo publicados ap0s as referéncias. Para submissdo, devem ser fornecidos como

arquivos separados, mas mencionados no texto.

Informacaes de apoio

Informagdes complementares sdo informagdes que ndo sao essenciais para o artigo, mas
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fornecem maior profundidade e contexto. Elas sdo disponibilizadas online e aparecem sem

edicao ou formatacao. Podem incluir tabelas, figuras, videos, conjuntos de dados, etc.

Nota: se os dados, scripts ou outros artefatos usados para gerar as andlises apresentadas no
artigo estiverem disponiveis em um repositorio de dados publico, os autores devem incluir uma

referéncia a localizacdo do material em seu artigo.

Submissdo de Manuscritos Revisados

Os manuscritos revisados devem ser enviados em até 2 meses apoOs 0s autores serem notificados
da aceitagdo condicional, sujeita a revisdo satisfatoria. Localize seu manuscrito em
"Manuscritos com Decisdes" e clique em "Enviar uma Revisao" para submeter sua versao
revisada. Lembre-se de excluir quaisquer arquivos antigos enviados ao submeter seu
manuscrito revisado. As revisoes ndao devem incluir altera¢des controladas. Todas as revisdes

devem ser acompanhadas de uma carta de apresentacdo ao editor.

Os autores devem fornecer suas respostas aos revisores no campo indicado para esse fim no
inicio do envio do artigo. As respostas devem incluir: a) uma descrigdo detalhada, ponto por
ponto, da resposta do autor a cada um dos comentarios do revisor; € b) um manuscrito revisado,

destacando exatamente o que foi alterado apds a revisao.

Iniciativa de Identificacao de Recursos

A revista apoia a Iniciativa de Identificacdo de Recursos , que visa promover a identificacao,
a descoberta e a reutilizagdio de recursos de pesquisa. Essa iniciativa, liderada
pelo Neuroscience Information Framework e pela Biblioteca da Oregon Health & Science
University , fornece identificadores Unicos para anticorpos, organismos modelo, linhagens
celulares e ferramentas, incluindo softwares e bancos de dados. Esses IDs, chamados de
Identificadores de Recursos de Pesquisa (RRIDs), sdo legiveis por maquina e podem ser usados
para buscar todos os artigos em que um determinado recurso foi utilizado, além de ampliar o
acesso a dados essenciais para auxiliar pesquisadores na identificacdo de reagentes e

ferramentas adequados.

Os autores devem utilizar os RRIDs para citar os recursos usados em suas pesquisas, quando

aplicavel, no texto, de forma semelhante a uma citagdo comum ou numero de acesso do


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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GenBank. Para anticorpos, os autores devem incluir na citacdo o fornecedor, o nimero de
catdlogo ¢ o RRID, ambos mencionados pela primeira vez na se¢do de Métodos. Para
ferramentas de software e bancos de dados, fornega o nome do recurso, seguido pelo site do
recurso, se disponivel, e 0 RRID. Para organismos modelo, o RRID sozinho ¢ suficiente.

Além disso, os autores devem incluir os RRIDs na lista de palavras-chave associadas ao

manuscrito.

Para obter identificadores de recursos de pesquisa (RRIDs)
1. Utilize o Portal de Identificagdo de Recursos, criado pelo Grupo de Trabalho da
Iniciativa de Identificacao de Recursos.
2. Procure o recurso de pesquisa (consulte a secdo intitulada "Recursos e dicas de
pesquisa" para obter mais informagdes).

3. Clique no botao “Citar isto” para obter a citagdo e insira-a no texto do manuscrito.

Caso haja algum recurso que nao esteja listado no Portal de Identificacio de Recursos , os
autores devem registra-lo junto a autoridade competente. Informacdes sobre como fazer isso
podem ser encontradas na se¢ao “Diretrizes para Citagdo de Recursos” do Portal.

Caso surja alguma dificuldade na obtencdo dos identificadores, entre em contato com rii-

help@scicrunch.org para obter assisténcia.

Exemplos de citagoes

Anticorpos: "Wnt3 foi localizado usando um anticorpo policlonal de coelho C64F2 contra Wnt3
(Cell Signaling Technology, Cat# 2721S, RRID: AB 2215411)"

Organismos modelo: "Os experimentos foram conduzidos na cepa SP304 de C. elegans
(RRID:CGC_SP304)"

Linhas celulares: "Os experimentos foram conduzidos em células PC12 CLS (CLS Cat#
500311/p701 PC-12, RRID:CVCL _0481)"

Ferramentas, Software e Bancos de Dados: "A analise de imagem foi realizada com o software

CellProfiler Image Analysis, versao 2.0 (http://www.cellprofiler.org, RRID:nif-0000-00280)"

Recursos para autores da Wiley Dicas para a preparacdo do manuscrito: A Wiley
disponibiliza diversos recursos para autores que estdo preparando manuscritos para

submissdo, aqui . Em particular, os autores podem se beneficiar consultando as dicas de boas


http://scicrunch.com/resources
http://scicrunch.com/resources
mailto:rii-help@scicrunch.org
mailto:rii-help@scicrunch.org
http://www.wileyauthors.com/prepare
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praticas da Wiley sobre Escrita para Otimizacdo de Mecanismos de Busca (SEO).

Suporte na Preparagdo de Artigos: Os Servicos de Edicio da Wiley oferecem ajuda
especializada com a edi¢dao em inglés, além de traducdo, formatagcdo de manuscritos, ilustracao
e formatagdo de figuras e design de resumos graficos — para que vocé possa submeter seu
manuscrito com confianca. Consulte também nossos recursos para Preparacio do Artigo para

obter orientagdes gerais sobre a escrita e a preparagao do seu manuscrito.

Diretrizes para Submissdo de Capas: Se vocé deseja enviar sugestdes de ilustracdes
relacionadas ao seu manuscrito para serem consideradas para a capa da revista, siga

estas diretrizes gerais .

5. POLITICAS EDITORIAIS E CONSIDERACOES ETICAS

Revisdo por pares e aceitacao

Os critérios de aceitagdao para todos os artigos sdo a qualidade e a originalidade da pesquisa e
sua relevancia para os leitores da revista. Os manuscritos sdo submetidos a revisdo por pares
com anonimato duplo. Os artigos sé serdo enviados para revisdo se o Editor-Chefe determinar

que atendem aos requisitos de qualidade e relevancia apropriados.

Apelacoes e Reclamacoes

Os autores podem recorrer de uma decisdo editorial se considerarem que a rejei¢ao se baseou
em um mal-entendido significativo de um aspecto central do manuscrito, em uma falha em
compreender como o manuscrito contribui para a literatura cientifica ou em preocupagdes
relativas ao processo de gestdo do manuscrito. Divergéncias de opinido quanto a novidade ou
relevancia das descobertas relatadas ndo sdo consideradas motivos para recurso. Para apresentar
um recurso, entre em contato com a revista por e-mail, informando o nimero de identificagdo
do seu manuscrito e explicando os motivos do recurso. A decisdao do editor apds a analise do

recurso ¢ definitiva.

Para apresentar uma reclamacao relativa a equipe editorial, as politicas ou aos processos, entre
em contato com a revista em primeiro lugar. Caso considere necessario obter apoio adicional

fora da gestao da revista, consulte as Diretrizes de Boas Praticas da Wiley sobre Integridade


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
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
https://authorservices.wiley.com/ethics-guidelines/index.html
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na Pesquisa e Etica na Publicacdo .

Estudos e sujeitos humanos

Para manuscritos que relatam estudos médicos envolvendo participantes humanos, ¢ necessaria
uma declaragdo identificando o comité de ética que aprovou o estudo e a confirmagdo de que o
estudo estd em conformidade com os padrdes reconhecidos, por exemplo: Declaragao de
Helsinque ; Politica Federal dos EUA para a Protecio de Sujeitos Humanos ; ou Diretrizes

da Agéncia Europeia de Medicamentos para Boas Praticas Clinicas .

O texto também deve declarar claramente que todas as pessoas deram seu consentimento livre
e esclarecido antes de sua inclusao no estudo. O anonimato do paciente deve ser preservado.
Quando descrigdes detalhadas, fotografias ou videos de rostos ou partes do corpo identificaveis
forem utilizados, os autores devem obter o consentimento livre e esclarecido do individuo. Os
autores ndo precisam fornecer uma céopia do formulario de consentimento a editora; no entanto,
ao assinarem a licenga de publicacao, os autores devem confirmar que o consentimento foi

obtido.

A Wiley disponibiliza um formuliario padriao de consentimento do paciente para uso.
Quando fotografias forem utilizadas, elas devem ser recortadas o suficiente para evitar o
reconhecimento dos individuos; tarjas pretas nos olhos ndo devem ser utilizadas, pois nao

protegem suficientemente a identidade do individuo.

Estudos com animais
Uma declaracao indicando que o protocolo e os procedimentos empregados foram revisados e
aprovados eticamente, bem como o nome da entidade que concedeu a aprovacdo, deve ser

incluida na se¢do de Métodos do manuscrito.

Os autores sao encorajados a seguir os padrdes de relato de pesquisa com animais, por exemplo,
as diretrizes ARRIVE para relatar o delincamento do estudo e a andlise estatistica; os
procedimentos experimentais; os animais experimentais € o alojamento e manejo. Os autores
também devem declarar se os experimentos foram realizados de acordo com as diretrizes

institucionais e nacionais relevantes para o cuidado e uso de animais de laboratorio.


https://authorservices.wiley.com/ethics-guidelines/index.html
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
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
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
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e Os autores dos EUA devem citar a conformidade com o Guia para o Cuidado e Uso de
Animais de Laboratério do Conselho Nacional de Pesquisa dos EUA , a Politica sobre
Cuidado ¢ Uso Humanitario de Animais de Laboratoério do Servi¢co de Saude Publica
dos EUA e o Guia para o Cuidado e Uso de Animais de Laboratoério.

e Os autores do Reino Unido devem cumprir a legislacdo do Reino Unido, de acordo com
o Regulamento de Emenda da Lei de Animais (Procedimentos Cientificos) de 1986 (SI
2012/3039).

e Os autores europeus fora do Reino Unido devem cumprir a Diretiva 2010/63/UE.

Registro de Ensaio Clinico

Os ensaios clinicos devem ser relatados utilizando as diretrizes CONSORT disponiveis
em www.consort-statement.org . O niumero de registro do ensaio clinico deve ser fornecido
na pagina de titulo. Uma lista de verificacio CONSORT também deve ser incluida no material

de submissdo em “Arquivos Suplementares para Revisao”.

Se o seu estudo for um ensaio clinico randomizado, vocé precisard preencher todas as secoes
da lista de verificagdo CONSORT. Se o seu estudo ndo for um ensaio randomizado, nem todas
as secoes da lista de verificagdo podem se aplicar ao seu manuscrito; nesse caso, basta preencher

com "N/A".

Todos os ensaios clinicos prospectivos com data de inicio posterior a 31 de janeiro de 2017
devem ser registrados em um registro publico de ensaios
clinicos: www.clinicaltrials.gov , http://clinicaltrials.ifpma.org/clinicaltrials/ , http://isrct
n.org/ . O namero de registro do ensaio clinico ¢ o nome do registro serdo publicados

juntamente com o artigo.

Diretrizes para Relatorios de Pesquisa

A elaboracgao de relatorios precisos e completos permite que os leitores avaliem a pesquisa em
sua totalidade, a repliquem e a utilizem. As diretrizes listadas abaixo devem ser seguidas quando
apropriado e, quando aplicavel, as listas de verificacdo e os fluxogramas devem ser enviados
juntamente com sua submissdo; estes poderdo ser publicados junto com a versdo final do seu

artigo.


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/references/phspol.htm
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:32010L0063
http://www.consort-statement.org/
http://www.consort-statement.org/download/Media/Default/Downloads/CONSORT%202010%20Checklist.doc
https://www.clinicaltrials.gov/
http://clinicaltrials.ifpma.org/clinicaltrials/
http://isrctn.org/
http://isrctn.org/
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* Estudos observacionais : listas de verificacio STROBE para estudos de coorte, caso-
controle e transversais, individuais ou combinados

* Revisdes sistematicas : PRISMA

* Meta-analises de estudos observacionais: MOOSE
* Relatos de caso : CARE

* Estudos in vitro: CRIS

* Pesquisa qualitativa : COREQ

* Estudos diagnosticos/prognosticos : STARD

* Estudos de melhoria da qualidade : SQUIRE

* Avaliacoes economicas : CHEERS

* Estudos pré-clinicos em animais : ARRIVE

* Protocolos de estudo : SPIRIT

* Diretrizes de pratica clinica : AGREE

A Rede Equador (Aprimorando a Qualidade e a Transparéncia da Pesquisa em Saude) fornece
uma lista abrangente de diretrizes para a elaboragdo de relatdrios. Também incentivamos os

autores a consultar e seguir as diretrizes de:

* Futuro das Comunicacées de Pesquisa e Bolsas de Estudo Eletronicas (FORCE11)
* Diretrizes do Instituto de Pesquisa em Animais de Laboratoério do Conselho Nacional de
Pesquisa

* Lista de Verificacio de Publicacio Padrao Ouro de Hooijmans e colegas
* Diretrizes de Informacio Minima do site Diverse Bioscience Communities (MIBBI)

* Site FAIRsharing

Dados de Sequéncia

Os dados de sequéncias de nucleotideos podem ser submetidos eletronicamente a qualquer
um dos trés principais bancos de dados colaborativos: DDBJ, EMBL ou GenBank. Basta
submeter a um deles, pois os dados sdo trocados diariamente entre DDBJ, EMBL e GenBank.
A redacdo sugerida para se referir as informagdes de ntimero de acesso ¢: "Estes dados de
sequéncia foram submetidos aos bancos de dados DDBJ/EMBL/GenBank sob o numero de
acesso U12345". Os enderegos sdo os seguintes:

e Banco de Dados de DNA do Japao (DDBJ): www.ddbj.nig.ac.jp


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=+&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=+
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/
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+report&btn_submit=Search+Reporting+Guidelines
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/
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=+
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=+
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/cheers/
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=+
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/improving-bioscience-research-reporting-the-arrive-guidelines-for-reporting-animal-research/
http://www.equator-network.org/?post_type=eq_guidelines&eq_guidelines_study_design=study-protocols&eq_guidelines_clinical_specialty=0&eq_guidelines_report_section=0&s=+
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/spirit-2013-statement-defining-standard-protocol-items-for-clinical-trials/
http://www.equator-network.org/?post_type=eq_guidelines&eq_guidelines_study_design=clinical-practice-guidelines&eq_guidelines_clinical_specialty=0&eq_guidelines_report_section=0&s=
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/the-agree-reporting-checklist-a-tool-to-improve-reporting-of-clinical-practice-guidelines/
http://www.equator-network.org/resource-centre/library-of-health-research-reporting/library/
http://www.force11.org/node/4433
http://dels.nas.edu/Report/Guidance-%20Description-Animal/13241?bname=ilar
http://dels.nas.edu/Report/Guidance-%20Description-Animal/13241?bname=ilar
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20507187
https://fairsharing.org/collection/MIBBI
http://www.biosharing.org/
https://www.ddbj.nig.ac.jp/index-e.html
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e Arquivo de Nucleotideos do EMBL: ebi.ac.uk/ena

e GenBank: www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank

Os dados de sequéncia de proteinas devem ser submetidos a um dos seguintes repositorios:
e Recurso de Informacao sobre Proteinas (PIR): pir.georgetown.edu

e SWISS-PROT: expasy.ch/sprot/sprot-top

Dados Estruturais

Para artigos que descrevem dados estruturais, as coordenadas atomicas e os dados
experimentais associados devem ser depositados no banco de dados apropriado (ver
abaixo). Observe que os dados nos bancos de dados devem ser liberados, no maximo, apés
a publicacdo do artigo. Confiamos na colaboragdo de nossos autores para garantir que as
coordenadas atomicas e os dados experimentais sejam liberados em tempo habil.

e Compostos organicos e organometalicos: Os dados cristalograficos ndo devem ser
enviados como Informagdo Suplementar, mas sim depositados no Cambridge
Crystallographic Data Centre (CCDC)
em ccdc.cam.ac.uk/services/structure%SFdeposit .

o Compostos inorganicos: Fachinformationszentrum Karlsruhe (F1Z; fiz-karlsruhe.de ).

e Proteinas e acidos nucleicos: Banco de Dados de Proteinas ( rcsb.org/pdb ).

e Dados de espectroscopia de RMN: BioMagResBank ( bmrb.wisc.edu ).

Conflito de interesses

A revista exige que todos os autores divulguem quaisquer potenciais fontes de conflito de
interesses. Qualquer interesse ou relacionamento, financeiro ou de outra natureza, que possa ser
percebido como influenciando a objetividade de um autor € considerado uma potencial fonte
de conflito de interesses. Esses interesses devem ser divulgados quando diretamente relevantes
ou diretamente relacionados ao trabalho descrito no manuscrito. Potenciais fontes de conflito
de interesses incluem, mas ndo se limitam a: propriedade de patentes ou acdes, participacao em
conselho administrativo de empresa, participacdo em conselho consultivo ou comité de empresa
e consultoria ou recebimento de honorarios como palestrante de uma empresa. A existéncia de
um conflito de interesses ndo impede a publicagdo. Se os autores ndo tiverem conflitos de
interesses a declarar, também devem fazé-lo no momento da submissio. E responsabilidade do

autor correspondente revisar esta politica com todos os autores e divulgar coletivamente, no


https://www.ebi.ac.uk/ena
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank/
https://pir.georgetown.edu/
https://web.expasy.org/docs/swiss-prot_guideline.html
https://www.ccdc.cam.ac.uk/deposit/
http://www.fiz-karlsruhe.de/
http://www.rcsb.org/pdb
http://www.bmrb.wisc.edu/
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momento da submissdo, TODOS os relacionamentos comerciais e de outra natureza pertinentes.

E da responsabilidade do autor correspondente garantir que todos os autores de um manuscrito
preencham um formulario de declaragdo de conflito de interesses e que todos os formularios
sejam enviados juntamente com o manuscrito no momento da submissdo. O formulario

encontra-se abaixo:

Formulario de Declara¢ao de Conflito de Interesses

O formulério acima ndo ¢ exibido corretamente nos navegadores. Se vocé vir uma mensagem
de erro comegando com "Por favor, aguarde...", recomendamos que vocé baixe o arquivo para
o seu computador. Salvar uma cépia local no seu computador deve permitir que o formulario

funcione corretamente.

Financiamento

Os autores devem listar todas as fontes de financiamento na se¢ao de Agradecimentos. Os
autores sao responsaveis pela exatiddo da designagdo dos financiadores. Em caso de duvida,
consulte 0 Open Funder Registry para obter a nomenclatura

correta: https://www.crossref.org/services/funder-registry/

Autoria
A lista de autores deve ilustrar com precisdo quem contribuiu para o trabalho e como. Todos os
listados como autores devem atender aos seguintes critérios de autoria:
1. Ter dado contribui¢des substanciais para a concepg¢ao € o projeto, ou para a aquisi¢ao
de dados, ou para a analise e interpretagdao de dados; e
2. Participei da elaboragdo do manuscrito ou de sua revisdo critica quanto ao conteudo
intelectual relevante; e
3. Considerando a aprovacdo final da versdo a ser publicada, cada autor deve ter
participado suficientemente do trabalho para assumir a responsabilidade ptblica pelas
partes apropriadas do conteudo; e
4. Concordo em ser responsavel por todos os aspectos do trabalho, garantindo que as
questdes relacionadas a precisao ou integridade de qualquer parte do trabalho sejam
devidamente investigadas e resolvidas.

As contribuigdes de qualquer pessoa que nao preencha os critérios de autoria devem ser listadas,


https://onlinelibrary.wiley.com/pb-assets/assets/1365263X/Updated_Wiley_Author_CoI_Disclosure_form-1580980923290.zip
https://www.crossref.org/services/funder-registry/
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com a permissdo do(a) colaborador(a), na secdo de Agradecimentos (por exemplo, para
reconhecer as contribui¢des de pessoas que forneceram ajuda técnica, coleta de dados,
assisténcia na redagdo, obteng¢do de financiamento ou um(a) chefe de departamento que
ofereceu apoio geral). Antes de submeter o artigo, todos os autores devem concordar com a

ordem em que seus nomes serdo listados no manuscrito.

Opcoes adicionais de autoria. Autoria conjunta (primeiro autor ou autor sénior): No caso de
autoria conjunta (primeiro autor), deve-se adicionar uma nota de rodapé a lista de autores, por
exemplo: "X e Y devem ser considerados co-primeiros autores" ou "X e Y devem ser

considerados co-autores seniores".

Compartilhamento de dados e acessibilidade de dados

Esta revista incentiva o compartilhamento de dados submetidos a revisao por pares.

A revista incentiva os autores a compartilharem os dados e outros artefatos que sustentam os
resultados do artigo, arquivando-os em um repositorio publico apropriado. Os autores devem
incluir uma declara¢do de acessibilidade aos dados, com um link para o repositorio utilizado,

para que essa declaracdo possa ser publicada juntamente com o artigo.

Todos os manuscritos aceitos podem optar por publicar uma declaragdo de disponibilidade de
dados para confirmar a presenca ou auséncia de dados compartilhados. Caso tenha
compartilhado dados, esta declaragdo descrevera como os dados podem ser acessados e incluira
um identificador persistente (por exemplo, um DOI para os dados ou um ntimero de acesso) do
repositorio onde os dados foram compartilhados. Se publicadas, as declaragdes serdo inseridas

no cabegalho do seu manuscrito.

Informacdes sobre participantes humanos em bancos de dados. O periddico faz referéncia
a Declaracao de Taipei da Associacdo Médica Mundial de Saude sobre Consideracgdes

Eticas Relativas a Bancos de Dados e Biobancos de Satide .

Etica de publicagio
Esta revista ¢ membro do Comité de Etica em Publica¢des (COPE). Observe que esta revista

utiliza o software CrossCheck da iThenticate para detectar casos de sobreposicao e similaridade


https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/1365263x/homepage/%22https:/www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-taipei-on-ethical-considerations-regarding-health-databases-and-biobanks/%3C/a
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/1365263x/homepage/%22https:/www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-taipei-on-ethical-considerations-regarding-health-databases-and-biobanks/%3C/a
http://publicationethics.org/
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de texto em manuscritos submetidos.

ORCID
Como parte do compromisso da revista em apoiar os autores em todas as etapas do processo de
publicagdo, a revista exige que o autor que submete o artigo (apenas) forneca um ORCID iD ao

submeter um manuscrito. O preenchimento leva cerca de 2 minutos.

6. LICENCIAMENTO DE AUTOR

Caso seu artigo seja aceito, o autor identificado como autor correspondente formal receberd um
e-mail solicitando que acesse os Servigos para Autores, onde, por meio do Servigo de
Licenciamento de Autores da Wiley (WALS), devera preencher um contrato de licenga de
direitos autorais em nome de todos os autores do artigo.

Os autores podem optar por publicar sob os termos do contrato de direitos autorais padrao da

revista ou em Acesso Aberto, sob os termos de uma Licenca Creative Commons.

Defini¢oes e politicas de autoarquivamento. Observe que o contrato padrdo de direitos
autorais da revista permite o autoarquivamento de diferentes versdes do artigo sob condigdes

especificas.

Taxas de Acesso Aberto: Se optar por publicar em Acesso Aberto, serd cobrada uma taxa
(APC). Para mais informagdes sobre as APCs desta revista, consulte a pagina de Acesso

Aberto .

Reproducio de material protegido por direitos autorais: Se forem incluidos trechos de
obras protegidas por direitos autorais pertencentes a terceiros, os devidos créditos devem ser
indicados na contribuigdo. E responsabilidade do autor obter também a permissdo por escrito
dos detentores dos direitos autorais para a reprodugdo. Para mais informagdes, consulte as
Perguntas Frequentes sobre os Termos e Condi¢cdes de Direitos Autorais da Wiley

em http://exchanges.wiley.com/authors/faqs---copyright-terms--conditions_301.html

7. PROCESSO DE PUBLICACAO APOS A ACEITACAO


http://www.wileyauthors.com/onlineopen
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/1365263x/homepage/fundedaccess.html
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/1365263x/homepage/fundedaccess.html
http://exchanges.wiley.com/authors/faqs---copyright-terms--conditions_301.html
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Artigo aceito recebido em producio
Quando um artigo aceito for recebido pela equipe de producao da Wiley, o autor correspondente
receberd um e-mail solicitando que faga login ou se registre no Wiley Author Services. Nesse

momento, o autor devera assinar uma licenca de publicagao.

Provas

Os autores receberdo uma notificagdo por e-mail com um link e instrugdes para acessar as
provas de pagina em HTML online. As provas de pagina devem ser cuidadosamente revisadas
para corrigir quaisquer erros de edicdo ou formatagdo. As diretrizes online sdo fornecidas dentro
do sistema. Nenhum software especial ¢ necessario; a maioria dos navegadores comuns €
compativel. Os autores também devem garantir que quaisquer tabelas, figuras ou referéncias
renumeradas correspondam as citagdes no texto e que as legendas das figuras correspondam as
citacdes no texto e as figuras em si. As provas devem ser devolvidas em até 48 horas apds o
recebimento do e-mail. A devolugao das provas por e-mail € possivel caso o sistema online nao

possa ser usado ou acessado.

Visualizacio antecipada

A revista oferece publicagdo rapida por meio do servigo Early View da Wiley. Os artigos Early
View (Versao Online Oficial) sdo publicados na Wiley Online Library antes de serem incluidos
em uma edicao impressa. Observe que pode haver um atraso apds o recebimento das correcoes
antes da publicagdo do artigo online, pois os editores também precisam revisar as provas. Uma
vez publicado no Early View, nenhuma alterag@o adicional serd possivel. O artigo Early View

¢ totalmente citavel e possui data de publicagao online e DOI para citagdes.

8. POS-PUBLICACAO

Acesso e compartilhamento
Quando o artigo for publicado online:
e O autor recebe um alerta por e-mail (se solicitado).
e O link para o artigo publicado pode ser compartilhado nas redes sociais.
e O autor terd acesso gratuito ao artigo (apds aceitar os Termos e Condi¢des de uso,

podera visualiza-lo).


http://www.wileyauthors.com/
http://olabout.wiley.com/WileyCDA/Section/id-404512.html#ev
http://olabout.wiley.com/WileyCDA/Section/id-404512.html#ev
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e O autor correspondente e os coautores podem indicar até dez colegas para receberem
um alerta de publicacdo e acesso online gratuito ao  artigo.

Promovendo o artigo

Apoio a promocao de artigos

A Wiley Editing Services oferece servigos profissionais de video, design e redacdo para criar
resumos em video compartilhaveis, infograficos, posteres para conferéncias, resumos para
leigos e noticias sobre sua pesquisa — para que vocé possa ajudar sua pesquisa a obter a atengao

que merece.

Medindo o impacto de um artigo
A Wiley também ajuda os autores a mensurar o impacto de suas pesquisas por meio de parcerias

especializadas com a Kudos ¢ a Altmetric.

Politica de Alteracao de Nome de Autor da Wiley

Nos casos em que os autores desejarem alterar seus nomes apds a publicagdo, a Wiley atualizara
e republicara o artigo, além de reenviar os metadados atualizados aos servigos de indexacao.
Nossas equipes editoriais e de producao usardo de discrigdo, reconhecendo que as alteracdes de
nome podem ser de natureza sensivel e privada por diversos motivos, incluindo (mas nado se
limitando a) alinhamento com a identidade de género ou em decorréncia de casamento, divorcio
ou conversao religiosa. Portanto, para proteger a privacidade do autor, ndo publicaremos um
aviso de corre¢do no artigo e ndo notificaremos 0s coautores sobre a alteragdo. Os autores
devem entrar em contato com a Secretaria Editorial da revista para solicitar a alteragdo de

nome.


https://wileyeditingservices.com/en/article-promotion/?utm_source=wol&utm_medium=backlink&utm_term=ag&utm_content=promo&utm_campaign=prodops
http://www.wileyauthors.com/kudos
http://www.wileyauthors.com/altmetric

