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RESUMO 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno complexo do 
desenvolvimento neurológico, que acarreta problemas no convívio social, dificuldades 
de comunicação e prática de comportamentos repetitivos. Crianças e adolescentes 
com essa condição comumente apresentam outras desordens como hiperatividade, 
autoagressão, agressividade, inquietação, ansiedade e distúrbios do sono. O objetivo 
do presente estudo foi avaliar os fatores associados aos distúrbios do sono em 
crianças e adolescentes com TEA. Trata-se de um estudo transversal, com 50 
crianças e adolescentes com TEA atendidas pela Fundação Centro Integrado de 
Apoio à Pessoa com Deficiência (FUNAD), situada em João Pessoa, Paraíba, Brasil. 
O possível bruxismo do sono (PBS) foi utilizado como critério de diagnóstico a partir 
do relato dos pais/responsáveis. Foi utilizada a Escala de Estresse Percebido (PSS-
10) para avaliar o estresse dos pais/responsáveis e a Escala de Distúrbios do Sono 
para Crianças (SDSC) para verificar a presença de distúrbios do sono na 
criança/adolescente. Os dados obtidos foram analisados estatisticamente no 
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 22.0 e foram 
realizadas análise descritiva e regressão de Poisson univariada e multivariada 
(IC95%, p<0,05). Observou-se que a média do escore total da Escala de Distúrbios 
do Sono em Crianças (EDSC) foi de 48,84, já a prevalência do possível bruxismo do 
sono em crianças e adolescentes com TEA foi de 28%.  O modelo final ajustado 
revelou associação entre a escolaridade dos pais/responsáveis equivalente ao ensino 
médio completo ou inferior (RP: 1,30; IC95%:1,12-1,51; p < 0,001), o uso de chupeta 
na infância (RP: 1,17; IC95%: 1,01-1,36; p = 0,029) e o PBS (RP: 1,30; IC95%: 1,08-
1,56; p = 0,005) com a média do escore total da EDSC. Concluiu-se que a baixa 
escolaridade dos pais/responsáveis e o uso de chupeta na infância e o PBS foram 
associados à maior ocorrência de distúrbios do sono nas crianças e adolescentes com 
TEA. Destaca-se que a compreensão, o diagnóstico e o manejo dos distúrbios do sono 
e do bruxismo em crianças e adolescentes com TEA são fundamentais para um 
desenvolvimento mais saudável, assim como para uma melhor qualidade de vida. 
 
 
Palavras-chave: adolescentes; bruxismo do sono; Transtorno do Espectro Autista; 
crianças; distúrbios do sono. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Factors associated with sleep disorders in children and adolescents with Autism 
Spectrum Disorder 
 
Autism Spectrum Disorder (ASD) is a complex neurodevelopmental disorder that leads 
to social interaction challenges, communication difficulties, and repetitive behavior 
patterns. Children and adolescents with this condition often present with comorbidities 
such as hyperactivity, self-injury, aggression, restlessness, anxiety, and sleep 
disorders. The aim of this study was to assess factors associated with sleep disorders 
in children and adolescents with ASD. This is a cross-sectional study involving 50 
children and adolescents with ASD assisted by the Fundação Centro Integrado de 
Apoio à Pessoa com Deficiência (FUNAD), located in João Pessoa, Paraíba, Brazil. 
Possible sleep bruxism (PSB) was used as a diagnostic criterion based on reports from 
parents or guardians. The Perceived Stress Scale (PSS-10) was used to assess the 
stress levels of parents/guardians, and the Sleep Disturbance Scale for Children 
(SDSC) was used to evaluate the presence of sleep disorders in the child/adolescent. 
Data were analyzed statistically using the Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) version 22.0, with descriptive analysis and univariate and multivariate Poisson 
regression (95% CI, p<0.05). The mean total score of the Sleep Disturbance Scale for 
Children (SDSC) was 48.84, and the prevalence of possible sleep bruxism among 
children and adolescents with ASD was 28%. The final adjusted model revealed an 
association between parental education level equivalent to high school or lower (PR: 
1.30; 95% CI: 1.12–1.51; p < 0.001), pacifier use in early childhood (PR: 1.17; 95% CI: 
1.01–1.36; p = 0.029), and PSB (PR: 1.30; 95% CI: 1.08–1.56; p = 0.005) with the 
average SDSC total score. It was concluded that low parental/guardian education 
level, early childhood pacifier use, and PSB were associated with a higher occurrence 
of sleep disorders in children and adolescents with ASD. It is emphasized that 
understanding, diagnosing, and managing sleep disorders and bruxism in children and 
adolescents with ASD are essential for healthier development and improved quality of 
life. 
 
 
Keywords: adolescents; sleep bruxism; Autism Spectrum Disorder; children; 
sleep disorders. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno complexo do 

neurodesenvolvimento, de origem predominantemente genética, que interfere no 

processamento das informações e na aprendizagem, além de acarretar problemas no 

convívio social, dificuldades de comunicação e prática de comportamentos repetitivos 

(Annuzzo et al., 2024). Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), 

coletados em 2019, definiu que 1 em cada 160 crianças possuem o TEA.  Outro estudo 

aponta que taxa de prevalência do TEA é de aproximadamente 1,7% na população 

mundial (Al-Sehaibany et al., 2017). No Brasil, há uma estimativa de que 2 milhões de 

indivíduos possuem esse diagnóstico, porém, sabe-se que a quantidade de casos 

deve ser maior em decorrência dos episódios subdiagnosticados. (Pereira et al., 

2024). Ademais, destaca-se que o TEA é mais frequente em meninos do que em 

meninas, com uma relação de cerca de 4 meninos para cada menina (Freire; 

Nogueira, 2023). 

Crianças e adolescentes com TEA comumente apresentam outras 

desordens associadas, como hiperatividade, autoagressão, agressividade, 

inquietação, ansiedade e distúrbios do sono (Önol; Kirzioğlu, 2018). Os distúrbios do 

sono se referem a condições que prejudicam a qualidade e a duração do sono, sendo 

uma preocupação significativa devido as repercussões que podem trazer ao indivíduo 

(Feitosa et al., 2016). Existem evidências que demonstram que esses distúrbios são 

mais observados em crianças e adolescentes diagnosticadas com TEA, quando 

comparado com a população geral, podendo se manifestar sob as formas de insônia; 

parassonias; variações do tempo total de sono; e sono fragmentado, não reparador 

ou de baixa qualidade (Santosh et al., 2021). Um estudo observou que os transtornos 

do sono são mais observados em crianças com TEA (50%-80%), em comparação ao 

observado em crianças com desenvolvimento típico (25%- 40%) e em crianças 

afetadas por outras doenças do neurodesenvolvimento (Drumond et al., 2019).  

Tal realidade torna-se particularmente preocupante, pois o sono 

desempenha um papel crucial no desenvolvimento saudável do cérebro e no bem-

estar geral, particularmente na infância, que é uma fase em que o sistema nervoso 

central está em constante adaptação e crescimento (Ferreira et al., 2009). Os 

problemas de sono também podem exacerbar os problemas comportamentais das 

crianças e adolescentes com TEA, incluindo a deterioração do comportamento 
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desafiador durante o dia, agressão física, irritabilidade, desatenção e hiperatividade; 

promovem prejuízos em processos cognitivos, como memória, atenção, funções 

executivas; e ocasionando alterações psicológicas, como depressão e ansiedade. Tal 

contexto favorece o aparecimento de outras condições, como o bruxismo (Amadi et 

al., 2022).  

O bruxismo, por sua vez, caracteriza-se como um comportamento repetitivo 

do sistema mastigatório, de origem multifatorial, tendo como principais causas fatores 

locais, sistêmicos, psicológicos, ocupacionais e a hereditariedade (Lobbezzo et al., 

2018). Pode ser definido como bruxismo do sono (BS), quando a atividade dos 

músculos mastigatórios acontece durante o sono; e como bruxismo em vigília (BV), 

quando a manutenção do contato entre os dentes ocorre quando o indivíduo se 

encontra acordado (Zeidan et al., 2022). Além disso, é um comportamento muito 

frequente em crianças com TEA (Suhaib et al., 2017).  

O bruxismo pode ocasionar sequelas significativas ao sistema 

estomatognático, como desgastes dentários, desordens temporomandibulares, dores 

de cabeça ou fadiga dos músculos mastigatórios, além de complicações sociais como 

comprometimento da qualidade do sono, o que realça a importância do diagnóstico, 

visando o manejo correto (Carra et al., 2012). Com o objetivo de aprimorar o 

diagnóstico, foi estabelecido um sistema de classificação, considerando a forma pela 

qual ele é obtido: autorrelato, quando se baseia nas informações fornecidas pelo 

próprio paciente; exame clínico, quando fundamentado na avaliação médica 

presencial; e diagnóstico por dispositivo, quando realizado por meio de exames 

complementares, como eletromiografia ou polissonografia (Manfredini et al., 2017). 

Um estudo recente apontou que a ocorrência de possível bruxismo do sono em 

crianças e adolescentes com TEA foi associada a níveis mais altos de estresse 

parental, além de pontuações mais altas para distúrbios respiratórios do sono e 

distúrbios de transição sono-vigília (Costa-Silva et al., 2025). 

Mediante as informações supracitadas e em decorrência do aumento da 

prevalência de crianças diagnosticadas com o TEA, se torna de suma importância 

conhecer os principais aspectos associados a esse transtorno, principalmente no 

contexto odontológico relacionado ao sono, que atualmente ainda é pouco explorado.   

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar os fatores associados aos 

distúrbios do sono em crianças e adolescentes com TEA. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1  Caracterizando o TEA 

 

O TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento, apresentando-se como 

desordens neurocomportamentais de grande complexidade (Pereira et al., 2024). A 

etiologia dessa condição ainda é controversa, mas Carra et al. (2012) afirmam que 

está associada a diversos fatores, como os genéticos, que inclui idade avançada dos 

pais, diabetes e/ou infecções maternas durante a gestação, baixo peso ao nascer; e 

ambientais, como nutrição, uso de drogas psicotrópicas, presença de doença 

autoimune e estresse psicológico. 

A intensidade do Transtorno do Espectro Autista (TEA) é dividida em três graus, 

definidos de acordo com o quanto os prejuízos na interação social e nos 

comportamentos repetitivos afetam o cotidiano da pessoa. Esses graus são 

classificados como: nível 1 (leve), nível 2 (moderado) e nível 3 (severo), conforme os 

critérios do DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014). 

          Refere-se, ainda, a um transtorno marcado pela heterogeneidade, capaz de 

interferir no processamento das informações e na aprendizagem (Al-Sehaibany et al., 

2017). Assim, repercute na comunicação e interação social, com presença de 

comportamentos estereotipados e/ ou interesses restritos, que interferem no 

processamento das informações cognitivas e sensoriais, causando prejuízos na vida 

social (Ferreira et al., 2009). 

Associado a isso, o indivíduo pode apresentar diferentes níveis de 

comprometimento neuroevolutivos e comorbidades, bem como manifestar 

características comportamentais, como redução do contato visual; restrição em 

manejar objetos; não procurarem atenção dos pais (Masini et al., 2020); dificuldade 

em demonstrar empatia; expressar retardo mental; seletividade alimentar; 

hipersensibilidade às texturas, sons e toques; comportamentos agressivos e 

autolesivos; hiperatividade; e dificuldade ou ausência de fala (Feitosa et al., 2016). 

Porém, Almeida e Neves (2020) ressaltam que os indivíduos diagnosticados com o 

TEA são diferentes entre si, apresentando características e necessidades individuais. 

Normalmente, é um transtorno identificado ainda na primeira infância e impacta 

diretamente na dinâmica familiar, devido a eventos estressantes e sobrecarga dos 
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responsáveis (Almeida; Neves, 2020). Além disso, como é um transtorno 

característico da primeira infância, o TEA é circunscrito em um momento análogo de 

maturação cerebral, do organismo e de constituição psíquica (Almeida; Neves, 2020). 

 

2.2 Distúrbios do sono em crianças e adolescentes com TEA 

 

Os distúrbios do sono consistem em desordens e transtornos que 

comprometem o sono de um indivíduo (Suhaib et al., 2017). Tais distúrbios incluem 

insônia, despertares noturnos frequentes e dificuldade para iniciar o sono, sendo 

capaz de afetar significativamente a qualidade de vida (Freire; Nogueira, 2023). 

Pesquisas, como a de Campos et al. (2021), sugerem que até 80% das crianças com 

TEA apresentam algum tipo de distúrbio do sono, um percentual significativamente 

maior quando comparado às crianças com o desenvolvimento neurotípico.  

Acomete pessoas das mais diversas faixas etárias, como crianças e adultos. 

Em indivíduos com TEA, os distúrbios do sono podem estar presentes desde os 

primeiros anos de vida e, frequentemente, persistem até a adolescência e a fase 

adulta, o que demonstra sua cronicidade (Morais, 2024). Uma das complicações mais 

evidentes é o aumento da irritabilidade e da impulsividade, o que pode dificultar ainda 

mais a interação social e o manejo comportamental na rotina diária, como no contexto 

escolar, em ambiente hospitalar e até no consultório odontológico (Nunes; Bruni, 

2015). 

Destaca-se que tais distúrbios não se manifestam de maneira uniforme, pois 

variam em tipo e gravidade entre os indivíduos (Annuzzo et al., 2024). Ademais, a 

dificuldade para dormir pode ser exacerbada por problemas sensoriais, ansiedade e 

dificuldades de comunicação, características comuns em crianças com TEA 

(Nascimento et al., 2021). 

As crianças e adolescentes com TEA são muito vulneráveis aos distúrbios do 

sono devido a exposição a estressores intrínsecos e extrínsecos, que atrapalham o 

sono (Manfredini et al., 2017). Entre os estressores intrínsecos, citam-se as diferenças 

organizacionais e maturacionais das ondas cerebrais, a produção anormal de 

melatonina e a desregulação sensorial (Rios et al., 2018). Já os estressores 

extrínsecos incluem interrupções ambientais e comportamentais que prejudicam o 

sono: mudanças na rotina do sono, estímulos sensoriais no quarto (como ruído, 
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iluminação ou temperatura inadequados), dependência de condições específicas para 

adormecer (como objetos ou presença de alguém) e estratégias parentais mal 

adaptadas — como prolongar o horário de dormir em troca de atenção — que podem 

perpetuar a insônia em crianças com TEA (Souders et al., 2017). 

A elevada prevalência dos distúrbios do sono em crianças e adolescentes com 

TEA torna-se uma preocupação central, tanto para profissionais e estudiosos, que 

precisam compreender e manejar tal condição; quanto para os familiares, que muitas 

vezes enfrentam desafios adicionais relacionados à gestão das necessidades de sono 

da criança (Bagattoni et al., 2021). 

Menciona-se que as intervenções clínicas para o manejo dos distúrbios do sono 

em crianças e adolescentes com TEA são variadas e devem ser cuidadosamente 

indicadas com base em uma avaliação clínica e neuropediátrica prévia, respeitando 

também a individualidade do paciente (Önol; Kirzioğlu, 2018). As modalidades 

terapêuticas geralmente incluem estratégias comportamentais e uso de intervenções 

farmacológicas, com intuito de melhorar a qualidade do sono e o bem-estar geral do 

indivíduo (Drumond et al., 2019). 

 

2.3 Bruxismo do sono em crianças e adolescentes com TEA 

 

O bruxismo é definido como uma atividade involuntária dos músculos 

mastigatórios, caracterizada por apertar e/ou ranger os dentes (Waller et al., 2021). 

Possui etiologia multifatorial, que normalmente está associada a fatores sistêmicos, 

locais, mecânicos, neurológicos, psicológicos e genéticos (Santosh et al., 2021). 

Pode ser classificado como “bruxismo do sono” (BS) quando a atividade dos 

músculos mastigatórios acontece durante o sono; e como “bruxismo em vigília” (BV), 

a partir da manutenção do contato entre os dentes durante o estado de vigília 

(Lobbezoo et al., 2018). Durante o sono, o bruxismo é caracterizado principalmente 

pelo ranger ou apertar dos dentes sem função mastigatória, enquanto, na vigília, 

envolve ações como contatos dentais repetitivos ou sustentados e/ou apoio ou 

impulso da mandíbula (Pereira et al., 2024). 

Além disso, pode ser classificado em três níveis de detecção: possível, provável 

e definitivo. A detecção de bruxismo “possível” é baseada exclusivamente no 

autorrelato do paciente ou dos responsáveis. O bruxismo “provável” é identificado por 
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exame clínico aliado ao autorrelato. O bruxismo “definitivo” depende de exames 

específicos, como a polissonografia para o bruxismo do sono e a eletromiografia para 

o bruxismo de vigília, ambos associados ao autorrelato e exame clínico (Lobbezzo et 

al., 2018). Destaca-se que essas classificações são especialmente importantes para 

assegurar a precisão do diagnóstico e para auxiliar na escolha da intervenção mais 

adequada. 

A prevalência de bruxismo é maior em crianças e adolescentes com TEA, 

quando se compara com a população geral (Carra et al., 2012). Almeida e Neves 

(2020) concordam que o bruxismo do sono é frequentemente observado em 

indivíduos com TEA e acrescentam que ele pode estar relacionado a diversos fatores, 

como problemas de processamento sensorial, ansiedade e distúrbios do sono. Além 

disso, o bruxismo pode ser uma forma de as crianças com TEA se autorregulem 

sensorialmente ou lidem com o estresse e desconforto (Nascimento et al., 2021).  

O diagnóstico do bruxismo, principalmente na infância, se torna um pouco mais 

complexo devido às inúmeras possibilidades de causas, pela dificuldade na obtenção 

de informações confiáveis das crianças e dos responsáveis e pela ausência, muitas 

vezes, de exames conclusivos (Amadi et al., 2022). Porém, alguns sinais e sintomas, 

como desgaste das cúspides dentárias, alterações na oclusão normal e disfunção e 

dor na articulação temporomandibular, podem auxiliar o profissional no diagnóstico 

(Ferreira et al., 2009). 

Ademais, durante os episódios de bruxismo, principalmente no que ocorre 

durante o sono, em nível quase inteiramente subconsciente, os mecanismos de 

proteção neuromuscular estão ausentes, podendo acarretar outras consequências, 

como danos ao sistema mastigatório, desordens temporomandibulares, de dores 

musculares e de cabeça, problemas respiratórios e prejuízos na fala (Morais et al., 

2024). 

Pondera-se que o reconhecimento da presença de bruxismo noturno, bem 

como a identificação dos fatores determinantes de sua ocorrência é essencial para a 

elaboração de propostas de tratamento e políticas de prevenção em saúde pública 

voltadas para a população infantil (Nunes; Bruni, 2015). Isso porque, essa desordem 

pode ocasionar sequelas significativas ao sistema estomatognático, assim como 

prejudicar a qualidade de vida e o bem-estar do indivíduo (Zeidan et al., 2022).  
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2.4 Associação do TEA, distúrbios do sono e bruxismo 

 

Uma associação descritiva entre o TEA, distúrbios de sono e o bruxismo do 

sono foram observadas na literatura, conforme também mencionam Santosh et al. 

(2021). Isso porque, os distúrbios do sono, frequentemente observados em crianças 

e adolescentes com TEA, podem ter efeitos adversos na saúde e qualidade de vida 

do indivíduo, manifestando-se de várias formas, como: fadiga, irritabilidade, falta de 

concentração, problemas de memória, ansiedade e bruxismo (Freire; Nogueira, 2023). 

Em consonância a isso, a revisão sistemática desenvolvida por Suhaib et al. 

(2017), que avaliou os fatores de risco associados ao bruxismo do sono, evidenciaram 

que indivíduos com distúrbios do sono eram mais propensas a ter o bruxismo do sono. 

Por outra lado, pesquisas, como a de Ferreira et al. (2009), sugerem que até 80% das 

crianças com TEA apresentam algum tipo de distúrbio do sono, um percentual 

significativamente maior quando comparado às crianças que se desenvolvem 

normalmente. Ogundele e Yemule (2022) encontraram números semelhantes, 

mencionando que prevalência de transtornos do sono em crianças com TEA gira em 

torno de 60% a 86%, sendo de 2 a 3 vezes maior do que em crianças com 

desenvolvimento considerado normal. 

Dentre os principais fatores que podem corroborar essa associação, cita-se o - 

processamento sensorial, que pode estar comprometido em indivíduos com TEA, 

ocasionando problemas na interpretação e resposta a estímulos sensoriais, gerando 

comportamentos indesejados, como o bruxismo (Annuzzo et al., 2024); ansiedade e 

estresse, comuns em indivíduos com TEA, que podem comprometer tanto a qualidade 

do sono, quanto contribuir para a ocorrência dos episódios de bruxismo e a dificuldade 

em dormir; e desregulação do ciclo circadiano, que inclui a falta de produção e 

liberação de melatonina em pessoas com TEA, o que pode desregular o ciclo sono-

vigília e levar a distúrbios do sono, predispondo também ao bruxismo (Önol; Kirzioğlu, 

2018). Assim, ressalta-se a maior necessidade de esforço na assistência odontológica 

de crianças com TEA, tendo em vista a natureza de suas condições neurológicas e os 

possíveis problemas craniofaciais que podem estar associados (Bagattoni et al., 

2021). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

O objetivo do presente estudo foi avaliar os fatores associados aos distúrbios 

do sono em crianças e adolescentes com TEA. 

 

3.2  Objetivos específicos 

 

▪ Avaliar os distúrbios do sono em crianças e adolescentes com TEA;  

▪ Verificar a associação entre condições sociodemográficas (estado civil, 

escolaridade dos pais/responsáveis, renda mensal familiar e número de filhos) 

e distúrbios do sono em crianças e adolescentes com TEA; 

▪ Verificar a associação entre hábitos bucais deletérios (chupeta, mamadeira, 

onicofagia, morder objetos) e distúrbios do sono em crianças e adolescentes 

com TEA;  

▪ Verificar a associação entre o possível bruxismo do sono (PBS) e distúrbios do 

sono em crianças e adolescentes com TEA;  

▪ Verificar a associação entre o estresse percebido dos pais e distúrbios do sono 

em crianças e adolescentes com TEA. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1  Delineamento do estudo 

 

Foi realizado um estudo transversal, cujo objetivo foi avaliar os fatores 

associados aos distúrbios do sono em crianças e adolescentes com TEA. 

 

4.2  Local do estudo 

 

O estudo foi realizado na Fundação Centro Integrado de Apoio à Pessoa com 

Deficiência (FUNAD), que é um Órgão da Secretaria de Estado da Educação do 

Governo do Estado da Paraíba (PB). A FUNAD foi criada em 1989 e realiza cerca de 

10 mil atendimentos mensais, sendo um centro de referência na habilitação e 

reabilitação às pessoas com deficiências física, intelectual, visual e auditiva, contando 

com uma equipe de atendimento multidisciplinar (Governo da Paraíba, 2019). Dos 

mais de 6 mil usuários atendidos na fundação, aproximadamente 400 delas são 

crianças e adolescentes com TEA (Governo da Paraíba, 2019). A FUNAD está 

localizada no município de João Pessoa, cidade localizada no litoral paraibano e 

capital do estado. João Pessoa possui uma área de 210.044 km2 e população 

estimada em 825.796 habitantes (IBGE, 2020; IBGE, 2021). 

 

4.3 Considerações éticas 

 

O presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (COEP) da 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em Belo Horizonte – MG, e aprovado 

pelo seguinte número do Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) 

65160022.3.0000.5149 (ANEXO A).  

Em acordo à resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº 466/2012, foi 

apresentado por escrito o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE A) para os pais/responsáveis que participaram desta pesquisa. 
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4.4  Universo e tamanho da amostra 

 

O universo deste estudo foi composto por 50 crianças e adolescentes com TEA, 

assistidas pela FUNAD, bem como seus pais/responsáveis. Foi utilizada uma amostra 

por conveniência, a partir do universo de crianças e adolescentes com TEA atendidos 

na FUNAD.  

 

4.5  Critérios de elegibilidade 

 

Critérios de inclusão 

‘Foram incluídas no estudo, as crianças e adolescentes com TEA, de 5 a 19 

anos, da FUNAD em João Pessoa (PB).  

 

Critérios de exclusão 

Foram excluídos da amostra, as crianças e adolescentes com TEA que 

apresentavam outras alterações sistêmicas associadas (síndromes e outras 

alterações neurológicas) e que estavam submetidas a tratamento ortodôntico. Além 

disso, também foram excluídos, os pais/responsáveis que não dormiam na mesma 

casa que a criança, bem como questionários que não foram totalmente preenchidos 

pelos participantes da pesquisa. 

 

4.6  Coleta de dados 

 

O recrutamento dos participantes foi realizado a partir do cadastro na FUNAD 

em João Pessoa (PB). Para a realização do estudo transversal, os dados foram 

coletados através de aplicação de questionários aos pais/responsáveis e às crianças 

pelo pesquisador José Gabriel Victor Costa Silva com duração de no máximo 15 

minutos em uma sala individual. 

 

4.7  Ficha de dados individuais e sociodemográficos 

 

          A ficha de dados individuais e sociodemográficos foi idealizada pelos 

pesquisadores ligados a este estudo. No documento foram solicitados dados da 



18 
 

criança que foi examinada. Os pais/responsáveis também responderam a um 

questionário que coletou dados socioeconômicos (estado civil dos pais ou 

responsáveis, escolaridade, renda familiar, número de filhos), características da 

criança ou adolescentes (idade, sexo, nível de suporte, uso de medicamento pro TEA) 

e hábitos da criança (uso de mamadeira ou chupeta na infância, morder objetos, 

onicofagia e possível bruxismo do sono). 

O possível bruxismo do sono foi o critério de diagnóstico empregado neste 

estudo (Lobbezoo et al., 2018). Desse modo, os pais/responsáveis deverão relatar a 

presença ou ausência do comportamento de ranger/apertar os dentes nas crianças e 

adolescentes durante o sono (Lobbezoo et al., 2018). 

 

4.8 Variáveis do estudo 

 

A variável dependente do presente estudo foi a média do escore total de 

distúrbios do sono avaliada através da Escala de Distúrbios do Sono em Crianças 

(Sleep Disturbance Scale for Children – SDSC). Já, as variáveis independentes 

analisadas foram: fatores socioeconômicos (escolaridade dos pais, renda mensal 

familiar, estado civil, número de filhos,) estresse percebido dos pais e fatores 

individuais da criança: sexo, idade da criança, nível do autismo, uso de medicamentos 

para TEA, hábitos bucais deletérios (histórico de hábitos de sucção não nutritiva de 

dedo, chupeta, lábios, uso de mamadeira, onicofagia, mordedura de objetos), além do 

possível bruxismo do sono. Todas as variáveis foram avaliadas em crianças e 

adolescentes com TEA. 

 

4.9  Análise dos dados 

 

Os dados obtidos foram digitados, organizados e analisados estatisticamente 

através do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 22.0. 

Inicialmente foi realizada a distribuição da frequência absoluta e relativa de todas as 

variáveis do estudo. Em seguida, foi realizada análise bivariada para verificar a 

associação entre cada uma das variáveis independentes com as dependentes do 

estudo. As variáveis explicativas com um valor de p≤0,20 na análise bivariada e 

aqueles com relevância teórica (independentemente do valor-p) foram incorporados 
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ao modelo de Regressão de Poisson (estimando-se as razões de prevalência - RP e 

seus intervalos de confiança de 95%). Foi considerada hipótese nula a inexistência de 

associação entre as variáveis. Esta hipótese foi considerada falsa quando o valor 

p≤0,05. 
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5 RESULTADOS 

 

Após realização da análise estatística e descritiva, os dados obtidos foram 

organizados nas tabela 1, 2 e 3.  

A amostra do estudo foi composta por 50 crianças/adolescentes com TEA, 

majoritariamente do sexo masculino (84,0%; n = 42). A tabela 1 revela que a média 

do escore total da Escala de Distúrbios do Sono em Crianças (EDSC) foi de 48,84 

(±17,5). Foi observado que 56,0% (n = 28) da amostra possuía pais que viviam juntos, 

os quais apresentaram nível de escolaridade equivalente ao ensino médio completo 

ou superior. Ainda foi verificado que 70,0% (n = 35) da amostra possuía renda familiar 

abaixo de dois salários mínimos, e que 62,0% (n=31) dos pais/cuidadores tinham dois 

ou mais filhos. Em relação às características das crianças e adolescentes, 56,0% 

(n=28) possuíam nível 1 de suporte. A maior parte das crianças/adolescentes (70,0%; 

n = 35) fazia uso de medicamentos para comorbidades associadas ao TEA. A 

presença do possível bruxismo do sono (PBS) foi relatada por 28,0% (n = 14) da 

amostra. A média do escore total do estresse percebido dos pais/cuidadores foi de 

20,38 (±8,535). Os demais dados descritivos da amostra estão apresentados na 

tabela 1. 

 

Tabela 1 – Distribuição da frequência das crianças e adolescentes com TEA de 5 a 19 anos (n = 50), 

de acordo com as variáveis do estudo. João Pessoa, Paraíba, Brasil. 

Variáveis Frequência n (%) 

Variável dependente 

Escala de distúrbios do sono para crianças (EDSC) 
   média do escore total 48,84 (±17,5) * 
  

Variáveis independentes 

Condições socioeconômicas 
Estado civil dos pais/responsáveis  
   pais juntos 28 (56,0) 
   pais separados 22 (44,0) 
Escolaridade dos pais/responsáveis  
   ensino médio completo ou superior 27 (54,0) 
   ensino médio incompleto ou inferior 23 (46,0) 
Renda familiar  
   ≥ dois salários mínimos 15 (30,0) 
   < dois salários mínimos 35 (70,0) 
Número de filhos  
   filho único 19 (38,0) 
   dois ou mais filhos 31 (62,0) 
  

Características da criança/adolescente 
Idade  
   5-8 anos 17 (34,0) 
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   9-11 anos 17 (34,0) 
   12-19 anos 16 (32,0) 
Sexo  
   Feminino 8 (16,0) 
   Masculino 42 (84,0) 
Nível de suporte  
   1 28 (56,0) 
   2 17 (34,0) 
   3 5 (10,0) 
Uso de medicamento para o TEA  
   Não 15 (30,0) 
   Sim 35 (70,0) 
Uso de chupeta na infância  
   Não 20 (40,0) 
   Sim 30 (60,0) 
Uso de mamadeira na infância  
   Não 6 (12,0) 
   Sim 44 (88,0) 
Morder objetos  
   Não 38 (76,0) 
   Sim 12 (24,0) 
Onicofagia  
   Não 34 (68,0) 
   Sim 16 (32,0) 
Possível bruxismo do sono (PBS)  
   Ausente 36 (72,0) 
   Presente 14 (28,0) 
  

Escala de estresse percebido dos pais/responsáveis (PSS-10) 
   média do escore total 20,38 (±8,5) * 
  

* Dados expressos em média (desvio-padrão). 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. 
 
 
 

Já a Tabela 2 apresenta domínios da EDSC, no qual o escore total do 

questionário variou de 28 até 121 pontos. Metade da amostra teve pontuação de até 

43,50 pontos. O escore dos distúrbios de iniciar e manter o sono variou de 5 até 25 

pontos, com média de 9,74 (±5,14). O escore dos distúrbios respiratórios do sono 

variou de 3 até 13 pontos (4,82; ±2,52). O domínio de distúrbios do despertar 

apresentou uma mediana de 5 pontos e média de 5,46 (±2,72). O domínio de 

distúrbios de transição sono-vigília apresentou variação de 6 até 30 pontos (11,8; 

±5,76). A pontuação dos distúrbios de sonolência excessiva variou de 5 até 25 pontos 

(8,30; ±3,91). Para a hiperidrose do sono, foi observado que metade da amostra teve 

pontuação de até 2 pontos. 
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Tabela 2 – Análise descritiva das variáveis quantitativas relativas à escala de distúrbios de sono em 

indivíduos com Transtorno do Espectro Autista (n=50), João Pessoa, Brasil. 

DP: desvio-padrão 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. 

 

Na Tabela 3 é apresentada a análise de Regressão de Poisson não 

ajustada e ajustada. O modelo não ajustado mostrou associações estatisticamente 

significantes da média do escore total da EDSC com as variáveis escolaridade dos 

pais/responsáveis, na categoria ensino médio completo ou inferior (RP: 1,33; IC95%: 

1,12-1,59; p = 0,001); idade, para as faixas etárias de 9 a 11 anos (RP: 0,79; IC95%: 

0,63-0,99; p = 0,048) e 12 a 19 anos (RP: 0,76; IC95%: 0,60-0,97; p = 0,03); uso de 

chupeta na infância (RP: 1,20; IC95%: 1,01-1,42; p = 0,036); presença do hábito de 

morder objetos (RP: 1,15 (0,97-1,38; p = 0,101); e com o PBS (RP: 1,26; IC95%: 1,01-

1,57; p = 0,04). As variáveis com valor de p menor que 0,20 foram levadas para a 

análise ajustada. O modelo final ajustado revelou associação entre a escolaridade dos 

pais/responsáveis equivalente ao ensino médio completo ou inferior (RP: 1,30; 

IC95%:1,12-1,51; p < 0,001), o uso de chupeta na infância (RP: 1,17; IC95%: 1,01-

1,36; p = 0,029) e o PBS (RP: 1,30; IC95%: 1,08-1,56; p = 0,005) com a média do 

escore total da EDSC. 

 

Tabela 3 – Modelo de regressão de Poisson para a associação entre a média do escore total da 

EDSC e as variáveis independentes do estudo (n=50). João Pessoa, Paraíba, Brasil. 

Variáveis independentes 
RP não ajustado valor 

de p 

RP Ajustado valor 
de p* (IC 95%) (IC 95%) 

Estado civil dos pais/responsáveis     
   pais juntos 1    
   pais separados 1,12 (0,91-1,37) 0,272 – – 
Escolaridade dos pais/responsáveis     
   ensino médio completo ou superior 1  1  
   ensino médio incompleto ou inferior 1,33 (1,12-1,59) 0,001 1,30 (1,12-1,51) <0,001 
Renda familiar     
   ≥ dois salários mínimos 1    
   < dois salários mínimos 0,99 (0,81-1,20) 0,932 – – 
Número de filhos     
   filho único 1    
   dois ou mais filhos 1,10 (0,92-1,31) 0,26 – – 

Variáveis (escores) Média DP Mín P25 P50 P75 Máx 

Distúrbios do sono 48,84 17,55 28 36,75 43,50 59,00 121 
Distúrbios de iniciar e manter o sono 9,74 5,14 5 5,00 9,00 12,25 25 
Distúrbios respiratórios do sono 4,82 2,52 3 3,00 3,00 6,25 13 
Distúrbios do despertar 5,46 2,72 3 3,00 5,00 7,00 15 
Distúrbios de transição sono-vigília 11,80 5,76 6 6,00 11,50 14,00 30 
Distúrbios de sonolência excessiva 8,30 3,91 5 5,00 7,00 10,00 25 
Hiperidrose do sono 4,46 3,07 2 2,00 2,00 7,00 10 
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Idade     
   5-8 anos 1  1  
   9-11 anos 0,79 (0,63-0,99) 0,048 0,94 (0,80-1,12) 0,543 
   12-19 anos 0,76 (0,60-0,97) 0,03 0,89 (0,73-1,09) 0,283 
Sexo     
   Feminino 1    
   Masculino 1,08 (0,88-1,33) 0,431 – – 
Nível de suporte     
1 1    
2 0,96 (0,80-1,15) 0,702 – – 
3 0,99 (0,71-1,39) 0,994 – – 
Uso de medicamento para TEA     
   Não 1    
   Sim 1,04 (0,85-1,27) 0,666 – – 
Uso de chupeta na infância     
   Não 1  1  
   Sim 1,20 (1,01-1,42) 0,036 1,17 (1,01-1,36) 0,029 
Uso de mamadeira na infância     
   Não 1    
   Sim 1,10 (0,88-1,38) 0,377 – – 
Morder objetos     
   Não 1  1  
   Sim 1,15 (0,97-1,38) 0,101 1,05 (0,86-1,27) 0,6 
Onicofagia     
   Não 1    
   Sim 1,14 (0,92-1,42) 0,223 – – 
Possível bruxismo do sono (PBS)     
   Ausente 1  1  
   Presente 1,26 (1,01-1,57) 0,04 1,30 (1,08-1,56) 0,005 

     
Escala de estresse percebido dos 
pais/responsáveis (PSS-10) 

    

escore total 1,00 (0,99-1,01) 0,182 1,00 (0,99-1,01) 0,502 

Valores em negritos indicam significância estatística (p<0,05). *Regressão de Poisson ajustada para a 
escolaridade dos pais, idade da criança/adolescente, uso de chupeta na infância, hábito de morder 
objetos, PBS e a média do escore total da PSS-10 (p<0,05). 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Bagattoni et al. (2021) discorrem que a incidência de casos do TEA tem 

crescido de forma significativa em todo o mundo, especialmente durante as últimas 

décadas. Masini et al. (2020) corroboram e acrescentam que os prováveis fatores 

responsáveis por esse aumento são o diagnóstico precoce, a maior conscientização 

sobre o tema e a expansão dos critérios diagnósticos. 

O presente estudo consistiu em estudo transversal, realizado com uma amostra 

de 50 crianças e adolescentes diagnosticados com TEA. Ressalta-se, conforme 

apontado por Carra et al. (2012), que a variabilidade nos percentuais de bruxismo 

observados entre os estudos pode estar relacionada a diferenças nos critérios 

diagnósticos adotados (como a classificação em bruxismo possível ou provável), no 

tipo investigado (bruxismo do sono, em vigília ou ambos), além do tamanho e das 

características das amostras utilizadas, bem como dos métodos empregados para o 

diagnóstico. 

84% da amostra incluída no presente estudo (n=50) eram do sexo masculino. 

Isso vai de encontro ao relato de Pereira et al. (2024), em que mencionam que o 

diagnóstico de TEA é quatro vezes maior no sexo masculino, quando comparado ao 

feminino. 

Quanto a condição socioeconômica da família, é necessário ponderar que ela 

pode afetar o diagnóstico e a intervenção (Santosh et al., 2020). Zeidan et al. (2022) 

comprovaram que o nível de conhecimento dos pais sobre o TEA, muitas vezes, é 

insuficiente e que quase todos gostariam de ter mais informações, o que pode sugerir 

um menor acesso a escolaridade e renda desses indivíduos. O presente estudo 

revelou que 70,0% (n = 35) da amostra possuía renda familiar abaixo de dois salários 

mínimos; 

A presença do possível bruxismo do sono foi relatada por 28,0% (n = 14) da 

amostra. No estudo de Feitosa et al. (2016), 73% (n=29) da amostra relataram 

episódios de bruxismo. Além disso, no estudo de Almeida e Neves (2020), foi 

encontrado que a prevalência de ranger os dentes e apertamento dentário em 

crianças e adolescentes com distúrbios do neurodesenvolvimento foi maior do que 

crianças neurotípicas.  

Destaca-se, conforme Carra et al. (2012), que a diferença no critério de 

diagnóstico para o bruxismo empregado (possível ou provável), o tipo de bruxismo (do 
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sono, em vigília ou ambos), além do tamanho amostral distinto nos estudos, pode 

variar conforme os critérios dos autores, assim como os métodos diagnósticos, 

explicando a variâncias dos percentuais encontrados entre os estudos. Além disso, 

Santosh et al. (2021) ressaltam que apesar do bruxismo não seguir uma relação de 

causa e efeito obrigatória com o TEA, evidências apontam para uma relação 

significativa entre essas duas condições. 

Em relação ao estresse percebido pelos pais, o presente estudo evidenciou que 

ele é significativo, sendo representado por uma média de escore total 20,38 (±8,535). 

Segeren e Fernandes (2016) discorrem que quando a família recebe o diagnóstico de 

TEA, passa por diversas emoções, como raiva, frustrações, medo, angústia, 

depressão e culpa. Associado a isso, Falceto (2000) apontam que a rotina diária se 

torna um desafio, por exigir mais dos responsáveis e pelo receio associado ao 

diagnóstico.  

Quanto aos distúrbios do sono, o presente estudo revelou uma média 

significativa deles na amostra analisada. Al-Sehaibany et al. (2017) também 

mencionaram que em crianças e adolescentes com TEA, a prevalência de distúrbios 

de sono é significativamente mais alta em comparação a crianças neurotípicas. Por 

sua vez, Annuzo et al. (2024) indicaram que cerca de 50% a 80% das crianças com 

TEA, a depender do estudo e da metodologia empregada, apresentaram alguma 

forma de distúrbio do sono, incluindo insônia, apneia obstrutiva do sono e distúrbios 

do movimento durante o sono. Freire e Nogueira (2023) ressaltam que tais distúrbios 

não apenas afetam apenas a qualidade de vida da criança ou adolescente, mas 

também exacerbam alguns dos sintomas do TEA, como a irritabilidade, a 

hiperatividade e as dificuldades de socialização 

Sabendo que o TEA, os distúrbios do sono e o bruxismo impactam diretamente 

o desenvolvimento e a qualidade de vida da criança e do adolescente, o manejo 

dessas condições, de forma individualizada, se torna essencial para minimizar os 

impactos. Nesse sentido, Drumond et al. (2019) reiteram que uma abordagem 

multidisciplinar (que inclui pediatra, neurologista, cirurgião-dentista, terapeuta, etc.) se 

torna indispensável, para que essas crianças tenham acesso ao suporte necessário 

para um desenvolvimento saudável. 

A elevada prevalência desses distúrbios entre crianças autistas exige uma 

abordagem individualizada, que envolva intervenções neurobiológicas e 

comportamentais para promover um sono de qualidade, conforme discorrem Suhaib 
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et al. (2017). Ferreira et al. (2009) também enfatizam que a colaboração entre pais, 

terapeutas e médicos é essencial para que essas crianças tenham acesso ao suporte 

necessário para um desenvolvimento saudável. 

Além disso, Qiao et al. (2020) sugerem que outras desordens e fatores podem 

estar associadas ao diagnóstico do TEA, como a presença de hábitos bucais 

deletérios. Waller et al. (2021) acrescentam que os hábitos bucais deletérios são 

comportamentos repetitivos e adquiridos que apresentam consequência no âmbito 

muscular e de formação e desenvolvimento da face, quando praticado na infância. 

Apesar de danosos, eles são causados inconscientemente (Önol; Kirzioğlu, 2018).  

Rossi e Manfredini (2013) também concordam que em indivíduos com TEA, 

alguns hábitos podem aparecer de maneira mais exacerbada. Como exemplo desses 

hábitos, os autores mencionaram a mordedura dos lábios e objetos, beliscar, 

interposição de língua e bruxismo. Outros hábitos, conforme explanam Amadi et al. 

(2022), como o de sucção de chupeta ou dedos e roer unhas (onicofagia) também são 

comumente relatados, sendo que as consequências dependem da sua intensidade, 

duração e frequência. No presente estudo foi possível observar números significativos 

acerca desse contexto, pois 24% da amostra possui hábito de morder objetos, 32% 

têm onicofagia, 60% utilizam chupeta e 88% fazem o uso da mamadeira na infância.  

Este estudo apresenta algumas limitações, entre elas o tamanho reduzido da 

amostra e a escassez de pesquisas que investiguem, de forma integrada, a 

associação entre o Transtorno do Espectro Autista (TEA), os distúrbios do sono e o 

bruxismo do sono. Além disso, por se tratar de um estudo transversal, tanto a 

exposição quanto o desfecho foram avaliados em um único ponto no tempo, o que 

impossibilita estabelecer relações de causa e efeito entre as variáveis analisadas. 

Diante disso, recomenda-se a realização de estudos futuros com delineamento 

longitudinal e amostras mais robustas, a fim de aprofundar a compreensão dos fatores 

associados e da possível relação causal entre TEA, distúrbios do sono e bruxismo do 

sono. 

 

 

 

 

 

 



27 
 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo observou que a média do escore total da Escala de 

Distúrbios do Sono em Crianças (EDSC) foi de 48,84, enquanto a presença do 

possível bruxismo do sono (PBS) foi relatada por 28,0% (n = 14) da amostra. Concluiu-

se que a baixa escolaridade dos pais/responsáveis e o uso de chupeta na infância e 

o PBS foram associados à maior ocorrência de distúrbios do sono nas crianças e 

adolescentes com TEA. 

Destaca-se que a compreensão, o diagnóstico e o manejo dos distúrbios do 

sono e do bruxismo do sono e dos hábitos bucais em crianças e adolescentes com 

TEA, além da compreensão dos fatores sociodemográficos como a escolaridade dos 

responsáveis são fundamentais para um desenvolvimento mais saudável, assim como 

para uma melhor qualidade de vida.  
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você e a criança pela qual é responsável estão sendo convidados a 

participar da pesquisa “Provável bruxismo do sono e em vigília em crianças com 

Transtorno do Espectro Autista: Prevalência e fatores associados”. Os principais 

objetivos deste estudo são de verificar a prevalência do bruxismo do sono e do 

bruxismo em vigília (quando acordado) em crianças com transtorno do espectro 

autista (TEA) e investigar os fatores associados à ocorrência destes. 

Ao concordar em participar da pesquisa, preencher e assinar o presente 

termo, serão aplicados questionários aos senhores pais/responsáveis: um que 

coletará dados sobre a criança (incluindo o sono delas) e outro que coletará 

informações relacionadas ao estresse dos senhores e funcionamento da família. As 

crianças também irão responder um questionário que determinará os níveis de 

estresse delas. Destacamos que o interesse desta pesquisa é unicamente científico e 

que a sua participação é voluntária. Assim, você poderá desistir de participar a 

qualquer momento, e não sofrerá nenhum prejuízo na forma que você e seu filho estão 

sendo atendidos na Fundação. 

Esclarecemos que sua identidade e a de sua criança serão preservadas 

durante a coleta e armazenamento dos dados, bem como na divulgação dos 

resultados da pesquisa. O uso das informações coletadas será aprovado previamente 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Os riscos envolvidos com este estudo estão 

relacionados ao constrangimento e/ou desconforto da criança e dos pais/responsáveis 

durante o exame clínico e aplicação dos questionários e testes. O risco de 

constrangimento será amenizado com a entrevista feita em sala individual com 

duração de no máximo 15minutos e a não identificação dos participantes durante a 

divulgação dos dados da pesquisa. Já o risco de desconforto durante a realização dos 

exames clínicos será amenizado mediante ao tempo de exame que será no máximo 

de cinco minutos, além do cuidado do examinador durante a manipulação bucal do 

participante. Caso ainda assim o participante se sinta incomodado, em qualquer 

momento da realização da pesquisa, a avaliação será imediatamente interrompida. 

Todas as crianças e seus pais/responsáveis receberão orientações de 

saúde bucal. Será realizado o encaminhamento para os serviços de saúde públicos 
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das crianças que apresentarem necessidade de atendimento e/ou tratamento 

odontológico. Caso necessário, os pais e crianças que forem identificados com 

estresse, também receberão orientações e encaminhamentos para os serviços de 

saúde públicos disponíveis na cidade da coleta dos dados. 

Os resultados obtidos por esta pesquisa serão submetidos em periódicos 

para divulgação na comunidade científica e não permitirão a identificação dos 

participantes. 

A participação na pesquisa não demandará nenhuma despesa por parte do 

senhor(a). Conforme a resolução 466/12, em caso de danos aos participantes, é 

garantida indenização, desde que comprovadamente decorrentes da participação na 

pesquisa, conforme decisão judicial ou extrajudicial. 

Você receberá uma cópia deste termo e será disponibilizado o contato e e-

mail do pesquisador responsável, que poderá esclarecer suas dúvidas sobre a 

pesquisa a qualquer momento. 

 

Pesquisador responsável: 

 

________________________________________________ 

José Gabriel Victor Costa Silva 

E-mail: josegabrielvictor@gmail.com 

Telefone: (83) 99972-4679 

 

Eu, ________________________________________________________________ , 

residente e domiciliado à __________________________________ 

____________________________________________________________ nº_____ , 

Bairro_______________________ , Cidade _______________________ , UF____ , 

telefone ___________________________ , responsável pela criança ____________ 

___________________________________________________________________ , 

declaro que fui informado (a) sobre os objetivos da pesquisa intitulada “Bruxismo do 

sono e bruxismo em vigília em crianças com Transtorno do Espectro Autista: 

Prevalência e fatores associados” e não possuo dúvidas a respeito da mesma. Assim, 

autorizo a coleta, armazenamento e divulgação das minhas informações e da criança 

que sou responsável, desde que haja a preservação das nossas identidades. Atesto 
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que poderei solicitar mais informações a respeito da pesquisa a qualquer momento e 

que a qualquer momento poderei mudar minha decisão em participar da mesma. 

 

_____________________________ , _____ de ____________ de __________. 

      (Local)         (Data) 

 

 

_______________________________           _______________________________ 

Assinatura do participante    Assinatura do pesquisador 

 

 

Em caso de dúvidas quanto aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar 

o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal Minas Gerais: 

Av. Presidente Antônio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-

901, Unidade Administrativa II - 2º Andar - Sala: 2005. 

Telefone: (31) 3409-4592 

E-mail: coep@prpq.ufmg.br  
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APÊNDICE B – FORMULÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO E CARACTERÍSTICAS 

DAS CRIANÇAS/ADOLESCENTES 

 

Universidade Federal de Minas Gerais  

Faculdade de Odontologia  

Departamento de Saúde Bucal da Criança e do Adolescente  

  

Projeto de pesquisa  

Provável bruxismo do sono e em vigília em crianças com Transtorno do Espetro 

Autista:  

Prevalência e fatores associados  

  
IDENTIFICAÇÃO  

  

Nome: ____________________________________________________________________  

Data de nascimento: ___/___/_____   Idade: ___anos ___meses Sexo: (  ) M (  ) F  

Nível funcional de autismo:  (  ) Leve  (  ) Moderado   (  ) Severo  

           (  ) Não sei  (  ) Ainda não foi definido  

Mãe: _____________________________________________________________________  

Profissão da mãe: ________________________________  Idade da mãe: _________  

Pai: ______________________________________________________________________  

Profissão do pai: _________________________________  Idade do pai: __________  

Endereço: ________________________________________________________________  

Bairro: _________________________________ Cidade: __________________________  

Telefone para contato: ______________________________________________________  

  

  

QUESTIONÁRIO  

  

1. Quem é a pessoa que passa maior tempo com a criança/adolescente?  
(  ) Mãe    (  ) Pai   (  ) Pai e mãe   (  ) Avó  

(  ) Avô    (  ) Tio   (  ) Tia     (  ) Empregada doméstica  

(  ) Outro: _____________  

  

2. Qual é o seu grau de parentesco com a criança/adolescente?  
(  ) Mãe    (  ) Pai   (  ) Avó  (  ) Avô  (  ) Tio   (  ) Tia  

(  ) Outro: _____________  

  

3. Qual é o seu estado civil?   
(  ) Solteiro (a)  (  ) Casado (a)  (  ) Divorciado (a)  

(  ) Viúvo (a)   (  ) União estável  

  

4. Qual é o nível de escolaridade do cuidador da criança/adolescente?  
(  ) Nenhum  

(  ) Ensino fundamental incompleto até a 4ª série   

(  ) Ensino fundamental incompleto após a 4ª série   (  ) Ensino fundamental completo  

(  ) Ensino médio incompleto         (  ) Ensino médio completo  
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(  ) Ensino superior incompleto        (  ) Ensino superior completo  

(  ) Pós-graduação  

  

5. Qual é o nível de escolaridade da mãe da criança/adolescente?  
(  ) Nenhum  

(  ) Ensino fundamental incompleto até a 4ª série   

(  ) Ensino fundamental incompleto após a 4ª série   (  ) Ensino fundamental completo  

(  ) Ensino médio incompleto         (  ) Ensino médio completo  

(  ) Ensino superior incompleto        (  ) Ensino superior completo  

(  ) Pós-graduação  

  

  

6. Qual é o nível de escolaridade do pai da criança/adolescente?  
(  ) Nenhum  

(  ) Ensino fundamental incompleto até a 4ª série   

(  ) Ensino fundamental incompleto após a 4ª série   (  ) Ensino fundamental completo  

(  ) Ensino médio incompleto         (  ) Ensino médio completo  

(  ) Ensino superior incompleto        (  ) Ensino superior completo  

(  ) Pós-graduação  

  

7. Qual é a soma da renda familiar de todas as pessoas da família?  
(  ) menos de 1 salário mínimo      (  ) de 1 a menos de 2 salários mínimos  

(  ) de 2 a menos de 3 salários mínimos    (  ) de 3 a menos de 4 salários mínimos  

(  ) de 4 a menos de 5 salários mínimos    (  ) mais de 5 salários mínimos  

  

8. Qual é o tempo de duração da renda total da sua família?  
(  ) mais de 1 mês    (  ) 1 mês    (  ) menos de 1 mês  

  

9. Quantos filhos ao todo você possui, incluindo a criança/adolescente a que responde o 

questionário?  
(  ) 1    (  ) 2    (  ) 3    (  ) 4    (  ) 5    (  ) mais de 5  

  

10. A criança/adolescente que você responde ao questionário é o(a)?  
(  ) primeiro filho(a)  (  ) segundo filho(a) (  ) terceiro filho(a)  (  ) quarto filho(a)  

(  ) quinto filho(a)  (  ) Outro: ____________________  

  

11. Seu filho(a) costuma ou costumava roer as unhas?  
(  ) Não    (  ) Sim, roía   (  ) Sim, ainda rói  

Se sim, durante quanto tempo / desde quando? ___________________________________  

  

12. Seu filho(a) costuma ou costumava morder objetos?  
(  ) Não    (  ) Sim, mordia  (  ) Sim, ainda morde  

Se sim, durante quanto tempo / desde quando? ___________________________________  

  

13. Seu filho(a) chupa ou chupou dedo?  
(  ) Não    (  ) Sim, chupou  (  ) Sim, ainda chupa  
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Se sim, durante quanto tempo / desde quando? ___________________________________  

  

14. Seu filho(a) chupa ou chupou chupeta?  
(  ) Não    (  ) Sim, chupou  (  ) Sim, ainda chupa  

Se sim, durante quanto tempo / desde quando? ___________________________________  

  

15. Seu filho(a) chupa ou chupou lábios?  
(  ) Não    (  ) Sim, chupou  (  ) Sim, ainda chupa  

Se sim, durante quanto tempo / desde quando? ___________________________________  

  

16. Seu filho(a) mama ou mamou no peito?  
(  ) Não    (  ) Sim, mamou  (  ) Sim, ainda mama  

Se sim, durante quanto tempo / desde quando? ___________________________________  

  

17. Seu filho(a) usa ou usou mamadeira?  
(  ) Não    (  ) Sim, já usou  (  ) Sim, ele ainda usa   

Se sim, durante quanto tempo / desde quando? ___________________________________  

  

18. Seu filho (a) range/aperta os dentes durante a noite?  
(  ) Não    (  ) Sim  

Se sim, há quanto tempo? ____________________________________________________  

  

19. Seu filho (a) range/aperta os dentes durante o dia?  
(  ) Não    (  ) Sim  

Se sim, há quanto tempo? ____________________________________________________  

Se sim, em que momento isso acontece? ________________________________________  

_________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________  

  

20. Seu filho(a) possui alguma doença?  
(  ) Não    (  ) Sim  

Se sim, qual(is)? ____________________________________________________________  

  

21. Seu filho(a) possui enxaqueca (dor de cabeça)?  
(  ) Não    (  ) Sim  

Se sim, com que frequência?   

(  ) Raramente  (  ) Com frequência   (  ) Com muita frequência  

Se sim, em que momento isso acontece? ________________________________________  

_________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________  

  

22. Seu filho(a) possui algum problema respiratório (Ex. asma, bronquite, rinite, etc.)?   
(  ) Não    (  ) Sim  

Se sim, qual(is)? ____________________________________________________________  
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23. Seu filho(a) tem algum distúrbio gastroesofágico (Ex. vômito, refluxo, etc.)?  
(  ) Não    (  ) Sim  

Se sim, qual(is)? ____________________________________________________________  

  

24. Quantas vezes por semana seu filho consome bebidas ácidas (sucos 

cítricos/industrializados/refrigerantes)?  
(  ) Nenhuma   (  ) 1-2 vezes   (  ) 3-4 vezes   (  ) mais de 4 vezes  

  

25. Seu filho(a) faz uso de algum medicamento para o autismo ou para outro problema de 

saúde?  
(  ) Não    (  ) Sim  

Se sim, qual(is)? ____________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________   

  

As perguntas 26, 27 e 28 são direcionadas para pais/responsáveis com criança/adolescente do 
sexo feminino:  
  

26. A criança/adolescente já passou pela menarca (primeira menstruação)?  
(  ) Não    (  ) Sim  

Se sim, com que idade? ______________________________________________________  

  

27. Caso tenha respondido “sim” para o quesito 26, responda: durante o período menstrual, a 

criança/adolescente sente algum sintoma?  
(  ) Não    (  ) Sim  

Se sim, qual(is)? ____________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________  

  

28. Caso tenha respondido “sim” para o quesito 26, responda: durante o período menstrual, a 

criança/adolescente apresenta alguma alteração no sono?  
(  ) Não    (  ) Sim  

  

29. Quantas horas seu filho (a) passa assistindo à televisão e/ou filme em um típico dia da 

semana (segunda a sexta-feira):  
(  ) Menos que 1 hora/dia  (  ) 1-2 horas/dia  (  ) 2-3 horas/ dia (  

) Mais de 3 horas/dia  

  

30. Quantas horas seu filho (a) passa usando o celular/videogame em um típico dia da semana 

(segunda a sexta-feira):  
(  ) Menos que 1 hora/dia  (  ) 1-2 horas/dia  (  ) 2-3 horas/ dia  

(  ) Mais de 3 horas/dia  

  

31. Quantas horas seu filho (a) passa assistindo à televisão em um dia do final de semana:  
(  ) Menos que 1 hora/dia  (  ) 1-2 horas/dia  (  ) 2-3 horas/ dia (  

) Mais de 3 horas/dia  
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32. Quantas horas seu filho (a) passa usando o celular/videogame em um dia do final de 

semana:  
(  ) Menos que 1 hora/dia  (  ) 1-2 horas/dia  (  ) 2-3 horas/ dia (  

) Mais de 3 horas/dia  
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B – ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO (BPSS-10) 
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ANEXO C – SLEEP DISTURBANCE SCALE FOR CHILDREN (SDSC) 

 

 


