Q\\

N
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE - CCTS
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
CURSO DE ODONTOLOGIA

MARIA ALICE PEREIRA SILVA

AVALIACAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO DOS DISCENTES EM
ODONTOLOGIA DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA ACERCA DO MANEJO
ODONTOLOGICO DE PACIENTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA

ARARUNA
2022



MARIA ALICE PEREIRA SILVA

AVALIACAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO DOS DISCENTES EM
ODONTOLOGIA DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA ACERCA DO MANEJO
ODONTOLOGICO DE PACIENTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado a
Universidade Estadual da Paraiba, como

requisito parcial & obtencdo do titulo de
Bacharel em Odontologia.

Orientador: Me. Gustavo Correia Basto da Silva.

ARARUNA
2022



E expressamente proibide a comercializagio deste documento, tanto na forma impressa como eletrénica.
Sua reprodugdo total ou parcial € permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducdo figure a identificagdo do autor, titulo, instituicio e ano do trabalho.

S586a  Silva, Maria Alice Pereira.

Avaliacio do nivel de conhecimento dos discentes em
odontologia de uma universidade publica acerca do manejo
odontologico de pacientes com transtorno do espectro autista
[manuscrito] / Maria Alice Pereira Silva. - 2022.

48 p. :il. colorido.

Digitado.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
Ciéncias, Tecnologia e Salde , 2022.

"Orientagdo : Prof. Me. Gustavo Correia Basto da Silva. ,
Coordenagdo do Curso de Odontologia - CCTS."

1. Transtorno do Espectro Autista. 2. Assisténcia
Odontoldgica. 3. Odontologia. I. Titulo

21. ed. CDD 616.898

Elaborada por Tiago J. da S. Pereira - CRB - 15/450 BSCB/UEFB




MARIA ALICE PEREIRA SILVA

AVALIACAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO DOS DISCENTES EM
ODONTOLOGIA DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA ACERCA DO MANEJO
ODONTOLOGICO DE PACIENTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado a
Universidade Estadual da Paraiba, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
Bacharel em Odontologia.

Aprovada em: 23/11/2022.

BANCA EXAMINADORA

. Me. Gustavo Correia Basto da Silva (Orientador)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

"
Iy

W, Qek, Je o Fouse
“ Prof. Me. Ilky Pollansky Silva e Farias
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

f nof
Maned Ay Lodie de Pila
Prof. Me. Marcel Alves Avelino de Paiva
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)




A Deus, a minha familia, amigos e professores
por todo apreco e afabilidade, DEDICO.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus, por sempre ter sido minha forca, meu sustento e meu abrigo.
Por ter tornado toda essa jornada possivel. Por ter me tornado uma mulher forte, com garra e
coragem para que através do meu trabalho e do meu estudo eu pudesse alcancar tudo que

sempre sonhei.

Agradeco a minha amada mée, Socorro, por sempre ter doado tudo de si pela minha vida. Por
sempre ter me acolhido com o seu amor, por ter me educado, me ensinando a ser uma mulher
honesta, que luta pelo que almeja. Obrigada por todo seu apoio, por sempre ter acreditado em
mim e com todo seu esforco fez que esse sonho se tornasse real. Vocé é uma parte de mim.

Essa conquista é nossa.

Agradeco ao meu querido pai, Hélio, que sempre fez de tudo para me ver feliz. Que sempre se
fez presente em minha vida, me ensinando a ser leal, honesta, determinada e persistente.

Obrigada por todo seu amor, seu esforco e todo seu incentivo. A vocé devo tudo que hoje sou.

Agradeco ao meu companheiro, Arthur. Sem vocé a caminhada dessa vida ndo seria tdo leve.
Obrigada por sempre ter me incentivado, antes mesmo do inicio dessa jornada, e por sempre
acreditar que eu posso ir além. Obrigada por sempre estar aqui, pronto para me receber com

todo seu amor e carinho. VVocé é essencial em minha vida.

Agradeco aos meus irméos, Miguel e Murilo. Mesmo tdo pequenos, sempre me completaram
com esse amor tdo puro e tornaram meus dias mais bonitos. Eu amo vocés com todas as

minhas forgas.

Agradeco ao meu querido orientador, Prof. Gustavo Correia, que acreditou em mim desde o
comeco. O senhor é um grande exemplo para mim de ser humano e de profissional. Obrigada
por todos 0s ensinamentos, direcionamentos, por sempre estar disposto a me ajudar, por toda

paciéncia, compreensao e dedicacdo. O senhor foi imprescindivel em minha jornada.

Agradeco a minha familia, em especial as minhas avds Maria Menezes, Maria das Dores e

minha bisa Lidia por todo amor, ternura e esmero. Agrade¢o a todos 0s meus tios, em



especial ao meu tio Demontié e Luciana por sempre terem me acolhido com tanto afago. A

minha tia Nilma, por sempre me receber com tanto amor e carinho.

Agradeco a todos 0os meus primos, em especial ao meu primo Lucas, que desde pequeno
divide essa vida ao meu lado, sendo meu grande amigo, sempre me incentivando e

acreditando que tudo isso era possivel.

Agradeco a minha tia Lurdes, que além de ser minha inspiracdo enquanto dentista e como
mulher, sempre acreditou em mim, e com todo seu esforco me ajudou a chegar até aqui.

Palavras sdo insuficientes para expressar minha gratiddo por tudo que fizestes por mim.

Agradeco aos meus amigos, em especial a Lavinia e Joyce. Ha mais de 20 anos dividimos a
vida juntas e vocés me ensinaram o verdadeiro significado de amizade. Obrigada por sempre
estarem aqui, por todo apoio, carinho, amor, por sempre vibrarem com as minhas conquistas e

me acalentarem nos momentos dificeis. VVocés sdo unicas.

Agradeco a Pauliny, minha irmé& de alma, a que se tornou minha grande companheira da vida,
sempre me apoiando, e vivendo o melhor dessa vida comigo. Vocé é a luz dos meus dias.
Obrigada por sempre estar aqui por mim. Agradeco a Paulina, minha grande e amada amiga,
qgue Deus me presenteou no inicio dessa jornada e que sempre foi impar em minha vida.

Obrigada por todo seu amor, apoio e fraternidade.

Agradeco a minha amiga lasmim, por tanto carinho e amor, por dividir sua vida comigo e ter
se tornado minha grande parceira, és alguém que tenho muito apreco. Agradeco a Brenno e
Matheus Andrade, vocés foram fundamentais em minha vida e nessa jornada, obrigada por

tanta parceria e pela irmandade.

Agradeco a minha amiga Flavia, por ter dividido comigo além do apartamento, a vida. Vocé
me ensinou muitas coisas valiosas, dentre elas o cuidado diario a quem se ama. Obrigada por

tanto amor, generosidade, carinho e por todo companheirismo. Vocé é muito especial.

Agradeco a minha dupla de vida e de clinica, Annyelle, por todo carinho e amizade. Por
sempre ter sido tdo paciente, prestativa e essa grande amiga, que sempre me ouviu e me

aconselhou com toda sua sabedoria.



Aos meus amigos que tanto tenho carinho e admiracdo, Anna Beatriz, Laisa, Mayra,
Rafaela, Jefferson, Eric, Yuri, Matheus Harllen, Matheus Amorim, José e Isabel, minha
eterna gratiddo por toda amizade e parceria, € por todos 0S nossos momentos vividos com

tanta intensidade.

Aos meus professores, meu imenso agradecimento por todas as licdes e 0s ensinamentos que
me foram passados. Cada um foi fundamental na minha formacdo e na minha vida. Agradeco
em especial a minha banca, por todos os direcionamentos e por estarem presentes em um dos

momentos mais importantes da minha vida.

Agradeco a minha turma XV, que tanto tenho amor e apreco, que me acolheu durante esses
5 anos, todos sendo sempre muito solicitos e cordiais. Agradeco por cada momento que

compartilhamos.

Agradeco aos demais funcionarios que fazem o Campus VIII, por todo acolhimento e
carinho. Aqui foi minha casa durante os Gltimos anos, a qual tenho imensa gratiddo por tudo

aqui vivido.



“O sucesso nasce do querer, da
determinagdo e persisténcia em se chegar a
um objetivo. Mesmo ndo atingindo o alvo,
quem busca e vence obstaculos, no minimo

fara coisas admiraveis.”

José de Alencar



RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista € uma desordem complexa do neurodesenvolvimento
estabelecido como uma sindrome comportamental. Diante da crescente no nimero de casos
dos ultimos anos, em virtude de uma maior conscientizagdo sobre o diagndstico, o presente
estudo objetiva avaliar o nivel de conhecimento dos alunos de graduagdo em Odontologia de
uma universidade publica no interior do nordeste acerca do manejo odontoldgico de pacientes
com Transtorno do Espectro Autista. Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal,
descritivo e analitico. A populacdo desta pesquisa foi composta pelos estudantes do curso de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, campus VIII, situado na cidade de
Araruna/PB. Foram utilizados dois instrumentos autoaplicaveis com os participantes por meio
da aplicacdo de um questiondrio estruturado. O primeiro correspondia as caracteristicas
sociodemogréficas dos sujeitos da pesquisa e o segundo referia-se as questdes da avaliacdo do
conhecimento sobre o tema. Para a andlise estatistica, inicialmente, foram calculadas as
frequéncias absolutas e relativas de todas as variaveis estudadas para caracterizar a amostra. O
nivel de conhecimento dos estudantes sobre a tematica em questao foi calculado a partir das
médias de acertos das questdes presentes no questionario aplicado. Foi adotado o nivel de
significancia de 5% e os dados foram analisados com o auxilio do software estatistico SPSS,
versdo 20. Foram avaliados 98 questionarios que atenderam aos critérios de elegibilidade.
Investigou-se a média de cada periodo para verificar possiveis diferencas entre o nivel de
conhecimento acerca do tema comparando aqueles de periodos mais basicos com 0s que estdo
em periodos mais avancados e foi constatado que estatisticamente ndo ha diferencas
significativas. Foi realizado um teste de hip6tese para verificar a relagdo entre o conhecimento
do manejo odontoldgico a pacientes com TEA e variaveis independentes e foi encontrado
duas relacBes estatisticas significativas. Esta pesquisa, conseguiu inferir que os alunos da
universidade pablica em questdo possuem um nivel satisfatorio de conhecimento acerca do
tema e que ndo ha diferenca estatistica significativa entre os niveis de conhecimento dos
alunos por periodo do curso, 0 que nos revela que os estudantes sdo incitados e instruidos pela
instituicdo de ensino a terem contato com o tema desde os periodos clinicos iniciais e a

conhecerem sobre 0 manejo odontologico de pacientes com TEA.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Assisténcia Odontoldgica. Odontologia.



ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder is a complex neurodevelopmental disorder established as a
behavioral syndrome. Faced with the increasing number of cases in recent years, due to
greater awareness of the diagnosis, the present study aims to evaluate the level of knowledge
of students at the State University of Dentistry of Paraiba about the dental management of
patients with Autistic Spectrum Disorder. This is a cross-sectional, descriptive and analytical
observational study. This research population was composed of students of the Dentistry
course at the State University of Paraiba, campus VIII, located in the city of Araruna/PB. Two
instruments were used with the means of application of a self-administered participant. The
first corresponds to the sociodemographic characteristics of the research studies and the
second refers to the questions of knowledge assessment on the subject. For analysis,
identified, were identified as all frequencies, identified and related to most samples. The
knowledge of knowledge about the basic question of the calculations was based on the correct
averages of the questions present in the applied level. The availability level of 20% was
adopted and the data were analyzed with the help of the SP 5 statistical software. 98
questionnaires that met the eligibility criteria were evaluated. The average of each period was
investigated to verify possible differences between the level of knowledge about the subject
comparing the most basic periods with those in more advanced periods and it was found that
there are no statistically significant differences. A hypothesis test was performed to verify the
relationship between knowledge of dental management with patients with ASD and
independent variables and two statistically significant relationships were found. The base as a
research not carried out and the results obtained as results show that university students
present a level of knowledge of university students and that there is a significant statistic
between the levels of knowledge by period of the course, which reveals to us that students are
encouraged and instructed by the educational institution to have contact with the subject since
the initial clinical periods and to learn about the dental management of patients with ASD.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Dental Care. Dentistry.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Conceitos iniciais

O Transtorno do Espectro Autista é uma desordem complexa do
neurodesenvolvimento estabelecido como uma sindrome comportamental, que se fundamenta
na interacdo social e habilidades de comunicacdo prejudicadas. O individuo pode apresentar
linguagem verbal ou ndo verbal, déficits com relacdo aos estimulos sensoriais e motores,
podendo manifestar reagcBes imprevisiveis, associados com comportamentos estereotipados e
restritos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A OMS, em 2017, revelou que a prevaléncia do TEA é em média 1 em cada 160
criancas no mundo. Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), esse dado
obtido é um valor médio, ja que a prevaléncia varia entre diferentes estudos. Dessa forma,
alguns estudos atuais tém mostrado nimeros significativamente maiores, decorrentes de uma
maior conscientizacdo sobre o diagnostico, além de melhores técnicas para que o faca
(BERNATH; KANJI, 2021).

Contudo, o tratamento do TEA € realizado através de servicos educacionais e
comportamentais, tendo a medicacdo como associacdo fundamental. No TEA, a reacdo da
familia com relacdo ao individuo e ao diagndstico interferem diretamente no progndstico e
evolucdo desse paciente, tanto quanto qualquer tratamento especifico. Assim, o
acompanhamento multiprofissional é necessario para o paciente, bem como para as familias
(LORD et al., 2018).

Outro ponto comumente associado ao tratamento de individuos com TEA é o método
ABA — Applied Behavior Analysis — uma Analise Aplicada do Comportamento. E um método
originado através da analise do comportamento, uma abordagem dentro da Psicologia que tem
como base dados obtidos através de pesquisas basicas, aplicadas e tedricas. A pesquisa basica
busca responder a questdes cientificas importantes para embasar o escopo teorico. A aplicada
utiliza os conceitos basicos para intervir em questfes sociais relevantes. J& a pesquisa e
reflexdo tedrica constroem os conceitos explicativos do comportamento (GUILHARDI,
ROMANO; BAGAIOLO, 2003).

A ABA ¢é uma linha de atuacdo dentro da abordagem comportamental, na qual
aplicamos seus conceitos tedricos e filosoficos as necessidades e os problemas da sociedade.
Por sua vez, o Autismo é um desses desafios sociais. O método ABA se atenta em ensinar as

habilidades ao paciente através de etapas, pois a cada consulta ensina algo novo, no intuito de
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adquirir a confianca durante o0 manejo. Com isso, a abordagem ¢ feita através da recompensa,
ou seja, quando o paciente faz algo adequado recebe um prémio, desencorajando-o a praticar
comportamentos inadequados. (GUILHARDI; ROMANO; BAGAIOLO, 2003).

1.2 Fatores etioldgicos

A etiologia do TEA é complexa e heterogénea, cita-se 0 envolvimento de bases
genéticas, fatores ambientais e mecanismos epigenéticos. Pesquisas na area da genética
molecular, bem como estudos epidemioldgicos de coorte, permitiram caracterizar genes e
fatores ambientais que podem estar ligados a patogénese do TEA. (ARBERAS; RUGGIERI,
2019).

Modelos estatisticos obtidos através de alguns estudos mostraram que as bases
genéticas para o desenvolvimento do TEA variam entre 56 a 95%, enquanto a contribuicéo
ambiental seria de 5 a 44%. Atualmente, mais de 100 genes foram identificados e
relacionados ao TEA, alguns estando associados a deficiéncia intelectual e encefalopatias
epiléticas. No entanto, como ndo existem biomarcadores confiaveis, o diagndstico deve ser
feito com base no comportamento. (ARBERAS; RUGGIERI, 2019).

Muitos fatores de risco para TEA foram sugeridos, onde alguns estudos expuseram
fatores pré-natais e perinatais. A idade materna e paterna avancada foi associada ao risco de
TEA em varios estudos, assim como intervalos curtos entre gestacdes e também nascimento
prematuro, embora ndo seja claro se esses fatores sdo causais ou marcadores de risco (LORD
et al., 2018). Segundo Zerbo et al. (2017), associacOes entre TEA e vacinas foram pesquisadas

vérias vezes e ndo foram encontradas.

1.3 Critérios diagndsticos

O diagnostico de TEA pode ser feito em criangas de 15 a 24 meses, embora é vélido
ressaltar a importancia do monitoramento de diagndsticos precoces. Além disso, existe uma
preocupacdo de que a populacdo feminina seja subdiagnosticada devido a crenca de que o
TEA ocorre principalmente em individuos do sexo masculino (LORD et al., 2018).

Os diagnosticos baseados em observagOes clinicas combinadas e relatos de
cuidadores sdo mais confidveis do que aqueles baseados em observagdes ou relatos isolados.
Sendo assim, ndo se deve confiar apenas nos relatos dos pais ou em instrumentos como 0

ADOS - Autism Diagnostic Observation Schedule — que € um protocolo padronizado de
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observacgdo para diagnostico de autismo, tendo como base a avaliacdo dos comportamentos
sociais e da comunicacgéo da crianga e do adulto autista. (LORD et al., 2018).

Ainda sobre o diagnostico do TEA, os manuais de categorizacdo nosoldgica mais
utilizados sdo: o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) e a
Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde (CID). Entretanto,
estes manuais apresentam diferencas nas nomenclaturas e cddigos utilizados para diagnéstico,
mas confluem nas hipoteses que fundamentam a classificacdo (FERNANDES; TOMAZELLI;
GIRIANELLI, 2020).

O DSM recomenda a avaliacdo de fatores psicossociais e ambientais, e nele o
autismo é considerado um transtorno do neurodesenvolvimento, denominado Transtorno do
Espectro Autista. O diagnostico é clinico, feito por indicadores, por meio de observacdes
comportamentais e relatos quanto ao histérico do desenvolvimento, guiado por critérios
universais. O CID-11, publicado em 2018, mantém a terminologia (TEA) e as alteracdes
realizadas no DSM-5, mas com reducdo dos alguns critérios que respaldam o diagndstico
(FERNANDES; TOMAZELLI; GIRIANELLI, 2020).

A 52 edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM -5),
determina como sinais e sintomas do TEA déficits persistentes na comunicagdo e interacao
social, manifestados por dificuldades na reciprocidade social e emocional, como falha na
linguagem ou de retribuir emoc6es e afeto, além de considerar déficits em comportamentos
comunicativos ndo verbais, como as anormalidades no contato visual e linguagem corporal,
déficits no desenvolvimento, blogueios em ter complacéncia nos relacionamentos,
dificuldades em compartilhar brincadeiras ou fazer amigos (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Além disso, a DSM-5 considera alguns padrbes de comportamento no TEA, como
interesses ou atividades restritas e repetitivas, movimentos motores esteriotipados, repetitivos,
habitos ou desejos de alinhar objetos, além de aderirem de forma inflexivel as rotinas e
possuirem interesses altamente restritos e fixos que sd@o incomuns, e manifestam hiper ou
hiporreatividade aos estimulos sensoriais (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014).

Na area da neurobiologia, 0 TEA ndo € mais visto como uma deficiéncia em uma
regido ou sistema especifico do cérebro, mas como uma condicdo proveniente do
desenvolvimento precoce e da reorganizagdo geral do cérebro que comega no inicio do

desenvolvimento (TICK, et al., 2016). Além disso, 0 DSM-5 reconhece que o TEA pode ser
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acompanhado por outros disturbios, incluindo distarbios genéticos e condicdes psiquiatricas.
(LORD et al., 2018).

Diante do exposto, os profissionais da area também compreendem que o TEA ¢é
frequentemente acompanhado por outras dificuldades e comorbidades. O préprio Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais reconhece essa questdo ao conceder a
possibilidade de multiplos diagnosticos, mesmo dentro da psiquiatria, como por exemplo, o
individuo com TEA e Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), que
inclusive, é a condi¢cdo associada mais comum em pessoas com TEA. Outra condi¢do que

acaba afetando muitos individuos com TEA € a ansiedade (LORD et al., 2018).

1.4 Autismo e saude bucal

No que diz respeito a satde bucal de individuos com TEA, os estudos mostram que a
falta da realizacdo da higiene bucal e as dificuldades que os pacientes autistas possuem em
serem submetidos a consultas e tratamentos odontoldgicos os expdem a maior risco de
alteracdo da microbiota e consequentemente leva ao desenvolvimento de lesdes de carie e
alteracéo do estado periodontal (CARLI et al., 2022).

Nesse contexto, uma revisdo sistematica e metandlise de Da Silva et. al (2016)
confirmou que criancas diagnosticadas com TEA estdo mais vulneraveis e susceptiveis as
doencas que acometem a cavidade bucal. Logo, 0s medicamentos, como 0s antidepressivos
triciclicos, dietas ricas em agucar, habitos orais deletérios e o autocuidado deficiente, além do
aumento das barreiras aos servigos de assisténcia odontoldgica sdo fatores que influenciam
diretamente para esse risco aumentado (THOMAS et al., 2018).

Contudo, além de todos os fatores de risco, muitas familias ndo tendem a se
preocupar com a salde bucal desses individuos e tendem a focar apenas no tratamento do
transtorno. Logo, com base na anélise de alguns estudos, foi apontada uma alta incidéncia de
doenca periodontal bem como de céarie nesse publico. (CORRIDORE, 2020).

Segundo Carli et al. (2022), por meio de uma revisdo sistematica e metanalise
desenvolvida, a prevaléncia de carie dentéria atingiu um percentual de 60,6%, enquanto a
prevaléncia de doenca periodontal foi de 69,4%. Além disso, outro fator pertinente observado
é de que as criangas com TEA muitas vezes se comportavam de forma negativa durante as
consultas odontolégicas, no geral, mais negativa do que criangas sem TEA, o que torna ainda

mais dificil a adesdo ao tratamento.
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Nesse contexto, além da alta incidéncia de lesdes de cérie e de manifestacdo de
doengas periodontais, constatou-se que o comportamento autolesivo e o0 bruxismo eram
habituais em criancas com TEA, e o comportamento ndo cooperativo do individuo, além das
dificuldades em tolerar cuidados bucais domeésticos e profissionais, deficiéncias de
comunicacdo e dificuldades em lidar com estimulos sensoriais acabam gerando grandes
desafios para o sucesso do atendimento odontoldgico (CARLI et al., 2022).

Um estudo realizado por Stein et al. (2012), declarou que apenas 50% das criancas
com TEA do grupo pesquisado, escovavam 0s dentes duas vezes por dia. Outro dado
importante e obtido no estudo, é de que até 61% dos pais com criancas com TEA relatam que
escovar os dentes € dificil. Isso pode ser atribuido em parte ao fato de que até 90% das

criancas com TEA experimentam diferencas de processamento sensorial.

1.5 Manejo Odontoldgico

Segundo a Academia Americana de Odontopediatria, para o sucesso do atendimento,
principalmente as criangas com TEA, é importante realizar técnicas basicas de manejo e de
orientagdo comportamental (COMO et. al, 2021), incluindo a técnica do “Dizer — mostrar —
fazer”, dessensibilizacédo, distracdo, o controle de voz, a comunicacgdo nédo verbal e o reforgo
positivo, técnicas muito utilizadas até mesmo para atender criangas sem esse tipo de condi¢do
(AMARAL et al, 2012).

Entretanto, essas estratégias tradicionais podem ndo ser suficientes para criangas com
TEA. Contudo, no consultério odontolégico também pode haver desafios devido as
sensibilidades sensoriais que algumas criangas apresentam, como 0 gosto ou cheiro da pasta
profilatica ou fldor, o contato mais préximo do profissional com o rosto da criancga,
especificamente quanto ao toque, luminosidade do refletor odontolégico, o som do
equipamento odontolégico e cheiros incomuns. (COMO et. al, 2021).

Os estudos relatam que agentes farmacologicos podem ser utilizados para
estabilizacdo e manejo desses pacientes mas isso ndo determina o prognostico e sucesso do
tratamento (CRUZ et al, 2017). Sendo assim, pode-se optar pelo atendimento sob sedagéo
consciente, por exemplo, em casos que 0 manejo comportamental ndo seja bem sucedido e as
necessidades do tratamento odontolégico possam ser realizadas em poucas sessOes.
(CHANDRASHEKHAR; BOMMANGOUDAR, 2018).

As drogas mais utilizadas sdo: Versed, Vistaril, Demerol, Hidrato de Cloral e Oxido
Nitroso. (CHANDRASHEKHAR; BOMMANGOUDAR, 2018). Ha estudos que abordam e
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defendem acerca da sedagdo com 6xido nitroso e revelam que além de propiciar seguranga
em seu uso pelo seu pequeno risco a salde do paciente, permite a realizacdo de um
atendimento odontologico confortdvel e com tranquilidade (DE LIMA et al, 2018).

E importante ressaltar que o atendimento de pacientes com TEA sob anestesia geral
em ambiente hospitalar é eficaz (CHANDRASHEKHAR; BOMMANGOUDAR, 2018),
entretanto, so deve ser utilizado quando nenhuma outra técnica de manejo foi bem sucedida
OU em casos que 0 paciente necessita de procedimentos muito invasivos. Além disso, € valido
ressaltar que o profissional deve ser devidamente capacitado e a situacdo esteja indicada
(CRUZ et al, 2017).

Todavia, muitas familias de criancas e jovens adultos com TEA afirmam ter
dificuldade em localizar cirurgides-dentistas habituados a tratar esse publico. De acordo com
algumas pesquisas realizadas, obteve-se uma porcentagem média de 40% dos dentistas
generalistas que afirmaram atender individuos com TEA. Dessa forma, pode-se perceber que
ha varios fatores para obter um resultado como esse, mas podemos elencar como um dos
pontos principais a capacitacdo falha que foi ofertada a esses dentistas na graduacdo o que
gera inseguranca para trabalhar com essa populacdo. (COMO et. al, 2021).

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo avaliar o nivel do conhecimento dos

alunos de Odontologia acerca do manejo odontoldgico de pacientes com TEA.
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2 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema como objeto de estudo justificou-se pelo crescente no numero de
casos dos ultimos anos de individuos diagnosticados com TEA (ALMEIDA; NEVES, 2020).
Dessa forma, tornando muito maior a probabilidade de necessidade de prestar atendimento a
esse publico. Além disso, hd uma grande relevancia que vem sendo dada a esse transtorno na
tentativa de que mais profissionais estejam preparados a lidar com esses pacientes e consigam
conscientizar e alertar familias a procurar atendimento especializado para o diagndstico em
casos sugestivos.

O presente estudo, que visa avaliar o nivel de conhecimento dos estudantes de
odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, prop6s compreender se esses futuros
profissionais estdo aptos a atender a esse publico, tendo em vista as especificidades em
manejo que grande parte dos casos necessita. E importante que o cirurgifo-dentista saiba
conduzir 0 paciente para que assim consiga sucesso nas terapias que precisam ser realizadas,
promovendo assim, melhores condi¢6es de salde bucal para estes individuos.

Dessa forma, essa pesquisa contribui para que os participantes também despertem o
desejo de pesquisar mais acerca do assunto, e assim obtenham mais informacdes sobre o tema
que é fundamental para prética clinica como dentista, considerando, que de acordo com outras
pesquisas realizadas, muitos profissionais da area ndo se sentem seguros ou aptos a realizar
atendimento nesses pacientes. E importante ressaltar que o profissional também tem a
responsabilidade em buscar sobre o assunto e assim poder garantir atendimento a todos 0s
tipos de paciente.

Portanto, o desenvolvimento de estudos que permitam avaliar o nivel de
conhecimento desses alunos tem potencial de revelar lacunas na formacédo do ensino superior
e, com isso, estimular reformulagdes nos planos de curso voltadas para o atendimento

odontolégico mais efetivo ao publico com necessidades especiais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o nivel de conhecimento dos alunos de graduagdo em Odontologia de uma
universidade publica no interior do nordeste acerca do manejo odontolégico de pacientes com

Transtorno do Espectro Autista.

3.2 Objetivos Especificos

e Reconhecer as caracteristicas sociodemogréaficas dos alunos do curso de Odontologia;
o Estabelecer diferencas entre o nivel de conhecimento dos alunos por periodo do curso;
e Verificar possiveis associagdes entre o questionario avaliador do nivel de conhecimento

dos alunos e as variaveis independentes.



23

4 HIPOTESES

e Ho — Néo ha diferenca estatistica entre os niveis de conhecimento dos alunos de
graduacdo em Odontologia, por periodo do curso, sobre 0 manejo odontoldgico de
pacientes com TEA.

e Hj; — Hadiferenca estatistica entre os niveis de conhecimento dos alunos de graduacéo em

Odontologia, por periodo do curso, sobre 0 manejo odontoldgico de pacientes com TEA.
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5 METODOLOGIA

5.1. Caracterizacao do estudo

Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal, descritivo e analitico, que
teve como publico-alvo os estudantes do curso de Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba, campus VIII, situado na cidade de Araruna. E um dos principais municipios do
Agreste Paraibano. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2021, Araruna foi constatada com uma area territorial de 493,191km?2 e com uma populacao
estimada de 14.029 pessoas. De acordo com a ultima pesquisa do IBGE que avaliou o indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), realizada em 2010, obteve-se o valor de
0,704.

Figura 1 — Localizagdo geografica do municipio de Araruna no estado da Paraiba.
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De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), a cidade
de Araruna/PB conta com 31 entidades cadastradas para prestar servigos de salde a
populacdo. Com relacdo aos servigos odontoldgicos, dentre essas unidades, ha 8 Unidades
Basicas de Saude (UBS) situadas dentro da zona urbana e também espalhadas em diversos
sitios da zona rural, que prestam servicos basicos de saude bucal. Além disso, possui um
Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) responsavel por oferecer servigos
odontoldgicos de média complexidade.

Vale ressaltar que o municipio de Araruna/PB bem como as cidades circunvizinhas
sdo beneficiados pelas atividades oferecidas pela Clinica Escola da Universidade Estadual da
Paraiba, tendo em vista que a entidade oferece servigos odontoldgicos, desde os mais basicos
até servicos de maior complexidade. A rede de ensino atende criangas, jovens, adultos e
idosos, que sejam ou ndo Pacientes com Necessidades Especiais, e conta com clinicas de

variadas especialidades da Odontologia.

5.2. Universo, populacédo e amostra

Por se caracterizar como um estudo censitario, a populacdo desta pesquisa foi
composta pelos estudantes do curso de Odontologia do campus VIII que necessariamente
estavam atuando em atividades clinicas. Foi realizado por meio da aplicagdo de um
questionario estruturado (APENDICE B) que foi adaptado do modelo de Santos et al. (2010).

5.3. Critérios de elegibilidade

5.3.1. Critérios de inclusao
e Estudantes regularmente matriculados no curso de Odontologia da UEPB, Campus
VI,
e Académicos do 5° ao 10° periodo matriculados a partir do semestre 2022.2 e que
estavam exercendo atividades clinicas;

e Pessoas acima de 18 anos.

5.3.2 Critérios de excluséo
e Estudantes que ndo concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido;
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¢ Individuos que ndo responderam ao questionario por completo.

5.4. Instrumento de coleta de dados

Para operacionalizar os objetivos da investigacdo, foram utilizados dois instrumentos

autoaplicaveis com os participantes. O primeiro correspondia as caracteristicas

sociodemogréficas dos sujeitos da pesquisa e 0 segundo tratava de uma avaliacdo do

conhecimento sobre o tema.

5.4.1. Quadro 1. Variaveis do estudo

Descricao das variaveis do estudo

Variavel Definicédo Classificacéo Classificacéo Forma de
guanto ao guanto a mensuracio
plano de natureza
analise
Idade Tempo Independente Quantitativa Em anos
decorrido, em discreta
anos, desde o
nascimento
Sexo Totalidade das Independente Qualitativa (1) Masculino
caracteristicas nominal (2) Feminino
nas estruturas
reprodutivas
Raca Cor da pele Independente Qualitativa (1) Amarelo
nominal (2) Branco
(3) Pardo
(4) Negro
Cursou 0 ensino Tipo de Independente Qualitativa (1) Publica
médio em escola | instituicdo que nominal (2) Privada
publica ou estudou durante
privada? 0 ensino médio
Ja teve contato | Ja houve contato | Independente Qualitativa (1)Sim
com o tema com a tematica nominal (2)Néo
antes da antes de
graduacéao? ingressar no
ensino superior
Teve contato Ja houve contato | Independente Qualitativa (1)Sim
com o tema com a tematica nominal (2)Nao
durante a durante o
graduacgéo? periodo de
graduacéo
Qual semestre | Periodo do curso | Independente Qualitativa (5) Quinto
esta cursando? | de odontologia ordinal (6) Sexto
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que esta (7) Sétimo
cursando no (8) Oitavo
momento atual (9) Nono
(10) Décimo
Questdes Questdes que Dependente Quantitativa Somatorio das
especificas vao gerar graus continua questdes.
voltadas a de
entender o nivel | conhecimento
de conhecimento
do participante
acerca do TEA.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

5.4.2. Dados sociodemograficos

O questionéario sociodemografico apresentava as seguintes variaveis: idade, sexo,
raca, em que tipo de instituicdo estudou durante o ensino médio, se teve contato com o tema
antes da ingressar no ensino superior, se possuiu contato durante a graduacdo com a tematica

e qual o semestre esta cursando.

5.4.3. Avaliacdo do conhecimento sobre o tema

As questdes da avaliagcdo do conhecimento sobre o tema foram elaboradas com base
no estudo e adaptando o modelo de Santos et al. (2010). As perguntas foram divididas em
duas secdes: a primeira voltada a definicdo do TEA, seu diagndstico e comorbidades
associadas; a segunda tratou da influéncia na salde bucal, manejo odontoldgico e
manifestacBes bucais. Para essas questdes, foram atribuidos pontos de corte com base em
estudos similares como o de Frohlich; Pizzol;, Mengue (2010). Logo, considerou-se como
tendo maior relevancia as questdes voltadas ao &mbito odontoldgico. Assim, foi conferido o

segu inte escore:

e Nas questdes de 1 a 4: Cada acerto somou 1 (um) ponto;

e Nas questdes de 5 a 10: Cada acerto somou 2 (dois) pontos;

e As questdes que respondidas erroneamente foi apenas atribuido o valor 0 (zero).
Dessa forma, o resultado de cada participante foi considerado da seguinte maneira:

e Menos de 6 pontos: nivel baixo de conhecimento;
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e Entre 6 e 10 pontos: nivel regular de conhecimento;

11 pontos ou mais: nivel satisfatério de conhecimento.

5.5. PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Todos os alunos foram contatados pessoalmente e a pesquisa foi explicada de forma
clara, sobretudo quanto a possibilidade do individuo de se negar a participar da coleta ou
interrompé-la a qualquer momento. O pesquisador responsavel se encarregou de entregar o
questionario (APENDICE B), juntamente com o TCLE (APENDICE A), para cada
participante.

A quantidade de participantes (n) foi definida mediante a disponibilidade e aceitacao
em participar da pesquisa. A aplicagdo do questionario foi realizada no Centro de Ciéncias,
Tecnologia e Saude. Apoés a resolucdo das questBes, 0s estudantes entregaram o questionario
ao pesquisador, juntamente com a assinatura no TCLE, para que posteriormente fosse

realizado a coleta dos dados.

5.6. ESTUDO-PILOTO

Para validacdo da atividade pratica e coleta dos dados, foi realizado um estudo piloto,
aplicando a metodologia com 13 participantes, para ajustes e possiveis alteraces. Os dados

coletados nesta fase ndo fizeram parte da estatistica final do estudo.

5.7. ASPECTOS ETICOS E RISCOS

De acordo com a Resolugdo n°® 510/16, toda pesquisa envolvendo seres humanos
deve ser submetida & apreciacido do Comité de Etica em Pesquisa. Dessa forma, antes de
iniciar o procedimento metodoldgico, o projeto foi submetido ao Comité de Etica da UEPB,
sendo realizado dentro dos parametros estabelecidos pelo mesmo. Além disso, foi necessario
que todos os participantes assinassem um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
aprovado pelo Comité de Etica.

Esta pesquisa so foi realizada ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa. Foi
seguido os preceitos éticos da Declaragdo de Helsinque e da Resolucdo 466/2012. O projeto
de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da UEPB e aprovado sob o parecer
namero 5.618.390. (ANEXO B)
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5.8. ANALISE DE DADOS

De inicio, foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas de todas as variaveis
estudadas para caracterizar a amostra. O nivel de conhecimento dos estudantes sobre a
temética em questdo foi calculado a partir das médias de acertos das questfes presentes no
questionario aplicado. Com o objetivo de verificar a diferenga dessas médias entre as turmas
do curso, foi empregado o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis, ja que os dados nédo
seguiram uma distribuicdo normal. Em sequéncia, foi realizado o Teste t de Student para
avaliar a diferenca entre as médias do nivel de conhecimento dos grupos de estudo, a saber:
comparacdo 1 (alunos de escola publica x alunos de escola privada); comparacdo 2 (alunos
que tiveram acesso ao tema antes da formacdo do ensino superior X alunos que ndo tiveram
acesso ao tema antes da formacéo do ensino superior). Foi adotado o nivel de significancia de

5% e os dados foram analisados com o auxilio do software estatistico SPSS, versao 20.
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6 RESULTADOS

Foram avaliados 98 questionarios que atenderam aos critérios de elegibilidade. Foram
contabilizados dos alunos do 5° ao 10° periodo. A média da idade dos estudantes foi de 22,68
anos, DP £3,03.

A maioria dos estudantes que participaram da pesquisa eram do sexo feminino
(69,4%), autodeclarados de raca branca (46,9%) e estavam cursando o sétimo (24,5%) e
oitavo (24,5%) periodo. A maioria dos voluntarios estudaram em escola publica durante o
ensino médio (53,1%), alegaram que ndo tiveram contato com o tema antes de ingressar na
graduacdo (60,2%) e a maior parte confirma ter obtido conhecimento sobre a tematica durante
a graduacdo (66,3%) [Tabela 1].

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 30 30,6
Feminino 68 69,4
Raca
Amarela 2 20
Branca 46 46,9
Parda 45 45,9
Negra 5 51
Tipo de formacdo do ensino médio
Publica 52 53,1
Privada 46 46,9
Periodo
5° 14 14,3
6° 20 20,4
7° 24 24,5
8° 24 245
10° 16 16,3
Contato com o tema na formacgéo anterior ao
ensino superior
Sim 39 39,8
Né&o 59 60,2
Contato com o tema durante o ensino superior
Sim 65 66,3
Né&o 33 33,7

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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Foi avaliado a média de cada periodo para verificar possiveis diferencas entre o nivel
de conhecimento acerca do tema por parte dos alunos que estavam atuando na clinica escola do
curso, comparando aqueles de periodos mais basicos com 0s que estdo em periodos mais
avancados. Foi constatado que estatisticamente ndo ha diferencas significativas. Logo, para
todos os periodos, as médias observadas estdo acima de 11 pontos e, segundo o score geral do
curso, o nivel de conhecimento sobre o tema foi considerado satisfatorio (Tabela 2).

Tabela 2. Nivel geral de conhecimento sobre manejo odontolégico do paciente autista

e de acordo com os periodos do curso.

Periodo Média DP  p-valor df
Quinto 11,93 2,0
Sexto 11,90 1,8
Séjtlmo 11,58 1,93 0,952 4
Oitavo 12,04 1,92
Décimo 11,31 3,11
Geral 11,77 2,13

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Foi realizado um teste de hipdtese para verificar a relacdo entre o conhecimento do
manejo odontoldgico a pacientes com TEA e variaveis independentes. Foi encontrado uma
relacdo estatistica significativa entre estudantes de escola publica e a questdo de nimero 6.
Nesse contexto, foi destacado que estudantes que fizeram o ensino médio em escola publica
tiveram maior indice de erros na referida questdo. Outra associacdo significativa que foi
constatada esta relacionada com estudantes que tiveram acesso ao tema antes do ingresso no
ensino superior e a questdo de nimero 10, em que estudantes que tiveram acesso ao tema

antes da graduagdo obtiveram maior indice de acertos na questdo (Tabela 3).

Tabela 3. Teste de hipotese realizado para verificar a associagédo entre o conhecimento

do manejo odontoldgico e varidveis independentes.

Variaveis independentes Questao 6 Questao 10
T-test p-valor 1C95% T-test p-valor 1C95%

Tipo de escola 2,500 0,014 [0,035-0,301]
Acesso anterior ao tema .

-2,091 0,039 [-0,405-0,011]

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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7 DISCUSSAO

O proposito do manejo de pacientes com TEA é otimizar o desempenho daquele
paciente, promovendo a manutencdo da sua saude de maneira segura, nutrindo um cuidado
constante, direcionado no apoio da familia, de maneira empaética e eficaz. Para que um plano
de tratamento obtenha sucesso € importante um trabalho interdisciplinar e que cada
profissional reconheca o seu papel e o realize de forma satisfatdéria e criativa
(CHANDRASHEKHAR; BOMMANGOUDAR, 2018). Dessa forma, é essencial que 0s
profissionais da odontologia tenham embasamento cientifico para conduzir consultas praticas,
eficientes e confortaveis para essa populagéo.

A partir das analises dos dados obtidos neste estudo, foi possivel verificar que a maior
parte dos estudantes voluntarios desta pesquisa nunca obtiveram nenhum tipo de contato
anterior & graduacdo com o tema, o que torna ainda mais dificil despertar o interesse em
pesquisar e estudar sobre o atendimento a esse tipo de paciente caso ndo seja algo cobrado ou
incentivado pela instituicdo de ensino. Além disso, aspectos mais especificos sobre o tema
durante a graduacéo sao captados com maior dificuldade pelo discente.

Em contrapartida, a maior parte dos estudantes desta pesquisa afirmam ter tido contato
com o tema durante a graduacdo, um dado divergente de um estudo semelhante a este
realizado por Sa et al. (2016), que avalia o nivel de conhecimento sobre 0 TEA em estudantes
de medicina e psicologia. Os resultados do estudo mostram que 42,31% dos estudantes de
medicina do Ultimo ano afirmam que nunca leram algum artigo ou livro acerca do TEA. Esse
dado torna-se importante ao sinalizar a necessidade da inclusdo da tematica do autismo nos
cursos de Medicina, uma vez que, na rotina profissional, 0 contato com pacientes autistas,
independente da idade, esta cada vez mais corriqueiro e, diante disso, o profissional deve estar
apto a lidar com as situacGes impostas durante o atendimento.

Foi examinado a média de desempenho de cada periodo para que se pudesse avaliar
diferencas entre o nivel de conhecimento sobre o tema por parte dos alunos que atuam
clinicamente de periodos mais basicos em comparagdo com aqueles que estdo em periodos
mais avangados, com exce¢do do 9° periodo do curso devido a auséncia da turma na instituicéo
de ensino. Observou-se um destaque maior do oitavo periodo, entretanto, estatisticamente ndo
ha diferencas significativas e relevantes, sendo considerado que todos os periodos tiveram um
bom nivel de conhecimento, segundo o score desta pesquisa, tendo em vista todas as turmas

alcancarem a média acima de 11 pontos.
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Os resultados do desempenho dos estudantes de odontologia desta pesquisa apontam
que estes possuem um bom grau de informacdo sobre o manejo odontoldgico de pacientes
com TEA, mesmo gque em periodos mais basicos, como o0s estudantes do 5° e 6° periodo, que €
0 principal objetivo desta pesquisa. Entretanto, os resultados dos estudos semelhantes
realizados por Muller em 2012 e por S& et al. em 2016 apontaram, respectivamente,
conhecimentos deficitarios dos estudantes de Medicina e Psicologia, independentemente de
estarem cursando os primeiros ou o Ultimo ano do curso, revelando uma limitacdo na
formacéo. Nao foram encontrados estudos semelhantes em cursos de Odontologia, ressaltando
0 ineditismo desta pesquisa.

Uma indagacdo que pode ser pautada € o fato de ndo haver diferencas significativas do
nivel geral de conhecimento entre as turmas. Esse dado nos revela que a maior parte dos
estudantes tiveram um desempenho satisfatério sobre o tema independente do periodo que se
encontravam, o0 que nos mostra que desde os periodos clinicos iniciais, 0s alunos séo instruidos
a entender sobre a tematica, seja por meio de aulas, pesquisas, eventos cientificos ou até
estimulo por parte dos docentes da instituicdo para que estejam preparados a atender a todos 0s
publicos de pacientes, tendo em vista que a grande maioria alega o fato de ter tido contato com
0 tema dentro da graduacéo.

Outro resultado pertinente desse trabalho foi obtido através de um teste de hipotese
realizado para verificar a associacdo entre o conhecimento do manejo odontoldgico e
varidveis independentes. Nele foi comprovado que voluntarios que concluiram o ensino
médio em escola publica tiveram um grande percentual de erro na questdo de nimero 6, que
aborda como a rotina para o plano de tratamento de pacientes com TEA deve ser elaborada.
Segundo os autores Chandrashekhar e Bommangoudar (2018), os pacientes com TEA
possuem predilecdo por rotinas monotonas e repetitivas, bem como aversdo a mudancga. Dessa
forma, deve-se estabelecer uma rotina preferenciando manter os dias, horarios e equipe para
cada consulta.

Foi ratificado que alunos que tiveram contato com o tema antes da graduacao tiveram
um maior indice de acertos na questdo de ndmero 10, que versa sobre 0s meios
farmacoldgicos que podem ser utilizados nos casos de insucesso com as técnicas de manejo
comportamentais convencionais. Embora o contetdo da questdo seja algo mais especifico e
abordado dentro da graduacgdo, € notorio que ha uma maior facilidade de alunos que ja
tiveram contato com a tematica conseguirem entender o cenario e conhecer 0s meios

farmacoldgicos que podem ser utilizados de acordo com o tipo de caso de cada paciente.
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Este estudo apresenta algumas limitacOes, embora revele dados importantes sobre o
conhecimento dos estudantes da instituicdo de ensino que foi realizada a pesquisa. O tamanho
da amostra que foi estudada pode ser considerado reduzido pelo fato de o estudo censitario ter
sido conduzido em um Unico centro universitario, o que impossibilita a generalizacdo dos
dados, inviabilizando a validade externa. Além disso, outra limitacdo pertinente é o fato de se
tratar de um estudo transversal, o qual ndo possibilita a verificagdo da causa e efeito na
populacdo voluntaria. Por outro lado, destaca-se a importancia do tema e o ineditismo da
pesquisa.

Nesse contexto, € perceptivel a necessidade de outros estudos com amostras maiores e
representativas de estudantes de odontologia de diferentes instituicdes e de diversas regioes
do pais para que se obtenha um conjunto de dados que melhor compreenda as especificidades
com relacdo ao nivel de conhecimento de estudantes de odontologia sobre o manejo
comportamental em pacientes com TEA, principalmente um estudo que consiga compreender

as principais barreiras impedidoras e as lacunas que precisam ser exploradas.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa, tendo como base as andlises realizadas e o0s resultados obtidos,
conseguiu apresentar que os alunos da universidade pablica em questdo possuem um nivel
satisfatorio de conhecimento acerca do tema e que ndo ha diferenca estatistica significativa
entre o0s niveis de conhecimento dos alunos por periodo do curso, o que nos revela que os
estudantes sdo incitados e instruidos pela instituicdo de ensino a terem contato com o tema
desde os periodos clinicos iniciais e a conhecerem sobre o manejo odontoldgico de pacientes
com TEA.

Dessa forma, embora o estudo apresente um resultado positivo, € necessario reforcar a
responsabilidade e a necessidade que as instituicdes de ensino do pais e 0s seus respectivos
profissionais e docentes possuem em tratar do tema em questdo, conhecerem 0s aspectos
fundamentais e as possibilidades para 0 manejo de pacientes com TEA, para que assim
também se preencham as lacunas no conhecimento dos estudantes de graduacdo em algumas

tematicas especificas dentro do préprio tema.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Z
&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA — ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE.
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado académico,

O senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada:
AVALIACAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO DOS ALUNOS DE GRADUACAO
EM ODONTOLOGIA DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA ACERCA DO MANEJO
DE PACIENTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA, sob a
responsabilidade de: Maria Alice Pereira Silva e do orientador Gustavo Correia Basto da
Silva, de forma totalmente voluntaria.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS

Este trabalho justifica-se pelo crescente no numero de casos nos Gltimos anos de
individuos diagnosticados com TEA, tornando muito maior a probabilidade de prestagdo de
atendimento odontoldgico a esse pablico.

O objetivo desse estudo é avaliar o nivel de conhecimento dos alunos de graduagdo em
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba acerca do manejo odontoldgico de
pacientes com Transtorno do Espectro Autista.

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, descritivo e analitico, tendo
como publico-alvo os estudantes do curso de Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba, campus VIII. A pesquisa sera realizada por meio da aplicacdo de um questionario
estruturado. Apenas com sua autorizagao realizaremos a coleta dos dados.

A participacdo do Sr. (a) nessa pesquisa ndo implica necessidade acompanhamento
e/ou assisténcia posterior, tendo em vista que a presente pesquisa ndo tem a finalidade de
realizar diagndstico especifico, mas identificar fatores gerais da populagédo estudada.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:

N&o havera riscos diretos para o (a) Sr. (a) ao se submeter a coleta dos dados, contudo,
como estara expondo elementos de carater pessoal, poderd haver constrangimentos. No
entanto, caso haja qualquer ocorréncia durante a pesquisa, total
acompanhamento e assisténcia serdo assegurados. Ressalta-se, entretanto, que nédo
haverd identificagdo individualizada e os dados da coletividade serdo tratados com padrdes
éticos (conforme o item V da Resolucdo CNS 466/12) e cientificos, sendo justificavel a
realizacdo da pesquisa pelos seus beneficios que consistem em compreender o nivel de
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conhecimento dos estudantes para garantir que estes estdo aptos a prestar atendimento a
pacientes autistas.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
fase da realizagdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizac¢éo ou prejuizo.

O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da
pesquisa de acordo com Resolugdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da
Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a privacidade
dos participantes.

Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagfes variados.
Quanto maiores e mais evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los
e a protecdo oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos participantes. Devem ser analisadas
possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no plano individual ou coletivo. A analise
de risco é componente imprescindivel a andlise ética, dela decorrendo o plano de
monitoramento que deve ser oferecido pelo Sistema CEP/CONEP em cada caso especifico.
Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
tém direito a assisténcia e, se for o caso, a indenizagdo, por parte do pesquisador, do
patrocinador e das institui¢cbes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicagfes
cientificas, sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido de contribuir
para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condi¢des estudadas. (Res. 466/2012, 1V.
3.g.e.h)

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informacdes entrando em contato com
Maria Alice Pereira Silva, por meio do telefone (83)99678-3639 ou por meio dos e-mail:
mariaaliceps81@gmail.com. Caso suas ddvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou
seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2°
andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina
Grande — PB, Telefone (83) 3315 3373, e-mail: cep@setor.uepb.edu.br e da CONEP (quando
pertinente).

CONSENTIMENTO

Ap6s ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa AVALIACAO DO NIVEL
DE CONHECIMENTO DOS ALUNOS DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA DE
UMA UNIVERSIDADE PUBLICA ACERCA DO MANEJO DE PACIENTES COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA e ter lido os esclarecimentos prestados no
presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
autorizo a participagdo no estudo,
como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins
estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente
com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em
poder do pesquisador.

Araruna, de de
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QUESTIONARIQ: AVALIACAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO DOS ALUNOS
DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA ACERCA DO MANEJO DE PACIENTES

COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Parte 1. Dados sociodemograficos

Idade:

Sexo:

Feminino |:| Masculino |:|

Raca

Amarelo[ ] Branco[ ] Pardo []  Negro []

Estudou em qual tipo de instituicdo de ensino durante o ensino médio?

Pablica [_] Privada  []

Periodo que esta cursando:

seldel ] [0 &[] 9] 10 [

Em sua formacé&o anterior ao ensino superior, vocé teve contato com o tema
“Transtorno do Espectro Autista” (TEA)?

[ 1-SIM
[ 1-NAO
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Vocé ja obteve informagdes sobre o autismo através de aulas, palestras ou eventos
académicos?

[ 1T-SIM

[ 1-NAO

Parte 2. Avaliacdo do conhecimento sobre o tema

Em cada questéo vocé devera assinalar o espacgo destinado a sua resposta.

1. O que é o Transtorno do Espectro Autista?

[A] — Transtorno Bioldgico caracterizado pela deficiéncia em uma regido ou sistema
especifico do cérebro.

[B] — Transtorno Biologico caracterizado por dificuldades comportamentais.

[C] — Transtorno do neurodesenvolvimento estabelecido como uma sindrome neuroldgica.

[D] — Transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades de interagdo social,

comunicagdo e comportamentos repetitivos e restritos.

2. Com relacé@o ao TEA e outras comorbidades, vocé julga que:

[A] — O TEA é frequentemente acompanhado de outras comorbidades como: Ansiedade,
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), depressdo, epilepsia, entre
outros.

[B] — O TEA é frequentemente acompanhado de outras comorbidades, entretanto, ndo ha
como conceder a possibilidade de multiplos diagnosticos dentro da psiquiatria, entdo o
individuo com TEA ndo pode ter quadro de TDAH associado, por exemplo.

[C] — O TEA esta, na maioria das vezes, associado a depressdo, doencas cardiovasculares,
doencas cronicas graves pulmonares e insuficiéncia renal.

[D] —N&o é comum o TEA estar acompanhado de outras comorbidades.

3. De acordo com os critérios diagndsticos atuais para o TEA, séo identificados danos
em trés dominios para que o individuo seja considerado autista:

[A] — Interacéo social, seletividade alimentar, fatores genéticos.

[B] — Interagdo social, comunicacédo verbal e ndo verbal, repertorio de interesses e

atividades.

[C] — Interacdo social, deficiéncia intelectual e fatores genéticos.
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[D] - Interacdo social, deficiéncia cognitiva e fatores ambientais

4. No que diz respeito a etiologia do autismo, responda:

[A] Possui etiologia bem definida, sabe-se que o autismo esta sempre relacionado a
hereditariedade.

[B] Possui etiologia bem definida, e o principal determinante est4 sempre relacionado aos
fatores ambientais.

[C] Possui etiologia heterogénea e complexa, contudo, sabe-se que ha o envolvimento
principalmente de bases genéticas e fatores ambientais.

[D] Possui etiologia heterogénea e complexa, logo, acredita-se que o principal determinante

esta relacionado a hereditariedade.

Agora, considere que vocé esté na clinica escola da sua universidade, ou em seu ambiente de
estagio extramuro. Sem menos esperar, chega uma crianca acompanhada de seu responsavel
e, durante a anamnese, vocé descobre que se trata de uma crianca com diagnéstico

confirmado para o Transtorno do Espectro Autista. Com base nisso, responda:

5. Qual a melhor conduta na primeira consulta?

[A] Recebé-la de forma acolhedora, mantendo sempre o contato fisico. Logo ap6s a
anamnese, deverdo ser realizados exames fisicos, conduzindo uma consulta mais longa para
assim descobrir, na pratica, como é o seu comportamento diante dos estimulos sensoriais
gerados pelo ambiente clinico. Por fim, neste primeiro contato, devera ser realizada a primeira
etapa do plano de tratamento relacionada aos exames intra e extrabucais.

[B] Recebé-la de forma acolhedora, evitando contato fisico em um primeiro momento.
Conduzir uma consulta mais curta, porém bem estruturada. Seu comportamento devera ser
avaliado por meio de uma boa anamnese e conversa com seu responsavel a fim de elaborar
um plano de tratamento a ser seguido em consultas subsequentes

[C] A consulta, que deve ser mais demorada para que o comportamento da crian¢a seja
completamente avaliado, deve ser acompanhada, obrigatoriamente pela méde. Além disso,
deve ser priorizada a execucdo de procedimentos mais invasivos

[D] O planejamento do caso deve ser obrigatoriamente elaborado em conjunto com o
especialista em Odontologia para Portadores de Necessidades Especiais. As consultas devem

ser encurtadas e os tratamentos mais invasivos devem ser priorizados.
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6. Apos a elaboracgdo de um plano de tratamento ponderando os riscos e beneficios para
essa crianca, vocé realizara a marcacao dela para as consultas seguintes, e priorizara:

[A] Manter exatamente sempre 0 mesmo dia da semana, horério e equipe profissional.

[B] Manter sempre o mesmo dia da semana e horério, mas ndo havendo necessidade de

manter a mesma equipe.

[C] Manter sempre a mesma equipe, porém marcando de acordo com os dias e horarios

disponiveis da agenda.

7. Durante o atendimento, € importante destacar:

[A] As técnicas convencionais de manejo comportamental sempre estardo em primeiro lugar.
Além disso, ¢ importante sempre se comunicar através de metaforas, como: “A pomadinha
vai deixar a boca formigando”, pois o paciente normalmente tera uma melhor compreenséao e
ficara mais tranquilo.

[B] As técnicas convencionais de manejo comportamental sempre estardo em primeiro lugar,
sem nenhuma necessidade de sedacdo, pois elas sempre seguirdo um mesmo padréo e serdo
suficientes para conseguir realizar o atendimento de toda e qualquer crianca autista.

[C] As técnicas convencionais de manejo comportamental sempre estardo em primeiro lugar,
mas sempre devem ser individualizadas, pois os tratamentos que obtiveram resultado positivo

com um individuo autista podem ser ineficazes para outros.

8. Com relacéo a saude bucal dessa crianca e de outros individuos com TEA, vocé julga
que:

[A] Criancas e adolescentes diagnosticados com TEA estdo mais vulnerdveis as doencas que

acometem a cavidade bucal.

[B] Criancas e adolescentes diagnosticados com TEA ndo estdo mais vulneraveis e

susceptiveis as doencas que acometem a cavidade bucal, pois 0 TEA ndo interfere na satde

bucal do individuo.

9. Com relacéo a higiene bucal de criancgas autistas, vocé acredita que:
[A] — Escovar os dentes € uma tarefa simples mas que para muitas criangas autistas se torna
uma grande dificuldade, principalmente por despertar muitos estimulos sensoriais,
relacionados ao sabor do creme dental, por exemplo, o que dificulta a higienizacdo. Dessa

forma, ha uma prevaléncia de problemas periodontais em pacientes autistas bem como a
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prevaléncia de cérie, comparados a criangas que ndo possuem nenhum tipo de necessidade
especial.

[B] — Escovar os dentes é uma tarefa simples e que toda crianca autista consegue exercer sem
nenhum problema, a estimulacdo de impulsos sensoriais estdo limitados ao atendimento em
consultério. Ainda assim, ha uma prevaléncia de problemas periodontais em pacientes autistas
bem como a prevaléncia de carie, comparados a criangas que ndo possuem nenhum tipo de
necessidade especial.

[C] — Escovar os dentes é uma tarefa simples e que toda crianca autista consegue exercer sem
nenhum problema, a estimulacdo de impulsos sensoriais estdo limitados ao atendimento em
consultério. Entretanto, sabe-se que ha uma alta prevaléncia de problemas periodontais e cérie
em criancas autistas exclusivamente em virtude do aumento das barreiras aos servicos de

assisténcia odontoldgica.

10. Quando n&do obtemos sucesso no atendimento ao paciente autista por meio dos
métodos convencionais de manejo, podemos lancar mao de outras estratégias. No que
diz respeito aos meios farmacologicos, vocé acredita que:

[A] Para sedacdo do paciente autista sempre deve-se langar mo do uso do Oxido Nitroso,
pois a sedacdo por meio de medicamentos como: Diazepam, Hidrato de cloral, Hidroxizina e
Prometazina geram interacfes medicamentosas, e assim, ndo devem ser utilizados.

[B] O uso da anestesia geral ndo deve ser jamais indicado para possibilitar o atendimento ao
paciente autista, tendo em vista seus grandes riscos.

[C] O uso da sedacéo intravenosa, da sedacdo com Oxido Nitroso e a anestesia geral, s30
meios que podem ser utilizados mesmo que o processo envolva riscos e exija a presenca de

uma equipe multidisciplinar.



ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL.

@Q\N

UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA- UEPB
CNPJ: 12. 671. 814/ 0001- 37
AVENIDA DR. FRANCISCO PINTO S/N, BAIRRO DE BODOCONGO,
PARAIBA

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo e autorizamos a realizagdo do projeto
“AVALIACAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO DOS ALUNOS DE
GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA ACERCA DO MANEJO DE PACIENTES COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUSTISTA" desenvolvido pela aluna Maria Alice Pereira Silva do

Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — Campus VI, sob

a orientagéo do professor Gustavo Correia Basto da Silva.

Araruna/PB, 21/07/2022.

Vice-diretor do CCTS/UEPB
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA DA UEPB.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE

POS-GRADUACAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuscdo da Parecar 5.618.350

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qoo - ™

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacio
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/08/2022 Acsito
|do Projeto ROJETO 2005803.pdf 22:51:20
Dedaragéo de TAlpdf 25/08/2022 |GUSTAVO Acsito
Instituicao e 22:50:08 |CORREIA BASTO
i1 DA SILVA
TCLE/Termosde |TCLE.pdf 25/08/2022 |GUSTAVO Acsito
Assentimento / 22:40:47 |CORREIA BASTO
Justificativa de DA SILVA
|Auséncia
Orgamento ORCAMENTO.pdf 25/08/2022 |GUSTAVO Acsito
22:40:27 |CORREIA BASTO
Declarac3o de TERMO_COMPROMISSO.pdf 25/08/2022 |GUSTAVO Acsito
Pesquisadores 22:42:54 |CORREIA BASTO
Deciaragéo de DEC_CONCORD.pdf 25/08/2022 |GUSTAVO Acsito
|concordancia 22:43:42 |CORREIA BASTO
Cronograma CRONOGRAMA docx 25/08/2022 |GUSTAVO Acsito
22:46:54 |CORREIA BASTO
Projeto Detalhado / |PROJETO_CEP.docx 25/08/2022 |GUSTAVO Acsito
Brochura 22:46:39 |CORREIA BASTO
loyestgador DA SILVA
Folhz de Rosto folhaDeRosto.pdf 25/08/2022 |GUSTAVO Acsito
22:45:52 |CORREIA BASTO

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nio

Engerego:
Balrro: Bodoconga
UF: PB

Telefonse:

CAMPINA GRANDE, 01 de Setembro de 2022

Assinado por:

Gabriela Maria Cavalcanti Costa

{Coordenador{a))

Av. das Barainas, 351 Campus Universitano

CEP: 58.109-753

Municipio: CAMPINA GRANDE
{83)3315.3373

Fax: (83)3315-3373

E-mall: cep@=etor.uepb.edu.be
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