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36f. Monografia (Graduagao em Odontologia) - Faculdade de Odontologia,

Universidade Federal de Juiz de Fora.

RESUMO

Objetivo: Analisar os habitos de higiene bucal de criangas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no municipio de Juiz de Fora — MG, bem como
identificar fatores comportamentais associados e os principais desafios enfrentados
pelos familiares na realizacdo desses cuidados. Métodos: Estudo transversal, com
amostra por conveniéncia composta por pais ou responsaveis por
criangas/adolescentes com TEA (0-18 anos), residentes em Juiz de Fora — MG. A
coleta de dados foi realizada por meio de questionario estruturado autoaplicavel,
disponibilizado em formulario eletrénico, contendo informagdes sociodemograficas,
clinicas e relacionadas aos habitos de higiene bucal. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva e inferencial, adotando-se nivel de significancia de 5%.
Resultados: Participaram 130 respondentes, com predominéncia de maes (86,9%)
e individuos do sexo feminino (90,0%). Entre as criangas/adolescentes, prevaleceu o
sexo masculino (76,9%) e idade até 10 anos (65,4%). A maioria realizava escovagao
dentaria de uma a duas vezes ao dia (61,5%) e necessitava de auxilio (66,1%).
Observou-se alta frequéncia de resisténcia a higiene bucal (73,1%), enquanto 70,0%
utilizavam dentifricio fluoretado. Houve associagao significativa entre maior renda
familiar e maior frequéncia de escovacgao (p = 0,002). A idade e o nivel de suporte
associaram-se a necessidade de assisténcia (p < 0,001), sendo criangas mais novas
e com maior nivel de suporte mais dependentes. O nivel de suporte também se
associou a menor frequéncia de escovagao (p = 0,013). Nao foram observadas
associagbes significativas com raga/cor ou comunicagdo verbal. Conclusao:
Criancas e adolescentes com TEA apresentam elevada dependéncia para a
realizagdo da higiene bucal e alta frequéncia de resisténcia comportamental, sendo
esses fatores influenciados por caracteristicas sociodemograficas e clinicas,
especialmente renda, idade e nivel de suporte.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Saude Bucal. Higiene Bucal.
Crianca. Adolescente.



BARROS, A. C. M. Oral hygiene habits of children and adolescents with Autism
Spectrum Disorder in Juiz de Fora — MG. Juiz de Fora — MG, 2026. 36f. Monograph
(Graduation in Dentistry) - Faculty of Dentistry, Federal University of Juiz de

Fora.

ABSTRACT

Objective: To analyze the oral hygiene habits of children and adolescents with
Autism Spectrum Disorder (ASD) in the city of Juiz de Fora, Minas Gerais, Brazil, as
well as to identify associated behavioral factors and the main challenges faced by
caregivers in performing these practices. Methods: A cross-sectional study was
conducted using a convenience sample composed of parents or caregivers of
children and adolescents with ASD (0-18 years) living in Juiz de Fora, Minas Gerais,
Brazil. Data were collected through a structured self-administered questionnaire
available in an electronic form, including sociodemographic, clinical, and oral
hygiene-related information. Data were analyzed using descriptive and inferential
statistics, adopting a significance level of 5%. Results: A total of 130 respondents
participated, with a predominance of mothers (86.9%) and female respondents
(90.0%). Among the children/adolescents, males predominated (76.9%), and most
were aged up to 10 years (65.4%). The majority brushed their teeth one to two times
per day (61.5%) and required assistance (66.1%). A high frequency of resistance to
oral hygiene was observed (73.1%), while 70.0% used fluoridated toothpaste. Higher
family income was significantly associated with greater brushing frequency (p =
0.002). Age and level of support were associated with the need for assistance (p <
0.001), with younger children and those requiring higher levels of support being more
dependent. The level of support was also associated with lower brushing frequency
(p = 0.013). No significant associations were found with race/ethnicity or verbal
communication. Conclusion: Children and adolescents with ASD show high
dependence on caregivers for oral hygiene and a high frequency of behavioral
resistance, influenced by sociodemographic and clinical factors, particularly income,
age, and level of support.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Oral Health; Oral Hygiene; Child; Adolescent.
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1 INTRODUGCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) €& uma condigdo do
neurodesenvolvimento caracterizada por déficits persistentes na comunicagao e na
interacao social, além de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, que se
manifestam desde a primeira infancia (Yoon et al., 2020; Bernath & Kanji, 2021;
Reimer et al., 2023). A apresentagao clinica é heterogénea, variando quanto a
intensidade dos sintomas e ao nivel de suporte necessario, 0 que pode impactar a
autonomia funcional e as atividades de vida diaria desses individuos (Santos &
Vieira, 2021).

Entre as caracteristicas associadas ao TEA, destacam-se alteracoes
sensoriais, dificuldades de comunicacao e possiveis déficits na coordenagao motora
fina, fatores que podem interferir diretamente na realizagdo de atividades
relacionadas ao autocuidado, incluindo a higiene bucal (Teixeira, Carvalho & Vieira,
2019; Fallea et al., 2022). Além disso, os comportamentos ndo colaborativos e a
hipersensibilidade oral podem representar barreiras adicionais a manutencao de
habitos adequados de escovagao dentaria (Como et al., 2021).

Embora ndo haja consenso absoluto quanto a maior prevaléncia de
alteracbes bucais em individuos com TEA quando comparados a individuos
neurotipicos (Alghafis et al., 2023), evidéncias indicam que criancas e adolescentes
com TEA podem apresentar maior dificuldade na adogcdo e manutencao de praticas
adequadas de higiene bucal, especialmente em virtude de particularidades
sensoriais € comportamentais (Casanova et al., 2021). Essas dificuldades podem
contribuir para o desenvolvimento de condigdes como carie dentaria e doencga
periodontal, impactando negativamente a qualidade de vida da criangca e de sua
familia (Hillebrecht et al., 2019).

Diante desse contexto, torna-se relevante investigar como os habitos de
higiene bucal sao estabelecidos no ambiente domiciliar de criangas e adolescentes
com TEA, considerando aspectos como frequéncia de escovacao, necessidade de
auxilio, resisténcia comportamental e uso de dentifricio fluoretado. A compreensao
desses fatores pode contribuir para o planejamento de estratégias educativas e

intervencgdes preventivas direcionadas a essa populagao.
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2 PROPOSIGAO

O presente estudo teve como finalidade analisar os habitos de higiene bucal
de criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no municipio
de Juiz de Fora — MG, bem como identificar fatores comportamentais associados a
esses habitos e os principais desafios enfrentados pelos familiares na realizagao

desses cuidados.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP), sob parecer n° 7.602.707 e Certificado de Apresentacdo para
Apreciacao Etica (CAAE) n° 86223425.3.0000.5147 (Anexo A).

A amostra, selecionada por conveniéncia, foi composta por pais ou
responsaveis por criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), com idades entre 0 e 18 anos, residentes no municipio de Juiz de Fora — MG.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario autoaplicavel estruturado
(Anexo B) elaborado pelos pesquisadores. O instrumento foi organizado em duas
secoes:

e Secao I: destinada a caracterizagdo sociodemografica dos respondentes e ao
levantamento de informagdes clinicas da crianca ou adolescente com TEA.
Foram coletados dados referentes ao responsavel (sexo, idade, escolaridade,
renda familiar e grau de parentesco), bem como informag¢des da
crianga/adolescente (idade, sexo, cor/raga, situagao escolar, contexto familiar,
dados sobre diagnostico do TEA, nivel de suporte, presenga de
comorbidades, uso de medicagao e acompanhamento multiprofissional).

e Secgao ll: composta por questdes relacionadas aos habitos de higiene bucal
da crianga/adolescente, incluindo frequéncia de escovacéao, uso de dentifricio
fluoretado, necessidade de auxilio durante a higiene bucal e possiveis
dificuldades comportamentais ou sensoriais associadas ao procedimento.

A coleta de dados foi realizada de forma virtual, por meio de formulario
eletrbnico desenvolvido na plataforma Google Formuléarios. Inicialmente, foi
elaborada uma planilha contendo contatos de instituicbes do municipio que prestam
atendimento a pessoas com TEA. O link do questionario foi encaminhado por e-mail
as instituicdes, solicitando o repasse aos pais/responsaveis. O formulario também foi
divulgado por meio das redes sociais dos pesquisadores e pelo aplicativo WhatsApp,
ampliando o alcance junto ao publico-alvo.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo C) foi
disponibilizado na primeira pagina do formulario eletrbnico, sendo necessario seu
aceite para que o participante tivesse acesso as questdes da pesquisa.

Foram incluidos no estudo pais ou responsaveis por criangas/adolescentes
com diagnostico de TEA, com idade entre 0 e 18 anos, residentes em Juiz de Fora —

MG, capazes de compreender e responder ao questionario. Foram excluidos
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aqueles que nao concluiram integralmente o instrumento ou que n&o atenderam aos
critérios de elegibilidade estabelecidos.

Apods a coleta, os dados foram organizados em banco de dados no programa
estatistico SPSS versdo 14.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
Inicialmente, realizou-se analise descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e
relativas para variaveis categoricas e medidas de tendéncia central e disperséo
(média, desvio padrdo, valores minimo e maximo) para varidveis numeéricas.
Analises bivariadas foram conduzidas para investigar associagdes entre as variaveis,

adotando-se nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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4 RESULTADOS

Foi obtido um total de 130 respostas de pais e/ou responsaveis por
criangas/adolescentes diagnosticadas com TEA, residentes no municipio de Juiz de
Fora (MG). A analise dos dados permitiu caracterizar o perfil sociodemografico da
amostra, bem como descrever os habitos de higiene bucal e os fatores associados.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos respondentes
e das criancas/adolescentes com TEA. Observou-se predominadncia de maes
(86,9%), sendo a maioria dos respondentes do sexo feminino (90,0%) e com até 40
anos de idade (51,5%). Em relagdo a cor/raga, 55,4% se autodeclararam né&o
brancos, e 86,2% possuiam mais de nove anos de estudo. Quanto a renda familiar,
houve maior concentracdo nas faixas de até dois salarios minimos, e 56,2% das

familias eram compostas por até trés pessoas.

Entre as criangas/adolescentes com TEA, predominou o sexo masculino
(76,9%), e a faixa etaria de até 10 anos de idade (65,4%). A maioria era branca
(55,4%) e encontrava-se regularmente matriculada em instituicdo de ensino (93,8%),
principalmente na rede publica (75,4%). O nivel de suporte mais frequente foi o nivel
1 (43,1%), e 69,2% dos individuos apresentavam comunicagao verbal. A idade

meédia ao diagndstico foi de 4,27 anos (+3,08).

TABELA 1. Dados pessoais, caracteristicas sociodemograficas e informagdes sobre

o Transtorno do Espectro Autista (N=130)

Variaveis Frequéncia

N %
Grau de parentesco do
respondente
Mae 113 86.9
Pai 7 05.4
Outros 10 07.7

Sexo do respondente

Masculino 13 10.0
Feminino 17 90.0
Idade do respondente

Até 40 anos 67 51.5
Mais de 40 anos 63 48.5
Cor/raga do respondente

Branco 58 44.6
N&o branco 72 55.4

Escolaridade do respondente



Até 9 anos de estudo
Mais de 9 anos de estudo

Quantos salarios minimos

recebe toda sua familia e

todos os moradores da casa)?

Menos de 1 salario minimo (menos que 1100,00

reais)

A partir de 1 até 2 salarios minimos (1100,00 até 2200,00
reais)

Mais de 2 até 3 salarios minimos (2200,01 até 3300,00
reais)

Mais de 3 até 5 salarios minimos (3300,01 até
5500,00)

Mais de 5 salarios minimos (mais de 5500,00)

Quantas pessoas na familia se beneficiam com essa renda
mensal?
Até 03 pessoas

Mais de 03 pessoas

Sexo da crianga/adolescente com TEA?

Masculino
Feminino

Idade da crianga/adolescente com TEA?

Até 10 anos
Mais de 10 anos

Cor/raga da crianga/adolescente com TEA?

Branco

N&o branco

A crianga/adolescente com TEA tem irm&os?

Sim

Nao

A crianca/adolescente com TEA esta matriculada regularmente
em uma instituicdo de ensino?

Sim, esta matriculada

Nao esta matriculada

Caso a resposta anterior seja sim, a instituicao é publica ou
privada?

Instituicéo publica

Instituicéo privada

Com qual idade a crianga/adolescente foi diagnosticada com TEA?

Média (desvio padrao)

Com qual nivel de suporte a crianga/adolescente foi
diagnosticada?

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Comunicagao verbal?

Sim

Nao

Ha algum outro diagndstico psiquiatrico associado ao TEA dessa

crianga/adolescente?
Sim

Nao

Atualmente, a crianga/adolescente com TEA faz acompanhamento

médico especializado em TEA?

Sim, com psiquiatra

18
112

18
51
15
15

31

73
57

100
30

85
45

72
58

87
43

122

92
30

4,27 (+3,082)

56
43
27

90
40

73
57

27

13.8
86.2

13.8

39.2

1.6

11.6

23.8

56.2
43.8

76.9
231

65.4
34.6

55.4
446

66.9
33.1

93.8
06.2

75.4
246

431
33.1
20.8

69.2
30.8

56.2
43.8

20.8

17



Sim, com neurologista

Sim, com outra especialidade

Nao

Atualmente, a crianga/adolescente com TEA faz terapia
fonoaudioldégica?

Sim

Nao

Nao sei

Atualmente, a crianga/adolescente com TEA faz fisioterapéutico?

Sim
Néao
Nao sei

Atualmente, a crianga/adolescente com TEA faz terapia
ocupacional?

Sim

Nao

Nao sei

Atualmente, a crianga/adolescente com TEA faz terapia
psicolégica?

Sim

Nao

N&o sei

A crianga/adolescente com TEA apresenta alguma dificuldade nas
areas abaixo (selecione todas que se aplicam):
Atengao e concentragao

Aprendizagem
Gerenciamento de tempo
Organizacéo de tarefas
Comunicagao
Alimentacao

Sono

Irritabilidade
Socializagao

Nao apresenta nenhuma dessas dificuldades
Outro

Prefiro ndo declarar

A crianga/adolescente com TEA apresenta alguma facilidade/alta
habilidade nas areas abaixo (selecione todas que se aplicam):
Atencao e concentragéo

Aprendizagem

Gerenciamento de tempo

Organizacgao de tarefas

Comunicagao

Alimentacéo

Sono

Irritabilidade

Socializagéao

Nao apresenta nenhuma dessas facilidades/altas habilidades
Outro

Prefiro ndo declarar

92

70
58

52
74

60
68

91
38

99
66
54
75
77
61
37
66
73

15
50

17
25
24
24

20

26
1

70.8
03.8
04.6

53.9
44.6
01.5

40.0
56.9
03.1

46.20
52.30
01.5

70.0
29.2
00.8

16.1
10.8
08.8
12.2
12,5
09.9
06.0
10.8
1.9
00.2
00.8
00.0

1.5
38.5
05.4
13.10
19.20
18.5
18.5
03.8
15.4
06.20
20
08.5

18



19

A Tabela 2 apresenta os habitos de higiene bucal da amostra. Observou-se
que 61,5% das criancas e adolescentes realizavam escovagao dentaria de uma a
duas vezes ao dia, enquanto 36,2% escovavam trés vezes ou mais. A maioria
(66,1%) necessitava de assisténcia para realizar a escovagéo.

Quanto aos aspectos comportamentais, 73,1% dos participantes
apresentavam resisténcia a higiene bucal. Em relagdo as questdes sensoriais, a
maior parte nao relatou incbmodo com a pasta de dentes (61,6%) nem com a
escova dental (54,6%). Observou-se ainda que 70,0% utilizavam dentifricio

fluoretado.

TABELA 2. Dados acerca dos habitos de higiene bucal.

Variaveis Frequéncia

Durante o dia, quantos vezes
a crianga/adolescente
com TEA escova seus dentes?

Nenhuma 3 2,3
1a2vezes 80 61,5
3 ou mais vezes 47 36,2

A crianga/adolescente com
TEA precisa de assisténcia para
realizar a escovagao?

Sim 86 66,1
Nao 25 19,2
As vezes 19 14,7

A crianca/adolescente com TEA é
resistente a realizar a higiene bucal em casa?
Sim 95 73,1

Néo 35 26,9
Prefiro ndo declarar

A crianga/adolescente com TEA reclama da sensagao
de ter pasta de dentes em sua boca?

Sim 45 34,6
Nao 80 61,6
Nao sei 5 3,8
A criancga/adolescente com TEA usa pasta de dentes

fluoretada?

Sim 91 70,0
Nao 24 18,5
As vezes 7 54

Nao sei 8 6,1

Prefiro ndo declarar -

A crianga/adolescente com TEA reclama da sensagéo de ter uma escova de dentes em sua boca?

Sim 42 32,3
Nao 71 54,6
As vezes 15 11,5

Prefiro ndo declarar 2 1,6
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A Tabela 3 apresenta a analise dos fatores associados aos habitos de higiene
bucal. Em relagdo ao sexo, observou-se associagédo estatisticamente significativa
com a frequéncia de escovagado (p = 0,014), sendo que a maior propor¢ao de
individuos que néao realizavam escovagao pertenciam ao sexo feminino, enquanto
aqueles que escovavam trés vezes ao dia ou mais eram predominantemente do
sexo masculino.

Em relagdo a idade, ndo houve associacéo significativa com a frequéncia de
escovagao (p = 0,664). Entretanto, observou-se associagao significativa entre idade
e necessidade de assisténcia para escovacgao (p < 0,001), sendo que criangas com
até 10 anos necessitavam mais frequentemente de auxilio (75,6%). Entre aquelas
gue nao necessitavam de assisténcia, 72,0% tinham mais de 10 anos.

No que se refere a raga/cor, ndao foram identificadas associagdes
estatisticamente significativas com nenhuma das variaveis analisadas.

Em relagdo a renda familiar, verificou-se associagcédo significativa com a
frequéncia de escovacéao (p = 0,002), sendo que individuos pertencentes a familias
com maior renda apresentaram maior frequéncia de escovacgao diaria.

Quanto ao nivel de suporte, foram observadas associagbes estatisticamente
significativas com a frequéncia de escovagao (p = 0,013) e com a necessidade de
assisténcia (p < 0,001). Individuos com maior nivel de suporte apresentaram menor
frequéncia de escovacado e maior necessidade de auxilio. Nao houve associagao
significativa com resisténcia a higiene bucal (p = 0,937) ou com queixas sensoriais
relacionadas a pasta (p = 0,500) e a escova dental (p = 0,051).

Por fim, em relacdo a comunicacdo, ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas entre comunicagéo verbal e ndo verbal e as variaveis
analisadas, incluindo frequéncia de escovagao, necessidade de assisténcia,

resisténcia a higiene bucal e queixas sensoriais.
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5 DISCUSSAO

Este estudo analisou os habitos de higiene bucal de criangas e adolescentes
com TEA e os fatores associados. A amostra investigada corresponde a mesma
populagdo avaliada previamente quanto ao acesso aos servigos odontolégicos em
Juiz de Fora, permitindo ampliar a compreensao sobre os desafios enfrentados por
individuos com TEA e suas familias no contexto da saude bucal (Cardoso et al.,
2026). De forma geral, identificou-se elevada frequéncia de dependéncia para
realizagcdo da escovacgdo, resisténcia comportamental durante a higiene bucal e
influéncia de fatores socioecondmicos e clinicos, especialmente renda familiar, idade
e nivel de suporte.

O perfil dos respondentes, composto predominantemente por maes jovens,
nao brancas e com renda familiar de até dois salarios minimos, evidencia
caracteristicas socioecondmicas relevantes para a compreensao dos resultados
encontrados. A associagdo entre maior renda familiar e melhor frequéncia de
escovagao sugere que fatores socioecondmicos exercem influéncia importante nos
habitos de higiene bucal desses individuos, em concordancia com estudos prévios
(Jimenez et al., 2004; Fernandes e Peres, 2005; Faria et al., 2013). Achado
semelhante foi identificado em estudo anterior realizado com a mesma populacgao,
no qual familias com maior renda familiar apresentaram melhores indicadores de
acesso e acompanhamento odontolégico (Cardoso et al., 2026). Esse resultado
pode estar relacionado ao maior acesso a informagao, recursos e acompanhamento
em saude, fatores frequentemente associados a melhores praticas de autocuidado e
prevengao em saude bucal (Fernandes e Peres, 2005).

Em relacdo a amostra estudada, observou-se predomindncia do sexo
masculino, resultado compativel com a literatura sobre TEA. Entretanto, entre os
participantes que nao realizavam escovagao, identificou-se maior frequéncia do sexo
feminino. Esse achado pode estar relacionado as particularidades do diagndstico em
meninas, frequentemente descrito como mais tardio e subestimado na literatura
(Young, Oreve e Speranza, 2018).

Também foi identificada associacdo entre nivel de suporte, frequéncia de
escovacdo e necessidade de assisténcia, sugerindo influéncia das limitagcoes
funcionais na realizagdo da higiene bucal de criangas e adolescentes com TEA
(Teixeira, Carvalho e Vieira, 2019; Casanova et al., 2021; Como et al., 2021; Fallea
et al., 2022). Individuos com maior nivel de suporte apresentaram menor frequéncia

de escovacado e maior dependéncia dos cuidadores, enquanto participantes mais
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jovens demonstraram maior necessidade de auxilio durante a higiene bucal. Esses
resultados sao compativeis com estudos que relacionam dificuldades adaptativas,
motoras e comportamentais a menor autonomia para realizagdo dos cuidados de
higiene bucal nessa populacdo (AlHammad et al., 2020; Teste et al., 2021).

A elevada frequéncia de resisténcia a higiene bucal observada neste estudo
reforca que a escovacido pode representar um desafio importante para criangcas e
adolescentes com TEA. Esse resultado pode estar associado a alteragdes
sensoriais, rigidez comportamental e dificuldades de adaptagao a rotina, fatores
frequentemente descritos na literatura sobre TEA e manejo comportamental. Além
das dificuldades relacionadas a higiene bucal, a resisténcia comportamental pode
gerar sobrecarga aos cuidadores e dificultar a manutengao da rotina de autocuidado
(Teste et al., 2021; Sena e Barros, 2023; Silva et al., 2025).

Embora a literatura (Teste et al., 2021; Sena e Barros, 2023; Silva et al., 2025)
descreva a hipersensibilidade sensorial como uma caracteristica frequente em
individuos com TEA, capaz de dificultar a aceitacdo da escovacado e de outros
estimulos relacionados a higiene bucal, os participantes deste estudo nao
apresentaram incdmodo significativo em relacdo ao uso de escova dental e
dentifricio. Esse achado pode refletir a heterogeneidade caracteristica do espectro
autista, além da possibilidade de adaptagcdo gradual aos estimulos sensoriais ao
longo do tempo.

O uso de dentifricio fluoretado pela maior parte dos participantes representa
um aspecto positivo identificado no estudo, considerando sua reconhecida
importancia na prevengao da carie dentaria (Emilio et al., 2026). Mesmo diante da
elevada dependéncia para escovagao, esse resultado pode refletir a participagao
ativa dos cuidadores na realizagdo da higiene bucal (AlIHammad et al., 2020). Esses
achados reforcam a relevancia da educagcdao em saude e da atuacao familiar na
manutengao de habitos adequados de higiene bucal em individuos com TEA.

A auséncia de associagao entre algumas variaveis analisadas, como raga,
comunicagao verbal e resisténcia a higiene bucal, pode estar relacionada a natureza
multifatorial dos comportamentos avaliados. Entretanto, algumas limitagdes devem
ser consideradas na interpretacdo dos resultados. O uso de amostra por
conveniéncia pode comprometer a generalizacdo dos achados. Além disso, a coleta
de dados realizada de forma online pode ter contribuido para viés de sele¢ao, uma
vez que depende do acesso digital dos participantes. Por se tratar de informagdes

obtidas por autorrelato dos responsaveis, também existe a possibilidade de viés de
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memoria e de desejabilidade social nas respostas fornecidas.

Adicionalmente, o delineamento transversal do estudo nao permite
estabelecer relagdes de causalidade entre as variaveis analisadas, e a auséncia de
avaliacao clinica limita os resultados as informacdes relatadas pelos participantes,
sem confirmacao objetiva das condi¢des de saude bucal e dos habitos de higiene
bucal. A inexisténcia de um grupo controle com desenvolvimento tipico também
limita comparagbes entre diferentes perfis de habitos e comportamentos
relacionados a higiene bucal.

Diante disso, os resultados encontrados possuem importantes implicagdes
clinicas e em saude publica, especialmente para o desenvolvimento de estratégias
voltadas a promogao da saude bucal e ao fortalecimento de habitos adequados de
higiene bucal em individuos com TEA. A relevancia do tema esta relacionada as
dificuldades frequentemente enfrentadas por essa populacdo na realizacdo dos
cuidados de higiene bucal, bem como ao impacto dessas limitagdes na qualidade de
vida e na prevencao de doencas orais.

Nesse contexto, a orientagdo aos cuidadores, a adaptagao das técnicas de
higiene bucal as necessidades individuais e o preparo dos cirurgides-dentistas para
0 manejo comportamental desses pacientes podem contribuir para maior adeséo
aos cuidados preventivos. Além disso, abordagens individualizadas e
multiprofissionais mostram-se essenciais diante da heterogeneidade caracteristica
do transtorno (Brasil, 2014, Leal et al., 2023; Silva et al., 2025).

Por fim, os achados reforcam a necessidade de novos estudos,
especialmente pesquisas longitudinais e estudos de intervengao, que possibilitem
compreender de forma mais aprofundada os fatores associados aos habitos de
higiene bucal e avaliar estratégias eficazes para promogado da saude bucal em

criangas e adolescentes com TEA.
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6 CONCLUSAO
Conclui-se que criancas e adolescentes com TEA apresentaram elevada

dependéncia para realizagcdo da higiene bucal e frequente resisténcia
comportamental durante a escovagdo. Observou-se associagdo entre habitos de

higiene bucal e fatores como renda familiar, idade e nivel de suporte.

Participantes com maior nivel de suporte e menor idade apresentaram maior
necessidade de auxilio durante a higiene bucal e menor frequéncia de escovagao.
Além disso, verificou-se elevada utilizacdo de dentifricio fluoretado entre os

participantes avaliados.

Os resultados demonstram que fatores socioecondémicos e funcionais

influenciam os habitos de higiene bucal de criangas e adolescentes com TEA.
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Inetilicn & alina_assinada pdl 11:56:12 | Ribeiro Scalioni

i ersiridus _ _

Duiros TERMO_DE_SIGILD__ assinado. pdl DS0Z/Z0Z5 |Flévia Almesda Aceiln
17:22:4E | Ribwiro Scalioni

Ouires Dueslionanodocs TSOZ/Z0Z5 |Flévia Almeida Acein
17:21:50 | Ribwiro Scalioni

Duiros Lalies_AnaCaralina pdl TEOZ/Z0Z5 |Flavia Almesda Acein
17:21:21__ | Ribwiro Scalioni

Duiros Lables_Pedro.pdl OS/OZ/Z025 |Flévia Almesda Aceiln
17:20:55 | Ribeirn Scalioni

P i s B4
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Anexo B - Questionario autoaplicavel estruturado

UNIVERSIDADE 4
FEDERAL DE JulZz DE FORA

QUESTIONARIO AUTOAPLICAVEL ESTRUTURADO
Este questionario faz parte da pesquisa “Habitos de higiene bucal de criancas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista em Juiz de Fora - MG” sob a responsabilidade da pesquisadora
Professora Doutora Flavia Almeida Ribeiro Scalioni, e desenvolvida junto a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora, com o objetivo de analisar os habitos de higiene bucal de criancas e
adolescentes com Tea, bem como identificar fatores comportamentais associados a esses habitos e os
principais desafios enfrentados pelos familiares na realizagao desses cuidados.

Nome:

Data de Nascimento: ! ! Sexo: Telefone:

Enderego:

Nome do responséavel:

Grau de Parentesco:

Data da aplicacéo do questionario: / !

PARTE | - Dados pessoais, caracteristicas sociodemograficas e informagdes sobre o Transtorno
do Espectro Autista

01.Grau de parentesco do respondente:
. Mae
. Pai
Avd ou Avo
Irméo ou Irma
Tio ou Tia
Responsavel legal
. Outro
Prefiro nao declarar
02.Sexo do respondente:
a. Masculino
b. Feminino
c. Prefiro ndo declarar
03.ldade do respondente:
Menos de 18 anos
18 a 25 anos
26 a 30 anos
31 a 35 anos
36 a 40 anos
41 a 45 anos
46 a 50 anos
Acima de 50 anos
i.  Prefiro nao declarar
04.Cor/raga do respondente:
a. Amarelo
b. Branco
c. Indigena
d. Pardo

Se moonop
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e. Preto
f.  Prefiro nao declarar
05.Escolaridade do respondente:
Néo estudou
1% a 47 série (incompleto)
12 a 42 série (completo)
52 a 82 série (incompleto)
5% a 8% série (completo)
1° a 3° ano do Ensino Médio (incompleto)
1° a 3° ano do Ensino Médio (completo)
Ensino superior (incompleto)
Ensino superior (completo)
j.  Prefiro ndo declarar

TSemopoow
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06.Quantos salarios minimos recebe toda sua familia em um més (contando com o salario de

todos os moradores da casa)?

a. Menos de 1 salario minimo (menos que 1100,00 reais)

b. A partir de 1 até 2 salarios minimos (1100,00 até 2200,00 reais)
c. Mais de 2 até 3 salarios minimos (2200,01 até 3300,00 reais)
d. Mais de 3 até 5 saldrios minimos (3300,01 até 5500,00 reais)

e. Mais de 5 salarios minimos (mais de 5500,00)

07.Quantas pessoas na familia se beneficiam com essa renda mensal?

08.Sexo da crianga/adolescente com TEA:
a. Masculino
b. Feminino
c. Prefiro nao declarar

09.ldade da crianga/adolescente com TEA:
a. 0a01ano

01 a 03 anos

04 a 07 anos

08 a 10 anos

11 a 13 anos

14 a 16 anos

17 a 18 anos

Prefiro ndo declarar

Se meopouo

10.Cor/raga da crianga/adolescente com TEA:
a. Amarelo
b. Branco
c. Indigena
d. Pardo
e. Preto
f.  Prefiro ndo declarar

11.A crianga/adolescente com TEA tem irmaos?
a. Sim
b. Nao
c. Prefiro ndo declarar

12.Qual a posigdo da crianga/adolescente com TEA na familia?
a. Mais velha
b. Do meio
c. Mais nova
d. Prefiro ndo declarar

13.A crianca/adolescente com TEA reside com quem?
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a. Pais/responsaveis

b. Outros familiares (avos, tios, etc.)

c. Moradia assistida para pessoas com deficiéncia

d. Outro
e. Prefiro ndo declarar

14.A crianga/adolescente com TEA esta matriculada regularmente em uma instituicéo de ensino?
a. Sim, esta matriculada
b. N&o esta matriculada
c. Prefiro nao declarar

15.Caso a resposta anterior seja sim, a instituicdo é publica ou privada?
a. Instituicao publica
b. Instituigio privada

c. Outro
d. Prefiro ndo declarar
16.Com qual idade a  crianga/adolescente  foi diagnosticada  com TEA?

17.Com qual nivel de suporte a crianga/adolescente foi diagnosticada?
Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3
Nao tenho certeza
. Prefiro nao declarar
18.Quais  caracteristicas tipicas do TEA levaram a suspeita desse transtorno na
crianga/adolescente? (selecione todas que se aplicam)
a. Hiperfocos e interesses restritos
b. Hiper ou hiposensibilidade a estimulos sensoriais
c. Dificuldades na interagao social
d. Compartilhamento reduzido de afeto e emogoes
e. Auséncia de contato visual
f.
9
h

paooo

Repeticdo da fala de outras pessoas
. Inflexibilidade & mudangas na rotina
. Outro
i.  Prefiro ndo declarar
19.Quem suspeitou do diagnéstico de TEA?
a. Pais/responsaveis
b. Familiar
c. Profissional de saude
d. Professor
e. Outro
f.  Prefiro ndo declarar
20.Ha algum outro diagnédstico psiquiatrico associado ao TEA dessa crianga/adolescente?

a. Nao

b. Epilepsia

c. X Fragil

d. Sindrome de Down

e. Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade (TDAH)

f. Transtorno Afetivo Bipolar (TAB)

g. Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC)

h. Transtorno Opositor Desafiador (TOD)

i.  Transtorno alimentar (bulimia, anorexia, compulsao alimentar)
J.  Deficiéncia intelectual

k. Depresséo

I.  Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)
m.Fobia social

n. Transtorno de personalidade

0. Outro
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p. Prefiro ndo declarar
21.A crianga/adolescente com TEA faz uso de medicamentos psiquiatricos?
a. Sim
b. Nao
c. Nao sei
d. Outro
e. Prefiro ndo declarar
22.0 diagndstico foi feito através de:
a. Avaliagdo médica
b. Avaliagdo neuropsicolégica
c. Autodiagnostico, sem avaliagao de um profissional especializado
d. Outro
e. Prefiro ndo declarar
23.Ha outra(s) pessoa(s) na familia com diagndstico de TEA?
. Nao
Sim, pai
Sim, mae
Sim, irmao/irma mais novo (a)
Sim, irmao/irma mais velho (a)
N&o sei
Sim, outro(s)
Prefiro ndo declarar
24 Atualmente, a crianga/adolescente com TEA faz acompanhamento médico especializado em
TEA?
a. Nao
b. Sim, com psiquiatra
¢. Sim, com neurologista
d. Outro
e. Prefiro ndo declarar
25.Atualmente, a crianga/adolescente com TEA faz terapia fonoaudioldgica?
a. Sim
b. Nao
c. Naosei
d. Outro
e. Prefiro ndo declarar
26.Atualmente, a crianca/adolescente com TEA faz acompanhamento fisico?
a. Sim
b. Nao
c. Naosei
d. Outro
e. Prefiro ndo declarar
27.Atualmente, a crianca/adolescente com TEA faz terapia ocupacional?
a. Sim
b. Nao
c. Naosei
d. Outro
e. Prefiro ndo declarar
28.Atualmente, a crianca/adolescente com TEA faz terapia psicolégica?
a. Sim
b. Nao
c. Naosei
d. Outro
e. Prefiro ndo declarar
29.A crianga/adolescente com TEA apresenta alguma dificuldade nas areas abaixo: (selecione
todas que se aplicam)
a. Atencao e concentragdo

Se "o opow
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b. Aprendizagem
¢. Gerenciamento de tempo
d. Organizacio de tarefas
e, Comunicagao
f. Alimentagio
g. Sono
h. Irritabilidade
i. Socializagdo
j- MNao apresento nenhuma dessas dificuldades
k. Qutro
I.  Prefiro ndo declarar
30.A criangafadolescenta com TEA apresenta alguma facilidade/alta habilidade nas areas abaixo;
{selecione todas que se aplicam):
a. Atencdo e concentracio
b, Aprendizagem
¢. Gerenclamento de tempo
d. Organizagio de larefas
. Comunicagado
f. Alimantagio
g. Sono
h. Socializagio
i. MN&o apresento nenhuma dessas facilidades/altas habilidades
j.  Qutro
k. Prefiro ndo declarar
31.A eriancaladolescanta com TEA e j& foi alfabetizada®
a. Sim, ja foi
b. Estd em processo de alfabetizacio
¢ Ainda nao
d. Prefiro nao declarar
32.A crianga/adolescente com TEA & verbal ou ndo verbal?
a. Verbal
b. Mo verbal
c. Prefiro ndo declarar

PARTE Il - Dados acerca dos habitos de higiene bucal & habitos nocives

01.Dwrante o dia, quantes vezes a criangaladolescente com TEA escova seus dentes?

a. Nenhuma vez
b. De01a02 vezes
c. 03 vezes
d. Mais de 03 vezes
& Nio sei
f.  Prefiro ndo declarar
02.A criangaladolescente com TEA precisa de assisténcia para realizar a escovagio?
a. Sim
b. Nao
c. Asvezes

d. Prefiro ndo declarar
03.Em caso afirmativo, guem normalmente a ajuda nesse momento?
a. Paisiresponsaveis
b. Professores
c. Terapeutas ocupacionais
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d. Outros
e, Prefiro ndo declarar
04,4 crianga/adolescente com TEA & resistente a realizar a higiene bucal em casa?
a. Sim, sempre
b. Sim, ocasionalmente
€. 3im, raramente
d. MN&o, nunca
e. Prafiro ndo declarar
054 crianga/adolescenta com TEA reclama da sensacfio de ter pasta de dentes em sua boca?
a. 3im
b. Nao
c. Asvezes
d. N&o sei
e. Prafiro ndo declarar
06.A crianga/adolescente com TEA usa pasta de dentes fluoretada?
a. Sim
b. Mao
c. Asvezes
d. Mao sei
e. Prafiro ndo declarar
07.A criangaladolescente com TEA reclama da sensagio de ter uma escova de dentes em sua
boca?

c. Asvezes
d. Mao sei
e, Prefira ndo declarar

Sinta-ge 4 vontade para abordar aspectos importantes gue ndo foram incluidos no questionario & que
vace acha que a comunidade cientifica deveria disculir sobra o tema da presenta pasquisa.
Obrigada por participar!



Anexo C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Habitos de
higiene bucal de criancas/adolescentes com Transtorno do Espectro Autista em Juiz de
Fora-MG."”. O motivo do desenvolvimento desse estudo é o fato de que os responsaveis legais
por criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) em Juiz de Fora - MG
enfrentam desafios com relagdo aos habitos de higiene bucal de seus filhos devido as
particularidades dessa condigéo, associado a disfungdes sensoriais. Conhecer essas lacunas é
importante pois o estudo podera contribuir oferecendo informagdes sobre areas de
aprimoramento nas orientagbes sobre saude bucal para criangas e adolescentes com TEA em
Juiz de Fora e suas familias.

Nesta pesquisa, pretendemos investigar os habitos de higiene bucal de criangas e
adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) em Juiz de Fora, Minas Gerais, com o
intuito de identificar os principais desafios enfrentados pelas familias com relagao aos cuidados
com a salde bucal.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer a seguinte atividade com vocé: aplicar
um 01 (um) questionario de multipla escolha contendo perguntas sobre a crianga ou adolescente
com TEA da qual vocé é responsavel, acerca de seus dados pessoais, caracteristicas
sociodemograficas e habitos de higiene bucal de seus filhos. Esta pesquisa tem como unico
risco: vocé se sentir constrangido. Com intuito de diminuir a chance de isso acontecer, todas as
informagdes fornecidas durante o preenchimentc do questionario serdo mantidas em total sigilo.
Outro risco possivel é o de quebra de confidencialidade (algum dade que possa identificar os
participantes a serem expostos publicamente). Para minimizar esse risco, nenhum dado que
possa te identificar como nome, codinome, iniciais, registros individuais, informagbes postais,
numeros de telefones, enderegos eletronicos, fotografias, figuras, caracteristicas morfologicas
(partes do corpo), entre outros serdo utilizadas sem sua autorizagao.

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano causado por atividades que
fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tera direito a buscar indenizagao. Vocé tera todas as
informagdes que quiser sobre esta pesquisa através dos contatos da pesquisadora responsavel
disponibilizados ao final deste termo (e-mail e telefone) e estara livre para participar ou recusar-
se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de
participar a qualquer momento. A sua participagao é voluntaria e o fato de nac querer participar
nao vai trazer qualquer penalidade. S6 sera necessario informar a equipe de pesquisadores
através dos contatos disponibilizados (e-mail e telefone). Os resultados da pesquisa estardo a
sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome cu o material que indique sua participagdo ndo sera
liberado sem a sua permissao. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicagédo que possa
resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que

uma sera arquivada pela pesquisadora responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados
coletados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos. Decorrido este tempo, a pesquisadora avaliard os documentos para a sua
destinagao final, de acordo com a legislagao vigente. Os pesquisadores tratarao a sua identidade

com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagédo brasileira (Resolucéo N° 466/12 do

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especiaimente, a
protecdo dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de dividas, com respeito aos asp éticos desta pesquisa, vocé poderd consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pés-Graduagao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufif.br
1
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Conselho Nacional de Sadde), utilizando as informagdes somente para fins académicos e

cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de

ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de

de 20

Assinatura do Participante

Flavia Almeida Ribeiro Scalioni
Campus Universitario da UFJF
Faculdade de Odontologia

CEP: 36036-900

Fone: (32) 99102-3142

E-mail: flaviascalioni@hotmail.com

. . TR P .

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Rubrica do Participante de pesquisa ou responsavel:

Rubrica do Pesquisador:
O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cc que visa, e, &
¢ao dos p do

Brasil. Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pés-Graduagao e Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufif.br
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