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Objetivo: Compreender o desenvolvimento das praticas de cuidado em saude bucal desenvolvido por
cuidadores de criangas com Transtorno do Espectro Autista.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa qualitativa com entrevistas semiestruturadas audiogravadas e
apoiada por um roteiro de entrevista. As entrevistas realizadas entre os meses de janeiro e margo de
2021, transcritas imediatamente e analisadas por meio da Teoria Fundamentada de Dados.

Resultados: Foram entrevistas onze maes, cuja andlise permitiu a formagao de duas categorias:
“Diversidade Cultural do Cuidado a CriangaAutista” e “Valores culturais presentes portras dos bastidores”.
Essas duas categorias apontam para a necessidade de que o profissional de saude compreenda as
forgas diretivas, os valores, as crengas e as praticas possiveis no cuidado da crianga com Transtorno
do Espectro Autista, visando o reforgo, adaptagdo ou modificagdo dos habitos de cuidados.

Conclusao: O modelo tedrico construido pode auxiliar profissionais de saude e entidades coletivas
direcionadas a pessoa com Transtorno do Espetro Autista, além de alertar para o risco da culpabilizagao
dos cuidadores pelo insucesso das medidas preventivas.

Descritores: Transtorno do Espectro Autista; higiene bucal; cuidado da crianga; estrutura familiar;

cuidadores.

INTRODUGCAO

O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) é compreendido como um transtorno de
desenvolvimento, no qual o paciente apresenta
dificuldade na comunicacao, no relacionamento
socialenarespostaaestimulosauditivos e visuais'.
Esse transtorno tem maior prevaléncia entre
homens e pode ser diagnosticado nos primeiros
cinco anos de vida da crianga, persistindo até a
fase adulta?. Existem diversas hipéteses sobre a
etiologia do TEA, tal como causas neurobiologicas
ou genéticas, porém, nenhuma delas é totalmente
suficiente®. Determinar a prevaléncia do TEA
tem sido um desafio para pesquisadores devido
ao diagnodstico complexo*. Em 2010 estimava-
se que viviam no Brasil cerca de 1,5 milhdo de
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pessoas com TEAS, mas essa prevaléncia segue
tendéncia de aumento*.

Alteragdbes de comportamento e
reducdo na qualidade de vida das criangas
e adolescentes com TEA podem ocorrer em
funcao de problemas bucais, além de causar dor,
desconforto, alteragdes psicolégicas e sociais®.
Nesse sentido, além do tratamento curativo,
0 cirurgido-dentista tem o papel de atuar de
forma humanizada e na prevencgao das doencas
bucais, visando a manutengao da qualidade de
vida relacionada a saude bucal'’. Entretanto, o
cuidado da pessoa com TEA tende a ser mais
complicado, exigindo um conhecimento amplo
sobre o estado de saude do paciente, o seu
comportamento cotidiano e o uso da linguagem
corporal e verbal que possibilite o encorajamento
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Cuidado de saude bucal de criangas com TEA

do paciente®®. Dessa forma, compreende-se
que o tratamento odontoldgico do paciente com
TEA em ambito ambulatorial € praticavel, mas
exige um preparo adequado do profissional e um
ambiente em que o paciente se sinta seguro®.

Considerando a importancia do cuidado
cotidiano pelos cuidadores e o papel do
cirurgiao-dentista na educacdo em saude bucal,
ambos visando a manutencido da saude bucal,
este estudo teve como objetivo compreender
os fatores intervenientes do cuidado em saude
bucal desenvolvido por cuidadores de criangas
com TEA. Parte-se do pressuposto de que o
cuidado em saude bucal desenvolvido pelos
cuidadores é dificultado pela sensibilidade (tatil
e olfativa) e dificuldade de comunicacédo das
criancas com TEA.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa qualitativa
com maes de criangas com TEA com grau de
suporte necessario considerado razoavel ou
elevado para responder a seguinte pergunta de
pesquisa: “Quais os fatores intervenientes do
cuidado em saude bucal de criancas com TEA
com grau de suporte necessario considerado
razoavel ou elevado?”.

Utilizou-se uma amostra de conveniéncia
e o volume amostral foi determinado pela
saturagcdo tedrica dos dados™". Foram
incluidas maes de criangas entre 5 e 9 anos
atendidas pelo Setor de Pacientes Especiais do
Hospital Odontolégico da Universidade Federal
de Uberlandia com TEA com grau de suporte
razoavel ou elevado, uma vez que esse grupo
pode impor maior dificuldade para o cuidado
domiciliar e profissional.

A coleta de dados aconteceu entre os
meses de janeiro e margo de 2021, por telefone,
em horario previamente agendado. O método de
coleta de dados foi a entrevista semiestruturada
audiogravada, conduzida por um Unico
pesquisador (LBGV) e com auxilio de um
Roteiro de Entrevista, formado pelas seguintes
questdes norteadoras: 1) Conte-me sobre como
€ o cuidado com a boca da sua crianca no dia a
dia; 2) Conte-me sobre os desafios que vocé ja
vivenciou para escovar os dentes da sua crianga;
3) Quais as estratégias que vocé utiliza para
escovar os dentes da suacrianca? Paralelamente
as entrevistas, o pesquisador responsavel
por conduzi-las (LBGV) realizou a transcricao
das entrevistas. No momento da transcrigéo,
nomes e caracteristicas que possibilitariam
a identificagcdo de servigos e pessoas foram
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removidos. Os cuidadores entrevistados foram
numerados sequencialmente em E1, E2, E3, e
assim sucessivamente.

O método de andlise dessas entrevistas
foi a Teoria Fundamentada de Dados, realizada
por meio da codificacdo em trés niveis. Por
codificagdo compreende-se um conjunto de
procedimentos e técnicas de analise dos dados
qualitativos para conceitua-los. Na primeira
codificagdo, ou codificacdo aberta, ocorreu a
exploragdo dos dados qualitativos por meio
de sucessivas leituras do material qualitativo,
identificacdo dos trechos com significado para
o estudo e etiquetacdo desses fendmenos
(descrigao curta ou titulo). A partir da organizacao
da codificagdo aberta foram elaborados os
primeiros memorandos e diagramas. Na
segunda codificagao, ou codificagcdo focalizada,
as etiquetas dadas aos fendmenos na etapa
anterior foram organizadas para formar
categorias. No ultimo nivel de codificacéo, ou
codificacao tedrica, as categorias formadas
foram interligadas a partir da classificacdo em
seis categorias analiticas (causas, contextos,
contingéncias, consequéncias, covariancias e
condigcbes). Nessa ultima etapa de codificagéao
foi empregada a teorizagdo dos dados empiricos
para criacdo do modelo explicativo™.

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

O cuidado culturalmente congruente é
desenvolvido considerando as possibilidades de
Preservagao, Acomodacao e Reestruturagao dos
habitos de saude dos individuos. A Preservacao
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do Cuidado Cultural é indicada quando se almeja
preservar ou manter habitos favoraveis de
cuidado e de saude. A Acomodacéo do Cuidado
Cultural baseia-se adaptagdo, negociagcdo ou
ajustamento dos habitos de salude e de vida dos
individuos. AReestruturacao do Cuidado Cultural
busca reorganizar ou modificar padrdes de
saude ou de vida, de forma a tornar significativo
ou congruente para ele préprio.

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

RESULTADOS

Foram entrevistadas 11 maes de criangas
com TEA com grau de suporte necessario

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

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

Quadro 1. Subcategorias e trechos exemplificadores extraidos das entrevistas que compuseram a
categoria “Diversidade Cultural do Cuidado a Crianga Autista”.

Subcategorias

Trechos Exemplificadores

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

Estimulo precoce

E10: Entdo, o que ajudou mesmo foi comecar desde cedo né?! Como ele era um menino que
gostava de p6r tudo na boca desde cedo, ele sempre teve mordedor, ele usou chupeta.

dia que é, que é complicado.

E1: E j& vai musica, vai mostrando, e ja conversa antes, e ja vou mostrando, explicando. E tem

Uso de estratégias
ludicas

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

E6: Entao na hora que ele vai no banheiro abaixo daquele espelhinho do banheiro entre ele e a
pia tem a parte que tem que lavar a mao, lavar o rosto e escovar.

E6: Ai ele mesmo vai |a e pega a escova do pai e o creme dental, entdo ele entende que
aquele horario é o horario de escovacao, porque tem a rotina exemplificando que é o horario de
escovacgao. Assim, eu acho que isso dai ajudou muito.

Valorizagdo da

E11: Nao foi tranquilo... Porque ele ndo aceitava. Ai foi um tempo a gente conversando bastante,

rotina - X . . X ,
ficando, ai mostrava foto as vezes de um menininho com dentinho estragado né... ai falando que
da mal cheiro, ai ele vai deixando. Tanto € que a rotina dele eles vivem muito de rotina né?! Ai
todo dia na hora dele ir dormir ele ja sabe.
E4: Na verdade ele vé a gente fazendo e ele entende que ele tem que fazer também, ai eu nem
consigo fugir dele enquanto a gente ndo escova o dente dele, n&o ta resolvido, sabe?
5:‘:::&?5:303 E6: A gente também ele sempre vé a gente escovando os dentes, o exemplo também né eu acho
familiares que crianga s6 faz aquilo que eles acham que é normal, que é padrao da familia fazer né,

escovando e ele tentar fazer igual

E8: Ele ndo tem essa vontade de fazer sozinho. Eu até tento escovar assim, mostrar pra ele
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Os fatores intervenientes relacionados na
primeira categoria interferiram positivamente no
curso de desenvolvimento do cuidado em saude
bucal. Foram elencados meétodos simples, porém
dindmicos, que as auxiliam no momento cuidado
em saude bucal. Os meios ludicos (musicas e
brincadeiras) foram ferramentas comuns e de
maior adesao por parte das maes entrevistadas.
Estabelecer uma rotina de cuidado, associando
a escovacao a outras atividades cotidianas da
crianga, assim como realizar a escovacgéao junto
aos demais familiares, estimulando a reproducao
da escovacao, foram estratégias que reduziram
a resisténcia da crianga. Ademais, foi observado
que o estimulo precoce a higienizagdo bucal,
desencadeia uma maior aceitagdo e adaptacao
ao cuidado em saude bucal. O inicio do cuidado
realizado de modo precoce foi marcante para
uma das maes (entrevistada 6).

Apesar dessa simples analise de causa-
consequéncia, a entrevistada 6 apontou que a
existéncia da diversidade de cuidados ocorre
em fungdo dos diferentes contextos das mées e
criangas com TEA que, por vezes, sdo ignoradas
pelos familiares e profissionais de satide. E possivel
compreender que a diversidade de padrées de
cuidado pode advir do processo de acomodagao
desenvolvido pelas maes entrevistas, a partir de
adaptacdes, negociagbes ou ajustamentos dos
habitos de vida de cada crianga com TEA.

Assim, foi possivel compreender que
existem multiplas estratégias facilitadoras do
cuidado em saude bucal, mas que a incorporagao
destas estratégias esta condicionada ao contexto
social e cultural da familia/crianga com TEA.
Essa diversidade de padroes de cuidado deve
ser considerada pelos profissionais de saude nao
como modelos universais de cuidados a serem
replicados para todas as criangas com TEA, mas
como possibilidades que podem ser incorporadas
nos processos de preservagéo, acomodagéo ou
reestruturacdo do cuidado cultural.

A segunda categoria “Valores culturais
presentes por tras dos bastidores” aglutina
quatro subcategorias que atuam como elementos
contextuais e intervenientes que dificultam o
cuidado em saude bucal da crianga com TEA.
A partir da Teoria Transcultural do Cuidado,
observa-se que essa categoria apresenta o
contexto de cuidado da criangca com TEA, ou
seja, as experiéncias, situacbes diversas e o
ambiente no qual os individuos se encontram.
Este contexto de cuidado, muitas vezes
desfavoravel as méaes de criangas com TEA,
implica sobre o valor cultural que é atribuido
ao cuidado, direcionando as agdes e decisbes
delas. As subcategorias que formaram a segunda
categoria e alguns trechos exemplificadores
extraidos das entrevistas sdo apresentados no
Quadro 2.

Quadro 2. Subcategorias e trechos exemplificadores extraidos das entrevistas que compuseram a
categoria “Valores culturais presentes por tras dos bastidores”. Uberlandia, MG, Brasil, 2022.

Subcategorias

Trechos Exemplificadores

sensagao faz ele tirar o rosto.

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

Sensibilidade a
escovagao

E7: O olho lacrimeja, vira uma loucura. Mas hoje assim eu consigo, as vezes 1 ou 2 vezes na
semana fazer essa higienizagcdo, mas € uma ginastica n&o é facil ndo. Tem que achar a escova,
muito, muito prépria pra isso... mais macia. A dificuldade maior é essa. A questédo da escova ele
aceita razoavelmente bem, mas o creme dental € uma loucura.

E8: Ele gosta de ficar com a boca limpa, ndo gosta de sujeira até com relagcdo ao toque mesmo

ele ndo gosta e na boca ele também n&o gosta de vé o dentinho sujinho, porém, ele é resistente a
escovagdo. Eu escovo, s6 que ele reclama de dor ele fala que incomoda, ele ndo deixa escovar por
muito tempo... € uma escovagao dificil, ndo € uma escovagéao facil néo.

Incompreensao ele vé que ndo doi que nada.

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

de comandos e
explicacdes
cabega pra eu enxergar...

E4: As principais dificuldades... no nosso caso entdo € a comunicagédo né?! Se se ele entendesse
certinho o que eu falo para ele ficar mais, para ele parar um pouquinho, pra ele abrir e virar a

E8: Porque eu comeco escovando. Ele estd bem ai de repente ele ja comeca a se esquivar, entdo a
minha principal dificuldade é realmente a sensibilidade que ele demonstra.

Resisténcia fisica

E2: Abre bonitinho pra escovar, ai na hora que comegar a doer ai ele ndo deixa mais, ai ele comega
a engolir o creme dental todinho pra dentro e vai mastigando a escova.

abre, e ai cé tem que ir conversando.

E1: Num é aquela escovada nao, porque é dificil, ele tem hora que se debate, e fecha a boca, e ndo

Julgamentos
sobre a qualidade
da escovagao

mesmo da proépria familia...

E7: O pessoal que ta de fora deve pensar “nossa que mae porca, ndo escova os dentes do menino”
mas nao entende como é por tras dos bastidores entendeu? Acha que é simplesinho, é s ir la... “ah
mas vocé nao insiste, mas vocé ndo faz assim” é muito julgamento sem conhecer a realidade, até
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Por meio da analise das entrevistas
foi possivel compreender que a dificuldade
em realizar o cuidado em saude bucal das
criangas com TEA ocorre a partir de dois fatores
contextuais: a sensibilidade a escovacdao e a
incompreensdo de comandos e explicagbes por
parte das criangcas com TEA. A sensibilidade a
escovacao se mostrou diversificada, podendo estar
associada aos movimentos da escovagao ou ao
dentifricio. Somada a dificuldade de comunicacao,
a sensibilidade faz com que a crianga realize
movimentos corporais na tentativa de inviabilizar
a higiene bucal. Como resultado desse complexo
processo interacional entre mae e crianga com
TEA para a realizagao do cuidado em saude bucal,
a qualidade da higiene bucal ndo é satisfatoria.
Notou-se que as mé&es sdo conscientes desse
resultado insatisfatorio, mas que o aceitam, uma
vez que os fatores intervenientes da acao, aqueles
que estéo “por tras dos bastidores”, s&o limitantes
do modo de agir do cuidador.

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

A integragdo tedrica das categorias
e subcategorias possibilitou a construcdo
do Modelo Tedrico do Cuidado Transcultural
em Saude Bucal da Crianga com TEA, que
apresenta a relac&o dos fatores intervenientes e
contextuais no desenvolvimento do cuidado em
saude bucal de criancas com TEA (Figura 1).

Figura 1. Modelo Teérico de Cuidado Transcultural em Saude Bucal para Criangas com TEA com

grau de suporte necessario razoavel ou elevado.
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O primeiro elemento a ser considerado
no modelo tedrico € que o cuidado da crianga
com TEA com grau de suporte necessario
razoavel ou elevado se desenvolve diante
de elementos contextuais e intervenientes
impostos pelo autismo (sensibilidade sensorial
e limitacbes cognitivo-comportamentais) que
atuam como forgas diretivas que dificultam o
cuidado em saude bucal dessa crianga, pois
sdo essas forgas que determinam o significado
ao pensamento, as agdes e as decisdes de
cada individuo envolvido. A existéncia desses
elementos contextuais resulta em cenario
comum de dificuldades e conformismo com os
resultados, por vezes insatisfatorios, da higiene
bucal realizada na crianca. Deve-se considerar,
portanto, a existéncia Universalidade Cultural
do Cuidado a crianga com TEA, marcada
por grandes dificuldades e aceitacdo dos
‘resultados possiveis” e ndo dos “melhores
resultados”. O segundo elemento que compde o
modelo tedrico proposto é Diversidade Cultural
de Estratégia de Cuidado, formada a partir de
um contexto universal de dificuldades. Esse
elemento do modelo resulta das divergéncias
de padrdes culturais do cuidado constituidas a
partir das diferentes visdes de mundo das maes
entrevistadas, pois existe uma variabilidade dos
significados dos padrdes, valores ou simbolos
ao qual determinam as estratégias de cuidado
de cada individuo.

O eixo articulador dos dois elementos
propostos para o modelo tedrico é a atuagao do
profissional de saude, ao qual é responsavel por
promover o Cuidado Cultural em Saude Bucal
da Crianga com TEA. Para isso, o profissional
de saude deve compreender as forgas diretivas,
os valores, as crengas e as praticas possiveis
no cuidado da crianga com TEA com grau
de suporte necessario razoavel ou elevado.
A partir disso, o profissional de saude deve
realizar a Preservagdo, Acomodacido ou
Reestruturagao Cultural do Cuidado, realizando,
respectivamente, o reforco, adaptacdo ou
modificacdo dos habitos de cuidados e de saude
aplicados pelo cuidador.

DISCUSSAO

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

A interpretacdo dos dados qualitativos
produzidos na pesquisa foi realizada a partir da
Teoria do Cuidado Transcultural, cujo intuito é
promover um cuidado ao qual seja coerente com
os valores, as crengas e as praticas culturais
das pessoas, e que seja facilitador de saude e
bem-estar aos individuos, familias, profissionais
e ambientes institucionais'. A visdo de mundo
proposta por Madeleine Leininger abrange um
contexto social e outros fatores determinantes
que desempenham acdes assertivas sobre os
valores, as crencas e as praticas do cuidado
individual praticados nos cuidados da crianca
com TEA. Por isso, € necessario investigar as
diversidades e as universalidades que existem
dentrodosignificado culturalde cuidadoparacada
uma das maes entrevistadas'. Um ponto dentro
da Teoria do Cuidado Transcultural é atomada de
decisdes e acdes de cuidado do profissional de
saude, a qual deve ser desenvolvida de acordo
com as trés formas de atuacdo do cuidado,
propostos por Madeleine Leininger. Essas
formas sao divididas em Preservacao do Cuidado
Cultural, da Acomodagao do Cuidado Cultural e
a Reestruturagdo do Cuidado Cultural?. Dentro
da pesquisa proposta, mostra-se plausivel o uso
das trés formas de atuacdo em ambiente familiar
e profissional, julgando-se necessario utilizar-se
de Preservacdao do Cuidado quando a pratica
de higienizagao bucal for devidamente eficiente
com a crianga; empregando a Acomodagéo do
Cuidado quando identificada a necessidade de
melhora na pratica da higienizacao da crianga; e
aplicando a Reestruturacdo do Cuidado quando
observado que a higienizagcdo da crianca com
TEA é totalmente ineficaz, ou seja, é necessario
realizar outra abordagem para que aquele
procedimento seja feito de modo adequado.

Vale ressaltar que é de devida importancia
respeitar os limites impostos pelo TEAe que cada
crianca possui sua individualidade. E evidente
que os profissionais de saude podem sugerir
estratégias viabilizadoras do Cuidado Cultural
em Saude Bucal da Crianca com TEA. Contudo,
esses profissionais (¢ mesmo os familiares)
devem ser cautelosos ao supor que esses
cuidados podem ser reproduzidos por todas
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as maes, sem que seja considerado o cenario
de convivéncia diaria da crianga com TEA. Por
isso, os profissionais de saude devem manter-
se abertos e acolhedores para compreender a
realidade das familias com criangcas com TEA
sem pré-julgamentos para que os cuidados
sejam aplicados das melhores formas possiveis.

O autismo € um transtorno de natureza
heterogénea que se manifesta de diversas
maneiras’. Algumas caracteristicas abrangem
a maioria das criancas com TEA como, por
exemplo, a hiperatividade e a dificuldade de
interagirem socialmente'®'”. Criangas com TEA
possuem sensibilidade exacerbada a estimulos
externos, como barulhos diferentes, sons de alta
frequéncia e até mesmo atitudes inesperadas, o
que dificuldade bastante o manejo odontoldgico™.
Conjuntamente, algumas criangas desenvolvem
hipersensibilidade frente aos materiais de
higiene bucal, o que dificulta ainda mais a pratica
da escovagdo'. Os resultados da presente
pesquisa qualitativa reforcam essa relagcao
entre sensibilidade e movimentos corporais
inesperados. De forma complementar, observou-
se que como consequéncia dessa relagédo, a
higienizacdo bucal se torna dificultosa, sendo
um desafio, por vezes, nao superado pelos
cuidadores.

A realizagdo da higienizagdo bucal é
um dos grandes desafios enfrentados pelas
maes de criangas com TEA'. A recusa em
atender comandos faz com que essa tarefa
diaria seja ainda mais complexa. Por isso,
a hipersensibilidade e a falta de compreenséao
de comandos se caracterizam como sendo
um dos principais obstaculos na pratica da
escovagao'’. Mediante esse cenario, algumas
maes optam pelo uso da pasta sem fluor,
com receio da sua ingestdao®. Além disso, o
desenvolvimento da hipersensibilidade pode
ser ocasionado pelo uso do dentifricio, pelos
movimentos da escova e do fio dental?'. Frente
a isso, as maes nao conseguem fornecer uma
escovagao eficiente, porém, compreendem que
o transtorno acompanha certas limitacbes que
as impedem de promover certas atividades,
como a higienizagao bucal.

Alguns métodos sao indicadores para
minimizar os efeitos da rejeicdo a escovacao.
A introducao precoce dos materiais de higiene
bucal pode ajudar a criar o habito de escovacéao
da crianga com TEA?. A rotina pode ser
implementada como forma de adesdo, pois
ela torna o processo mais descomplicado,
tornando-se um habito para a crianga'™. A
pratica de atividades didaticas, como o uso
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de recursos visuais e sonoros, pode ajudar no
estimulo da crianga com TEA, fazendo com que
haja interesse pela realizacdo da higienizacao
bucal??. A demonstragdo da escovacgio através
da gravagdo de um video realizado no mesmo
local no qual a crianga realiza a sua higienizagao
bucal, contendo o passo-a-passo, incluindo o
uso do fio dental € um recurso importante para
auxilio desta tarefa. A introducdo de uma musica
contendo os termos para realizar a escovagao
também pode ser um método de apoio?®.

Muitas dessas estratégias sdo de
conhecimento dos cuidadores de criangas
com TEA, como identificado no presente
estudo. Contudo, € importante salientar, que o
contexto vivenciado pelas maes é divergente,
€ que os recursos citados ndo serao sempre
aceitos de forma positiva pelas criangas com
TEA. A criagdo de programas de prevengao
para doengas bucais é relevante para instituir
0 ensino da escovacgao precoce para que as
criangcas com TEA, ao crescerem, ja estivessem
mais dessensibilizadas e/ou acostumadas com
a escovagao?.

Identificar os desafios enfrentados
por cada familia, colher e planejar de forma
personalizada os cuidados (familiares e
profissionais) sdo relevantes no contexto das
politicas publicas, uma vez que pessoas com
TEA tendem a apresentar maiores prevaléncias
de doengas bucais. A carie, a doencga periodontal
e traumas orais se caracterizam por serem 0s
principais problemas bucais vistos em criangas
com TEA?%,

Deve-se ressaltar que o TEA nao
€ considerado um fator de risco para o
desenvolvimento da carie?*®. Uma maior
prevaléncia de carie dentaria poderia ser
justificada pelas preferéncias alimentares,
diminuicdo do fluxo salivar e, principalmente,
pela dificuldade na higienizagdo oral®*. Além
disso, fatores como a falta de destreza manual
e a dependéncia dos pais na realizacdo da
higienizagado bucal aumentam o predominio de
doengas bucais?. Para este grupo de pacientes
€ fundamental que exista educagao e promogao
em saude bucal constantes, com o intuito de
prevenir o agravamento de tais doencas bucais?’.
Apesar dos dados apresentados até o momento,
o fortalecimento da intervengao profissional é
relevante, uma vez que problemas na saude
bucal interferem diretamente na qualidade de
vida das criangas com TEA?'. Em decorréncia
das caracteristicas sociais, a dificuldade em
se expressar e interagir socialmente dificulta
a higienizacdo bucal'®'”. As criangas com
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Transtorno do Espectro Autista apresentaram
um indice de qualidade de vida muito menor,
quando comparadas as criangas sem TEA. Além
disso, no geral a familia também foi afetada
negativamente, devido aos problemas bucais
dos filhos'". Tal fato é identificado no presente
estudo, pois em razdo da ndo aceitagdo da
crianca em realizar a escovagao, o cuidado se
torna inviabilizado, gerando uma percepg¢ao de
ineficiéncia nas maes.

E preciso considerar algumas limitagées
presentes neste estudo. Diante do cenario de
distanciamento social imposto pela pandemia do
SARS-CoV-2, a coleta de dados foi conduzida
com mediagdo de tecnologias de informacgéao
e comunicacdo. Este foi o primeiro estudo
qualitativo conduzido pelos autores de forma
remota, sendo possivel que dados empiricos
relevantes para a interpretagcdo dos dados nao
tenham sido capturados, especialmente aqueles
reveladores do self das maes entrevistadas.
Entretanto, acredita-se que esse infortinio nao
inviabilizou a analise dos dados, nem trouxe
distor¢cio as interpretagdes apresentadas. Nesse
sentido, sugere-se que pesquisas qualitativas
conduzidas de forma remota déem preferéncia a
videoconferéncias ou videochamadas.

CONCLUSAO

O estudo qualitativo realizado apontou
que, além da sensibilidade ao dentifricio e a
escova, sdo intervenientes do cuidado da crianca
com TEA a dificuldade de entender a comandos
dos cuidadores e seguir regras. Esse contexto
de dificuldades gera um conformismo dos
cuidadores em relacéo aos resultados de saude
bucal alcancados. Apesar dos profissionais
de saude poderem atuar propondo estratégias
de cuidado que tem o potencial de superar
as dificuldades encontradas, ele deve estar
atento as barreiras enfrentadas por cuidadores
de criangas com TEA com grau de suporte
razoavel ou elevado e compreender o seu papel
de apoiador do cuidado, ndo culpabilizando as
familias pelos resultados alcancados.
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Family oral health care for children with autistic spectrum disorder: a
qualitative study

Aim: To understand the development of oral health care practices established by caregivers of children
with ASD.

Methods: Qualitative research performed with mothers of children with moderate or severe ASD. The
study used semi-structured interviews that were audio-recorded and scripted. The interviews were
transcribed and analyzed with the Grounded Theory in three coding steps, and the data were interpreted
based on the Transcultural Nursing Theory.

Results: From the three-step coding analysis, the data were organized into two big categories, grouping
the intervening factors of the oral health care of children with ASD, the category “Cultural diversity in the
care of autistic children” and the category “Cultural values behind the scenes”.

Conclusion: The constructed theoretical model may assist health professionals and collective entities
for people with ASD and warn about the risk of blaming caregivers for failing preventive measures.

Uniterms: Autism Spectrum Disorder; oral hygiene; child care; family structure; caregivers.
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