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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



70

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



71

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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