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Introducédo: criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) enfrentam barreiras individuais e
familiares no acesso a servigos odontolégicos devido a caracteristicas comportamentais e sensoriais
préprias da condigao.

Objetivo: avaliar se a percepcgéo de falta de tempo dos responsaveis para levar a crianga ao dentista
atua como mediadora da relagado entre a dificuldade de colaboracdo da crianca durante o atendimento
odontoldgico e a recusa de atendimento pelo dentista.

Materiais e Métodos: estudo observacional, transversal, descritivo e analitico com amostra censitaria
de pais e responsaveis por criangas de 4 a 12 anos com TEA atendidas em um nucleo de referéncia
na Paraiba, Brasil. Foram coletadas informagdes sociodemograficas e variaveis relacionadas ao
atendimento odontolégico por questionario estruturado, aplicados por dois examinadores treinados. A
analise incluiu modelo de mediacao simples com 5.000 reamostragens bootstrap (IC 95%) no software
Jamovi 2.7.6.

Resultados: a amostra incluiu 104 participantes, majoritariamente do sexo masculino (82,7%) e
com idade média de 6,7 anos. Entre os responsaveis, 20,2% relataram falta de tempo para levar a
crianga ao dentista, 42,3% relataram dificuldade de colaboragéo da crianga e 7,7% relataram recusa
de atendimento pelo dentista. A dificuldade de colaboragéo ndo foi diretamente associada ao relato de
recusa de atendimento (8 = 0,129; p = 0,185), mas houve efeito indireto significativo mediado pela falta
de tempo dos responsaveis (B = 0,135; p < 0,01). A dificuldade de colaboragdo também foi associada
a maior percepgao de falta de tempo (B = 0,393; p < 0,01) que, por sua vez, foi associada a recusa de
atendimento pelo dentista (f = 0,343; p < 0,01).

Conclusao: a falta de tempo dos responsaveis mediou a relagéo entre a dificuldade de colaboragéo da
crianca e a recusa de atendimento pelo dentista.

Descritores: transtorno do espectro autista; determinantes sociais da saude; assisténcia odontoldgica
para a pessoa com eficiéncia; desigualdades de salde; integralidade em saude.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA)
€ uma alteracdo do neurodesenvolvimento
caracterizada pela presenca de diferentes niveis
de comprometimento de habilidades cognitivas
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e de interacdo social'. Dentre as caracteristicas
mais comuns dessa condi¢cao estdo alteragoes
na comunicagdo, padrdées comportamentais
repetitivos e dificuldades de socializagao,
que em conjunto individualizam cada crianga
com TEA, exigindo abordagens direcionadas
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e especificas’. Estima-se que em 2022 uma
em cada 31 criangas de oito anos recebeu
diagndstico de TEA nos Estados Unidos?. No
Brasil, os dados indicam que o diagndstico
tem se tornado cada vez mais precoce, porém
ainda persistem os casos subdiagnosticados,
0 que atrasa a implementacgéo de intervengdes
adequadas e afeta o bem-estar e qualidade de
vida da criancga e de seu nucleo familiar®.

O manejo de criangas com transtornos
do neurodesenvolvimento exige investimento
continuo de tempo e adaptagdo por parte
dos cuidadores, devido as altas demandas
cotidianas e necessidade de apoio, além de
uma maior frequéncia de consultas médicas e
dificuldades generalizadas no acesso a servigos
qualificados®.

Em relagdo ao TEA, o suporte familiar
assume papel central e envolve questbes
emocionais, econdmicas e sociais, além do
acompanhamento realizado por equipes
multiprofissionais. Pais e cuidadores enfrentam
barreiras multiplas e sdo demandados
de alta carga de dedicagdo®. Essa rotina
frequentemente entra em conflto com suas
proprias necessidades, deixando-os vulneraveis
a diversos problemas de ordem emocional e
fisica, como maior prevaléncia de sintomas
depressivos e de Burnout*®.

O cuidado de criancas com TEA é
impactado por fatores externos, como a falta
de tempo dos cuidadores, e por caracteristicas
proprias do TEA, incluindo estereotipias,
limitagbes sensoriais e idiossincrasias, que
exigem maior dedicacao da familia e influenciam
diretamente a vida social®. Destaca-se a
importancia do cuidado interprofissional no apoio
a saude bucal infantil, pois a integragao entre
diferentes profissionais de saude possibilita um
acompanhamento materno desde o pré-natal até
a infancia, fortalecendo a vigilancia em saude
bucal e contribuindo para a redugéo de barreiras
no acesso e na utilizagdo dos servigos’.

Em resposta as dificuldades enfrentadas
por pais e responsaveis, e de modo a reduzir
esse impacto negativo no atendimento dos
seus filhos, é essencial que o atendimento
odontolégico de pacientes com TEA inclua
estratégias adaptativas para reduzir a ansiedade
e melhorar a cooperagao durante as consultas.
Abordagens de manejo psicoldgico da crianga,
como a modelagem por video, e a adaptagao de
ambientes sensoriais tém se mostrado eficazes
na reducdo do estresse e na melhoria dos
resultados de saude bucal nesses pacientes®.
Essas estratégias auxiliam na familiarizacao
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da crianga com o ambiente odontolégico e na
modulagao de estimulos sensoriais, facilitando a
adesao ao tratamento. Além disso, a capacitagao
da equipe odontolégica para a aplicagdo das
praticas elencadas € essencial para garantir um
atendimento mais inclusivo e eficaz para essa
populagado, promovendo melhores resultados®.

As particularidades e barreiras enfrentadas
no atendimento odontolégico a criangas com
TEA podem dificultar o acesso aos servigos
odontoldgicos; também, persiste a dificuldade de
muitos profissionais em adaptar o atendimento
para pacientes nesse grupo'. Adicionalmente,
muitos dentistas reconhecem limitagdes em sua
formacado para lidar com pacientes com TEA'™,
0 que pode gerar inseguranga e, somado as
barreiras enfrentadas pelos cuidadores, contribuir
para a recusa de atendimento.

Diante desse cenario pouco explorado,
o0 objetivo deste estudo é avaliar se o relato
de falta de tempo dos responsaveis medeia a
relacdo entre a dificuldade de cooperacdo da
crianga durante o atendimento odontoldgico e
a recusa de atendimento relatada pelos pais
por meio de uma analise de mediagdo simples.
A hipétese conceitual desse estudo € de que o
relato parental de dificuldade de cooperacéo da
crianga durante o atendimento odontoldgico esta
associado ao relato de recusa de atendimento por
parte dos dentistas e que essa relacao € mediada
pela percepgao dos responsaveis sobre a falta de
tempo para acompanhar a crianga ao consultério.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal,
de carater descritivo e analitico entre fevereiro
e abril de 2025, com pais e responsaveis por
criancas com TEA atendidas em uma instituicao
de referéncia no atendimento multidisciplinar de
criancas com TEA (Nucleo de Apoio a Crianca
com Transtorno do Espectro Autista), localizada
em instituicio de referéncia no atendimento
multidisciplinar de criangas com TEA, em um
municipio da Paraiba, Brasil. A pesquisa seguiu
os principios éticos da Declaragcao de Helsinki e
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual
daParaiba (protocolon®82817124.6.0000.5187).
A amostragem foi do tipo censitaria e considerou
todos o0s responsaveis elegiveis no periodo
da coleta (n = 110). Apés serem devidamente
esclarecidos sobre os objetivos, procedimentos
e implicagbes da pesquisa, os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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Foram incluidos no estudo pais
ou responsaveis por todas as criancas
acompanhadas pelo NATEA durante o periodo
da coleta. A faixa etaria observada no grupo
estudado variou de 4 a 12 anos, refletindo o
perfil etario da populagao atendida pelo servigo.

A coleta de dados foi realizada por meio
de questionario estruturado baseado em estudo
prévio'?, aplicado individualmente, em sala
reservada, por dois pesquisadores previamente
treinados por pesquisador com experiéncia
na area de Odontologia para pessoas com
deficiéncias. O treinamento foi conduzido
em sala reservada e consistiu na revisdo
detalhada dos itens do questionario, seguida de
orientacbes padronizadas sobre a aplicacdo dos
instrumentos e abordagem dos participantes no
contexto da pesquisa. O instrumento contemplou
variaveis sociodemograficas (sexo e cor da
crianga, escolaridade do responsavel) e variaveis
relacionadas ao atendimento odontolégico,
incluindo dificuldade de colaboracio da crianga
durante consulta odontolégica, autopercepgao
de falta de tempo dos pais para levar a crianga ao
dentista e relato de recusa de atendimento pelo
dentista por parte dos profissionais. As variaveis
relacionadas as barreiras no atendimento
odontolégico foram dicotomizadas com base no
relato dos responsaveis (sim/n&o).

Durante a realizagcdo do estudo piloto
com 15 participantes nao foi observada
necessidade de ajustes no instrumento ou nos
procedimentos metodolégicos, de modo que
esses individuos foram incorporados a amostra
final. A anadlise estatistica foi conduzida no
software Jamovi (versdo 2.6.26) e procedeu-
se inicialmente uma analise descritiva para
caracterizacdo da amostra, seguida de analise
inferencial. Para testar a hipotese, empregou-se
um modelo de mediagdo simples para avaliar
a dificuldade de colaboragao da crianga como
variavel independente, a recusa de atendimento

pelo dentista como variavel dependente e a
percepcao de falta de tempo dos pais como
variavel mediadora.

Os efeitos diretos, indiretos e totais foram
estimados pelo método de bootstrap com 5.000
reamostragens e intervalo de confiangca de
95%. Valores de p < 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos. O tamanho da
amostra final (n = 104), obtido por amostragem
censitaria, mostrou-se adequado segundo
recomendagbes da literatura para modelos
modestos de mediagdo com complexidade
moderada’™ ™,

Para esse estudo foram avaliados os
pressupostos necessarios a mediacao, incluindo
a associagdo entre a variavel independente
e o mediador, a associacdo entre o mediador
e o desfecho e a reducao do efeito direto na
presenca do mediador'. Esses pressupostos
foram atendidos, uma vez que a dificuldade de
colaboracdo mostrou associacao significativa
com a falta de tempo dos responsaveis, que por
sua vez foi associada a recusa de atendimento,
resultando em um efeito indireto estatisticamente
significativo. O presente estudo seguiu as
recomendacdes do STROBE'S.

RESULTADOS

O presente estudo contou com uma
amostra final de 104 participantes, apés perdas
de 5,5% decorrentes de trés faltas consecutivas
dos participantes durante os momentos de coleta
de dados. A caracterizagado sociodemografica da
amostrademonstrouapredominanciadecriangas
com TEA do sexo masculino (82,7%), com idade
média de 6,7 anos, e declaradas pelos pais/
responsaveis como ndo brancas (65,4%). Entre
os responsaveis, 20,2% relataram dificuldade de
tempo para levar a crianga ao dentista e 42,3%
apontaram o comportamento da crianga como
barreira ao atendimento odontolégico (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao das caracteristicas de pais/responsaveis por criangas com TEA.

(continua)

Variaveis N %
Sexo da crianga

Feminino 18 17,3
Masculino 86 82,7
Escolaridade do responsavel

<8 anos de estudo 40 38,5
>8 anos de estudo 64 61,5
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(conclus&o)
Cor da crianga
Branco 36 34,6
Nao branco 68 65,4
Dificuldade de tempo dos responsaveis
Sim 21 20,2
Nao 83 79,8
Recusa de atendimento pelo dentista
Sim 8 7,7
Nao 96 92,3
Dificuldade de colaboragao da crianga
Sim 44 42,3
Nao 60 57,7
Variavel quantitativa Média (DP) Mediana (Q1-Q3)
Idade da crianca 6.75 (3.06) 6.00 (5-8)

Nota: DP = desvio padrdao; Q1-Q3 = primeiro e terceiro quartis.

Na analise de mediacado, a dificuldade
de colaboracdo da crianga com TEA nao
apresentou associacao direta significativa com
a recusa do dentista em realizar o atendimento
(B = 0,129; ns). Por outro lado, observou-se um
efeito indireto estatisticamente significativo (f =
0,135; p < 0,01), mediado pela falta de tempo
do responsavel para acompanhar a crianga as
consultas. Especificamente, responsaveis que
relataram maior dificuldade de colaboracédo da

crianca também referiram maior limitacdo de
tempo para leva-la ao dentista (B = 0,393; p <
0,001), e essa limitagdo de tempo, por sua vez,
mostrou associacdo direta com maior relato de
recusa de atendimento pelo dentista (3 = 0,343;
p < 0,001). Aproximadamente 51% do efeito
total da dificuldade de colaboragdo sobre a
recusa de atendimento ocorreu por via indireta,
mediado pela falta de tempo dos responsaveis.
Esses resultados encontram-se apresentados
na Tabela 2 e ilustrados na Figura 1.

Tabela 2. Efeito mediador da falta de tempo parental na associagao entre colaboragao da crianca

com TEA e recusa de atendimento pelo dentista.

Variavel mediadora

Dificuldade de tempo dos responsaveis

Efeito da dificuldade de colaboragdo no mediador (a)
Efeito do mediador na recusa de atendimento (b)
Efeito indireto (a*b)

Efeito direto (c¢’)

Efeito total (c)

0.393***

0.343***

0.135**

0.129 (ns)

0.264**

Nota: Coeficientes padronizados (3) da mediagéo entre dificuldade de colaboragao do paciente e recusa de atendimento pelo profissional,
mediada pela dificuldade de tempo do responsavel em acompanhar a crianga. **p < .01; ***p < .001; ns = nao significativo.
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Figura 1. Associagdes diretas observadas entre as variaveis incluidas no modelo tedrico do estudo.

Falta de tempo do responsavel para
acompanhar a crianga as consultas

Falta de colaboragio da

0.129

crianga com TEA

> Recusa de atendimento

Fonte: autores.

DISCUSSAO

A hipétese conceitual do presente
estudo foi parcialmente confirmada. O efeito do
comportamento da crianga no relato de recusa
no atendimento pelo dentista ocorreu de forma
indireta, mediado pelas barreiras relacionadas
a limitacdo de tempo enfrentadas pelos pais.
Além disso, a falta de disponibilidade de tempo
relatada pelos responsaveis foi associada
diretamente a uma maior frequéncia do relato
de recusa no atendimento odontolégico de
criancas com TEA. Esses achados chamam
atencdo para a sobrecarga emocional cotidiana
vivenciada pelos cuidadores e para a dificuldade
percebida em garantir o acesso ao tratamento
odontolégico, frequentemente negligenciado
diante de outras demandas familiares'®"".

A falta de flexibilidade, tanto no trabalho
dos responsaveis quanto nos horarios oferecidos
pelos dentistas, dificulta o acessode criangas com
TEA ao tratamento odontolégico. A necessidade
de consultas repetidas acentua essa barreira, e
a oferta restrita a horarios comerciais torna ainda
mais dificil conciliar cuidados, familia e profissao,
sobretudo em familias monoparentais ou em
vulnerabilidade social. Essa rigidez compromete
a continuidade do tratamento, favorece faltas
e desisténcias e reduz a adesao, com impacto
negativo na qualidade de vida do paciente e de
sua rede de apoio™.

O comportamento  desafiador de
criancas com TEA ¢é descrito como uma
barreira importante para o acesso aos servigos
odontoldgicos™. No presente estudo, contudo, a
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dificuldade de colaboragao da crianga durante
o atendimento ndo foi associada diretamente
a recusa profissional. Tal achado pode ser
explicado por fatores mediadores que afetam
essa relacdo. Nesse contexto, dentistas mais
flexiveis na assisténcia e que tenham formacao
técnica na area de pessoas com deficiéncia
tendem a alcangar maior sucesso no manejo
clinico ambulatorial desses pacientes?.

Adificuldade de colaboragao dacriangano
atendimento odontolégico e a maior dificuldade
de tempo relatada pelos pais para leva-la ao
dentista foram diretamente associadas. Um
manejo dificil pode dificultar o atendimento
odontolégico, especialmente se houver restricdo
de tempo dos pais para as consultas?'. Assim,
comportamentos mais desafiadores ampliam as
dificuldades de tempo enfrentadas pelos pais,
pois havera necessidade de repetidas visitas ao
consultério, o que pode aumentar a probabilidade
de recusa profissional se o paciente nao mantém
uma rotina de visitas estabelecidas pelo dentista.
Esse resultado reforga a importancia de uma
parceria efetiva entre profissionais e cuidadores,
de forma a melhorar a experiéncia odontoldgica
da crianga com TEA%.

O principal achado deste estudo reside
na associagao indireta entre o comportamento
da crianga com TEA e a recusa de atendimento
pelo dentista, mediada pelo relato parental de
dificuldade de tempo. Observou-se que 51% do
efeito total da dificuldade de colaboragao sobre
a recusa de atendimento foi transmitido pelo
mediador “dificuldade de tempo”. Esse resultado
demonstra que a recusa nao € um fenbmeno
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isolado, mas influenciado por multiplos fatores.
Estudos prévios incluidos em uma revisao de
escopo demonstraram que outras questbes
como insuficiente formagdao académica
dos dentistas na area e falta de repasse
financeiro compativel com a complexidade dos
atendimentos sao barreiras importantes para o
atendimento odontoldgico'. Nesse cenario, a
barreira temporal se destaca como mais um fator
presente na rotina das familias e se caracteriza
por envolver dimensbes socioecondmicas
complexas, como demandas de trabalho, estudo
e outras responsabilidades cotidianas. Cabe
também ressaltar que o atendimento a crianga
com TEA geralmente precisa ser objetivo e sem
longo tempo de espera®.

Esse estudo apresenta algumas
limitagdes. Por ser de desenho transversal,
nao € possivel estabelecer relagbes de causa
e efeito entre os fatores, mas sim demonstrar
associacdes. E importante esclarecer que a
relacdo entre as variaveis incluidas no nosso
modelo é complexa e pode envolver outros
fatores relevantes como o nivel de formacgao
profissional do dentista, percepcdo da saude
bucal dos filhos pelos pais, caracteristicas
clinicas das criangas e capacidade dos pais de
interpretar e utilizar informagdes de saude bucal
(letramentoem saude). Esses aspectos merecem
atencdo em pesquisas futuras. Por outro lado,
foram tomados cuidados metodolégicos como
o treinamento da equipe, realizagdo de estudo
piloto e utilizacdo de anadlise de mediacao
com método bootstrap (técnica estatistica de
reamostragem) que permite estimar parametros
mais confiaveis mesmo em amostras pequenas.

CONCLUSAO

A associacdo entre dificuldade de
colaboragao da crianga e recusa de atendimento
pelo dentista foi mediada pela falta de tempo dos
pais/responsaveis para levar a crianga ao dentista,
sugerindo que limitagbes apresentadas pela rede
de cuidadores influenciam a utilizagéo de servigcos
odontoldgicos por criangas com TEA. Com base
nos achados desse sugere-se fortalecer as
politicas publicas vigentes para essa populagao.
E fundamental incentivar estratégias como
ampliar os horarios de atendimento odontolégico,
para se adaptar a rotina dos cuidadores, além
de incluir o cuidado dessas criangas pela
equipe de saude bucal na atencdo basica para
permitir o acompanhamento das familias e a
disponibilizagdo de orientagdes odontolégicas de
forma permanente. Embora tais acdes demandem
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mudancas na oferta dos servicos e no modo de
assisténcia, sado importantes diante do atual
cenario do TEA e da crescente necessidade de
socializagdo dessas criangas.
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Barreiras em servigos odontolégicos e autismo

Lack of parental time as a mediator between child challenging behavior
and dentist refusal to treat children with ASD

Introduction: children with Autism Spectrum Disorder (ASD) face individual and family barriers to
accessing dental care due to behavioral and sensory characteristics inherent to the condition.

Aim: to evaluate whether caregivers perceived lack of time mediates the relationship between children’s
behavioral challenges during dental visits and dental care refusal.

Materials and Methods: observational, cross-sectional, descriptive, and analytical study with a census
sample of parents and caregivers of children aged 4—12 years with ASD attended at a reference center
in Paraiba, Brazil. Sociodemographic data and dental care-related variables were collected through
a structured questionnaire applied by two trained examiners. Statistical analysis included a simple
mediation model with 5,000 bootstrap resamples (95% CI) using Jamovi 2.7.6.

Results: the sample included 104 participants, mostly male (82.7%) with a mean age of 6.7 years.
Among caregivers, 20.2% reported lack of time to take the child to the dentist, 42.3% reported children’s
cooperation difficulties, and 7.7% reported dental care refusal. Children’s cooperation difficulties were
not directly associated with care refusal (8 = 0.129; p = 0.185), but a significant indirect effect mediated by
caregivers’ lack of time was observed (B =0.135; p < 0.01). Cooperation difficulties were also associated
with higher perceived lack of time (B = 0.393; p < 0.01) which, in turn, was associated with professional
refusal (B = 0.343; p < 0.01).

Conclusion: caregivers’ lack of time mediated the relationship between children’s cooperation difficulties
and dental care refusal, suggesting that family barriers significantly influence access to dental services
for children with ASD.

Uniterms: autism spectrum disorder; social determinants of health; dental care for persons with
disabilities; health inequities; integrality in health.
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