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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por déficits persistentes na
comunicacdo e na interacdo social, déficits em reciprocidade social e comportamentos nao
verbais de comunicagdo. As criancas neuroatipicas tendem a ter uma prevaléncia maior de
dificuldades alimentares, como exemplo a seletividade alimentar, um dos problemas
alimentares mais comuns em criancas com TEA. O presente estudo tem como objetivo avaliar
o comportamento alimentar de criangas com diagnéstico de TEA, ou em investigacdo, da rede
de ensino do municipio de Cuité-PB. Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva,
quantitativa, transversal, realizada com 102 pais/responsdveis de criancas acompanhadas pelo
Atendimento Educacional Especializado (AEE), das quais, 79 criancas com diagnodstico de
TEA ou em investigacdo, utilizando questiondrios sociodemograficos e a Escala Labirinto de
Avaliagdo do Comportamento Alimentar no TEA. Os resultados demonstram que a maioria
das criancas é do sexo masculino, com 71,6% na faixa de 8,4 + 3,2 anos e 48% apresentavam
o diagnostico de TEA. Quanto aos pais/responsaveis, 95,1% eram do sexo feminino, com
média de idade de 37,4 + 8,7 anos, a maioria residia em Cuité-PB com 82,4%. Com relagdo
aos resultados obtidos com as criangas com TEA ou em investigacdo, no que se refere ao
comportamento alimentar, observou-se maior predominancia no fator seletividade alimentar,
sendo que 60,8% evita comer verduras e legumes, 63,3% retira o tempero da comida, e 58,2%
evita comer frutas. Conclui-se que as criancas com TEA apresentam importantes alteragdes no
comportamento alimentar, com destaque nos aspectos relacionados a seletividade alimentar.
Esses achados reforcam a necessidade de acompanhamento nutricional precoce e continuo,
bem como intervengdes interdisciplinares que envolvam familia, escola e servicos de saude.
Além da necessidade de implantagcdo de politicas pubicas e intervencdes nutricionais para a

populacdo do municipio de Cuité-PB.

Palavras-chaves: Neurodesenvolvimento; Autismo; Seletividade alimentar.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by persistent deficits in communication
and social interaction, including deficits in social reciprocity and non-verbal communication
behaviors. Neurodivergent children tend to exhibit a higher prevalence of feeding difficulties,
such as food selectivity—one of the most common feeding issues among children with ASD.
This study aims to evaluate the feeding behavior of children diagnosed with ASD, or
currently under investigation for it, within the school system of Cuité, Paraiba (PB). It is a
descriptive, quantitative, cross-sectional field study involving 102 parents or guardians of
children receiving Specialized Educational Support (AEE); of these children, 79 had a
diagnosis of ASD or were under investigation. Data were collected using sociodemographic
questionnaires and the "Labirinto" Scale for Assessing Feeding Behavior in ASD. Results
show that the majority of the children were male (71.6%), with a mean age of 8.4 + 3.2 years,
and 48% had a confirmed ASD diagnosis. Regarding the parents/guardians, 95.1% were
female, with a mean age of 37.4 + 8.7 years, and 82.4% resided in Cuité, PB. Concerning the
feeding behavior of children with ASD or those under investigation, a high prevalence of food
selectivity was observed: 60.8% avoided eating vegetables and greens, 63.3% removed
seasonings from their food, and 58.2% avoided eating fruit. The study concludes that children
with ASD exhibit significant alterations in feeding behavior, particularly regarding food
selectivity. These findings underscore the need for early and continuous nutritional
monitoring, as well as interdisciplinary interventions involving families, schools, and health
services. Furthermore, there is a need to implement public policies and nutritional
interventions for the population of Cuité, PB.

Keywords: Neurodevelopment; Autism; Selective eating.



LISTA DE GRAFICOS

Griéfico 1 — Niveis de suporte do TEA das criangas participantes do estudo

Griéfico 2 — Fatores avaliados pela Escala Labirinto...........cccccecvvieneeienncene

16



17

LISTA DE TABELAS
Tabela 1 — Perfil sociodemogrifico dos pais/responsdveis das criancas que
participaram do €STUAO.........eeeiiieeiiieeiee et ee e eeee e e e e e beeesaree e 35
Tabela 2 — Caracterizagdo das criangas participantes do estudo................ 37
Tabela 3 — Perfil nosolégico das criancas acompanhadas pelo AEE.......... 38

Tabela 4 — Escala Labirinto referente aos dados da motricidade na mastigacao (fator
um) em criangas Com TEA ... ..ot e e e 40

Tabela 5 — Escala Labirinto referente aos dados da seletividade alimentar (fator dois)
em criangas COmM TEA ..ot et 40

Tabela 6 — Fator trés referente as habilidades nas refeicoes..................... 41

Tabela 7 — Fator quatro referente ao comportamento inadequado nas refeigdes...... 42

Tabela 8 — Fator cinco referente aos comportamentos rigidos.........c.ccceevvuveeruneenne 43

Tabela 9 — Fator seis referente aos comportamentos OpOSItOTeS........ccveeeruveernnnenn. 43

Tabela 10 — Resultados do fator referente aos sintomas gastrointestinais.............. 44



18

SUMARIO

TINTRODUGAO ... 20
2OBIETIVOS ...ttt sttt ettt st 22
2.1 OBJETIVO GERAL.....c.tiitiiiiteieeiesteseee ettt st 22
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ......cvvumrieeiierireeiseeeseesiesisessssesseesssssesnsssnnes 22

3 REFERENCIAL TEORICO ..........oooomioiiioeioeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
3.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)...cccoteieieieieeieeenens 23
3.1.2 TEA no contexto eScolar .................ccccooiiiiiiiiiiiiiinieeeeeeeeee e 24
3.1.3 Atendimento Educacional Especializado (AEE) ...............c.ccccceenn.. 26

3.2 DIFICULDADES ALIMENTARES.......ccoooteiiieeeeeeeeeeeeee e 27
3.2.1 Seletividade Alimentar no TEA ..., 29

4 MATERIAL E METODOS ..........cooniiiiiiiieeineseseesesssseesssssssssesessesssssn 31
4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA........oovieeeeeeeeeeeeeeveee e 31
4.2 LOCAL DA PESQUISA ... .ooiitetetete ettt sttt 31
4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA ..ottt 31
4.4 COLETA DE DADOS ...ttt sttt 32
4.5 INSTRUMENTOS UTILIZADOS .....cooooiiiiiieieeeeseeeeeenieee st 32
4.5.1 Questionario SOCIOdeMOZIATICO.......cevruvieeiiieriieeeiie et 32
4.5.2 Escala Labirinto de avaliacdo do comportamento alimentar no TEA........ 33

4.6 ANALISE DOS DADOS ......ovuumiimiireeieiieeesesesesessessssssss s ssssssssssssneens 34
4.7 ASPECTOS ETICOS ......cieniioiineieseeeeeeses s sss s ssse st 34
SRESULTADOS ...ttt sttt ettt et st esseesbeesaesseesaeesaenseensean 35
5.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS........coovieeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeesees e, 36
5.2 DADOS DA ESCALA LABIRINTO .....ccooieiiiiieieeieeieieeee e 40

O DISCUSSAO ..o e e oo e e s e 47



19

6.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS PAIS/RESPONSAVEIS................. 47
6.2 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DAS CRIANCAS .......ccooovvrverernnnnnn. 49
6.3 AVALIACAO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR ........cccceoovvernrnnn. 52

7 CONSIDERACOES FINAIS........ooomimiiiiieeeeeeeeeeeeee e 55

REFERENCIAS .....ccooooovimiiiimieiiieiie s ssss s 57

APENDICE........ccoootrviiirietneseeiees ettt 64

APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido ..............cooooeevevenn.. 65

APENDICE B - Questiondrio s0ciodemografico............c.coowrrrreereeeresreeeresrsnnnnes 66

ANEXO ...ttt ettt sttt ettt 69

ANEXO A ..ottt ettt et sb et et b et et en 70



1 INTRODUCAO

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V)
caracteriza o Transtorno do Espectro Autista (TEA) por déficits persistentes na
comunicacdo e na interagdo sociais em multiplos contextos, incluindo déficits em
reciprocidade social, em comportamentos ndo verbais de comunica¢do usados para
interacdo social e em habilidades para desenvolver, manter e compreender
relacionamentos. Além dos déficits na comunicagdo social, o diagnostico do TEA
requer a presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades (APA, 2023).

Globalmente, cerca de 1 em cada 100 criangas sdo afetadas. Ao mesmo
tempo, dados dos Centros de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) em 2023
descrevem que cerca de 1 em cada 36 criangcas nos Estados Unidos € diagnosticada
com TEA. (Nogueira-de-Almeida CA, 2025).

No Brasil, hd um aumento significativo do niimero de criangas diagnosticadas
com TEA. O Censo Demografico 2022 identificou 2,4 milhdes de pessoas com
diagnostico de transtorno do espectro autista (TEA), o que corresponde a 1,2% da
populacdo brasileira, esse dado foi divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (IBGE, 2022). Esses dados revelam ndo apenas a expressividade do
TEA na populacao brasileira, mas também a necessidade de aprofundar investigacoes
sobre seus impactos e demandas sociais.

A complexidade do TEA e suas manifestacdes na primeira infancia geram
demandas especificas de cuidado para as familias. Tais demandas exigem tempo,
energia e dedicacdo quase exclusiva a crianca e, renincia a diferentes aspectos da vida
pessoal ou profissional para proporcionar o melhor cuidado possivel a crianga
(Bonfim, 2023).

Desse modo, para uma melhor abordagem terapéutica, a educacdo infantil
pode trazer beneficios para as criancas com TEA, uma vez que possui objetivos que
vao ao encontro dos déficits nas dreas de comunicagdo social e comportamentos

apresentados pelos individuos dentro do espectro (Brasil, 1996; Nunes; Aratjo, 2014).
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No entanto, os prejuizos sociocomunicativos, a presenca de comportamentos
disruptivos, as alteragdes sensoriais, a insisténcia em seguir padroes e a rigidez de
pensamento sdo algumas caracteristicas pontuadas na literatura (Martins, 2023).

Dentre os sintomas existentes no TEA, as criangas neuroatipicas tendem a ter
uma prevaléncia maior de problemas alimentares do que criancas com
desenvolvimento neurotipico (De Almeida, 2025). A seletividade alimentar é um dos
problemas alimentares mais comuns em criangcas com TEA e é uma importante causa
de preocupacdo devido ao seu impacto negativo na adequagdo nutricional (Kral et
al.,, 2015 ; Sharp et al., 2013 ) e nos parametros antropométricos (Criado et al., 2018
; Sharp et al., 2018; ) (L6pez,2021).

Vale ressaltar que, os impactos negativos desencadeados por esta alteracdo
alimentar afetam tanto a crianca portadora quanto sua familia. Estes relatam existir
preocupacdo em relacdo aos hdbitos alimentares e crescente estresse associado ao
entendimento do risco de deficiéncia nutricional resultante de uma dieta limitada
(Tanner et al, 2015).

A relevancia deste estudo decorre da necessidade de ampliar o conhecimento
cientifico sobre o TEA, condi¢do de impacto crescente na saide publica. Além de
repercutir no bem-estar das familias, o TEA demanda politicas especificas de cuidado
e inclusdo. No municipio de Cuité-PB, a auséncia de dados locais reforca a
importancia da pesquisa, que pode subsidiar servigos de saide e orientar a formulacao
de estratégias publicas mais efetivas.

Diante do crescente aumento de criangas diagnosticadas com TEA e de seus
respectivos sintomas, destacando a seletividade alimentar, como se caracteriza o perfil
alimentar de criangcas com TEA do municipio de Cuité-PB?

Criancas com TEA no municipio de Cuité-PB podem apresentar padroes alimentares
seletivos e restritivos, os quais podem comprometer a adequacdo nutricional e

impactar negativamente sua satide e desenvolvimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o comportamento alimentar das criancas com diagnéstico de TEA,
matriculadas na rede de ensino do municipio de Cuité-PB, atendidas pelo Atendimento

Educacional Especializado.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil sociodemogréfico das familias destas criancas;

e Caracterizar o perfil nosoldgico das criangas;

e Identificar os aspectos comportamentais relacionados a alimentacdo dessas
criangas.

e Avaliar a motricidade a mastigacao, succio e degluti¢cdo de alimentos;

e Auvaliar a presenca de seletividade alimentar;

e Avaliar as habilidades relacionadas ao ato de alimentar-se de forma
independente durante as refei¢cdes;

e Avaliar os aspectos comportamentais inadequados, rigidos e opositores
relacionados as refei¢des;

e Avaliar a ocorréncia de sintomas gastrointestinais relacionados a alergias e

intolerancias alimentares.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Segundo o DSM-V, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) trata-se de um transtorno
de neurodesenvolvimento caracterizado por uma gama de déficits persistentes na
comunicacdo social e na interagdo social em multiplos contextos, sendo: Déficits na
reciprocidade socioemocional, déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais,
déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos. Somado a isso, individuos
com TEA também apresentam padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades, sintoma considerado comum nesse transtorno. (APA, 2023).

Segundo a American Psychiatric Association (2023), o TEA apresenta etiologia
multifatorial, ndo sendo atribuida uma tnica causa. Desse modo, fatores genéticos, associados
a condicdes ambientais, como idade parental avancada, baixo peso ao nascer e exposi¢ao
intrauterina ao 4cido valprdico, podem aumentar a probabilidade de desenvolvimento do
transtorno. O diagnéstico do TEA € predominantemente clinico, fundamentando-se na
observacdo do comportamento da crianca, na coleta de informagdes junto aos responsaveis e
na utilizacdo de instrumentos especificos para avaliacdo, conforme os critérios estabelecidos.

A classificagdo do nivel de interferéncia sintomatoldgica é apresentada em trés niveis de
suporte que o individuo com TEA precisa para se desenvolver: a) nivel 3: quando o individuo
requer suporte muito substancial por apresentar nivel grave de interferéncia na diade de
sintomas primdrios; b) nivel 2: quando o individuo requer suporte substancial por apresentar
nivel moderado e c¢) nivel 1: quando o individuo requer suporte por apresentar nivel leve
(APA, 2023).

Os critérios diagnésticos do TEA segundo a 5" edi¢do do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR), sdao divididos em dois dominios principais:
presenca de déficits persistentes na comunicagdo e interag@o social (Critério A) e presenga e
padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (Critério B). A
crianca deve apresentar pelo menos seis sintomas de uma lista de doze sintomas apresentada
pelo DSM-5-TR, conforme apresentado na Figura 1, visto que pelo menos dois dos sintomas
devem estar na drea de interacdo social e pelo menos um na drea de comportamentos

repetitivos e padrdes restritos.
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Figura 1: Critérios diagnosticos do TEA conforme o DSM-5-TR
Critérios Diagnésticos 299.00 (F84.0)

A. Déficits persistentes na comunicagdo social e na interagdo social em multiplos contextos, con-
forme manifestado pelo que segue, atualmente ou por histdria prévia (os exemplos séo apenas
ilustrativos, e ndo exaustivos; ver o texto):

1. Déficits na reciprocidade socioemocional, variando, por exemplo, de abordagem social anor-
mal e dificuldade para estabelecer uma conversa normal a compartilhamento reduzido de
interesses, emogdes ou afeto, a dificuldade para iniciar ou responder a interagdes sociais.

2. Déficits nos comportamentos comunicativos néo verbais usados para interagéo social, va-
riando, por exemplo, de comunicag&o verbal e ndo verbal pouco integrada a anormalidade
no contato visual e linguagem corporal ou déficits na compreenséo e uso gestos, a auséncia
total de expressdes faciais € comunicagao néo verbal.

3. Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, variando, por exemplo,
de dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar a contextos sociais diversos a
dificuldade em compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer amigos, a auséncia de
interesse por pares.

Especificar a gravidade atual:

A gravidade baseia-se em prejuizos na comunicacdo social e em padroes de compor-
tamento restritos e repetitivos (ver Tabela 2).

B. Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, conforme manifes-
tado por pelo menos dois dos seguintes, atualmente ou por historia prévia (os exemplos sédo
apenas ilustrativos, e ndo exaustivos; ver o texto):

1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos (p. ex., estereoti-
pias motoras simples, alinhar brinquedos ou girar objetos, ecolalia, frases idiossincraticas).

2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas ou padrées ritualizados de com-
portamento verbal ou ndo verbal (p. ex., sofrimento extremo em relagdo a pequenas mu-
dancas, dificuldades com transicdes, padrdes rigidos de pensamento, rituais de saudacao,
necessidade de fazer o mesmo caminho ou ingerir os mesmos alimentos diariamente).

3. Interesses fixos e altamente restritos que s@o anormais em intensidade ou foco (p. ex., forte
apego a ou preocupacdo com objetos incomuns, interesses excessivamente circunscritos ou
perseverativos).

4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos senso-
riais do ambiente (p. ex., indiferenca aparente a dor/temperatura, reagéo contraria a sons ou
texturas especificas, cheirar ou tocar objetos de forma excessiva, fascinagéo visual por luzes
ou movimenta).

Fonte: DSM-5-TR

No ambito alimentar, portadores desse transtorno sd3o 0s que mais apresentam
comportamentos alimentares atipicos, que incluem seletividade alimentar, postura
perturbadora durante as refei¢des, repertério alimentar limitado, ingestdo restrita ou exagerada
dificuldade em permanecer a mesa durante as refei¢dOes, entre outros. Embora distirbios
alimentares sejam comuns na populacdo pediatrica, eles atingem cerca de 51% a 89% das
criancas com TEA (Lemes, 2023).

E muito comum que criangas autistas apresentem deficiéncias nutricionais, pois a
maioria tem uma alimentacdo monoétona, devido a fatores como seletividade alimentar e
neofobia alimentar. Portanto, os dados sugerem que as criangas autistas t€ém duas a trés vezes
mais probabilidade de serem obesas do que a populagdo neurotipica (Caetano e Gurgel,

2018).

3.1.2 TEA no contexto escolar

A escola é o ambito principal para melhor desenvolvimento infantil, a qual exerce papel

fundamental na aprendizagem, na interagdo e na constru¢do da autonomia. Para muitas
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criangas, especificamente aquelas com TEA, o ambiente escolar representa o principal espagco
de convivéncia com seus pares, favorecendo o desenvolvimento de habilidades sociais, da
comunicacdo e do sentimento de pertencimento a comunidade escolar, aspectos diretamente
relacionados ao bem-estar e a qualidade de vida (Buchanan et al, (2022).

Evidéncias recentes demonstram que o apoio de professores e colegas exerce influéncia
significativa sobre o sentimento de pertencimento, o desempenho académico e a participacio
escolar de estudantes autistas, sendo considerado um dos principais fatores associados as
experiéncias educacionais positivas. Em um estudo longitudinal realizado durante trés anos,
Cook e Boddy (2026) observaram que estudantes com TEA que recebiam suporte
especializado no contexto da escola regular apresentavam maior percep¢ao de apoio docente,
maior sentimento de pertencimento e melhores resultados académicos quando comparados
aqueles matriculados em escolas regulares sem esse suporte.

Desse modo, a educacio especial € vista internacionalmente como um direito essencial
de todas as criangas, principalmente aquelas com transtornos de neurodesenvolvimento. As
recomendacdes das Nagdes Unidas reforcam que os sistemas educacionais devem assegurar
ndo apenas o acesso a escola, mas também condicdes que garantam a participacdo efetiva, a
aprendizagem e o desenvolvimento integral dos estudantes com defici€éncia em ambientes
inclusivos (Watkins, 2014).

As dificuldades associadas a comunicacdo, interacdo social e a flexibilidade
comportamental podem afetar a participacdo das atividades acad€micas e sociais da escola.
Keen et al. (2023) verificaram que jovens autistas apresentam maior dificuldade para
acompanhar o curriculo escolar, menor motivacdo para participar das atividades de
aprendizagem, niveis mais elevados de estresse durante a realizacdo das tarefas e maior
probabilidade de baixo desempenho académico.

Além disto, vale ressaltar a importancia que a qualidade da participacdo escolar depende
também das condi¢des oferecidas pelo ambiente educacional. Corroborando essa evidéncia,
Li et al. (2024) demonstraram que fatores relacionados a escola, como acessibilidade,
organizacdo do ambiente, suporte oferecido pelos professores e oportunidades de interacao
social, apresentam forte associacdo com a participacido de estudantes autistas nas atividades
escolares, indicando que a eliminacdo de barreiras ambientais pode favorecer sua inclusio e
permanéncia na escola.

Nesse sentido, a literatura atual recomenda que a inclusdo escolar ultrapasse a
perspectiva da insercdo fisica dos estudantes na escola, contemplando praticas pedagdgicas

que favorecam o desenvolvimento das habilidades sociais, 0 acompanhamento continuo do
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progresso sociocomunicativo e a participacdo ativa nas atividades escolares desde a educacgdo
infantil (Tsamitrou, 2024).

Considerando a complexidade das necessidades educacionais dos estudantes com TEA,
torna-se imprescindivel a oferta de recursos e servigcos especializados que complementem o

ensino desenvolvido na sala de aula comum.

3.1.3 Atendimento Educacional Especializado (AEE)

No Brasil, a garantia do direito a educa¢do das pessoas com deficiéncia foi fortalecida a
partir da Constituicio Federal de 1988, que assegurou o Atendimento Educacional
Especializado (AEE), preferencialmente na rede regular de ensino, como estratégia para
promover o acesso € a permanéncia desses estudantes na escola comum (BRASIL, 1988).
Posteriormente, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (Lei n° 9.394/1996)
reafirmou esse direito ao estabelecer a educacdo especial como modalidade transversal a
todos os niveis e etapas de ensino, consolidando o compromisso do sistema educacional
brasileiro com a educagdo inclusiva.

Esse compromisso foi ampliado com a Politica Nacional de Educacdo Especial na
Perspectiva da Educacdo Inclusiva, e especialmente, com a Resolugdo CNE/CEB n° 4, de 2
de outubro de 2009, que definiu o AEE como parte integrante do processo educacional. O
AEE constitui um servico da educacdo especial destino a organizagdo, ao planejamento e a
implementacdo de recursos de acessibilidade, tecnologias assistivas e estratégias pedagogicas
que favorecam a eliminag¢do das barreiras a aprendizagem e a participacdo dos estudantes
(Pavao, 2026). Diferentemente do ensino desenvolvido na sala de aula comum, o AEE possui
carater complementar para estudantes com deficiéncia e TEA e suplementar para aqueles com
altas habilidades ou superdotacio, nao substituindo a escolariza¢do regular, mas oferecendo
suporte especializado para atender as necessidades educacionais especificas desses estudantes
(BRASIL, 2025).

No contexto do TEA, o AEE assume papel estratégico ao favorecer o desenvolvimento
de habilidades comunicativas, cognitivas, sociais e adaptativas, contribuindo para a ampliacao
da autonomia e da participacdo dos estudantes nas atividades escolares. Considerando que o
TEA se caracteriza pela alteracdo nesses fatores, torna-se necessaria a adogao de estratégias
pedagégicas individualizadas, recursos especificos e adaptagdes que promovam o

desenvolvimento pleno e a efetiva inclusdo escolar (Souza, 2024).
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Nos dltimos anos, observa-se crescimento expressivo da demanda pelos servigos de
educacgdo especial e, consequentemente, pelo AEE. Dados do Censo Escolar de 2024 indicam
aumento de 17,2% nas matriculas da educacdo especial entre 2023 e 2024, passando de
aproximadamente 1,8 milhdo para 2,1 milhdes de estudantes (INEP, 2025). Além disso,
andlises da série histdrica entre 2013 e 2024 evidenciam crescimento superior a 500% nas
matriculas da educacdo especial na educacdo infantil, especialmente em creches e pré-escolas,
demonstrando a necessidade de ampliacdo da infraestrutura, qualificacdo dos profissionais e
fortalecimento das politicas publicas voltadas a consolida¢ao do AEE (Mendes, 2025).

Reforcando esse cendrio, foi publicado o Decreto n° 12.686, de 20 de outubro de 2025,
que instituiu a Politica Nacional de Educacdo Especial Inclusiva (PNEEI). O novo marco
normativo reafirma o dever do Estado de garantir um sistema educacional inclusivo para
estudantes com deficiéncia, TEA e altas habilidades ou superdotagdo, assegurando igualdade
de oportunidades, adaptagdes razodveis, recursos de tecnologia assistiva, medidas
individualizadas de apoio e a transversalidade da educacdo especial em todos os niveis de
ensino. Dessa forma, a politica fortalece o papel do AEE como instrumento essencial para a
promocao da acessibilidade, da participacdo e da aprendizagem dos estudantes publico-alvo

da educacido especial ao longo de toda trajetéria escolar (BRASIL, 2025.

3.2 DIFICULDADES ALIMENTARES

As dificuldades alimentares constituem uma das manifestacdes clinicas mais
prevalentes em criancas com TEA e estdo diretamente relacionadas as alteracdes no
processamento sensorial, um dos aspectos centrais do transtorno. Criancas com TEA
predominantemente apresentam respostas sensoriais atipicas aos estimulos do ambiente, as
quais podem comprometer o desempenho das atividades de vida didria, o autocuidado e a
interacdo social (Chen et al, 2024). As dificuldades alimentares sdo comumente relatadas na
primeira infancia, quando, durante as refeicdes, as criangas pequenas exploram os alimentos
através dos sentidos, adquirindo gradualmente maior autoconsciéncia por meio das
experiéncias sensoriais de paladar, tato e olfato (Bourne, 2022). Nesse contexto, a avaliagdo
do perfil sensorial torna-se fundamental para compreender as respostas individuais aos
diferentes estimulos e subsidiar estratégias terapéuticas capazes de favorecer o
desenvolvimento e a participacdo dessas criangas em suas atividades cotidianas (Watkyns et

al., 2024).
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Entre as atividades mais influenciadas pelas alteracdes sensoriais estd a alimentacao.
Nesse sentido, a revisdo sistemdtica de FElsayed et al. (2022), que reuniu 27 estudos,
demonstrou associagao consistente entre alteragdes no processamento sensorial e dificuldades
alimentares em criancas com TEA, destacando que as altera¢des no processamento sensorial
oral foram as mais frequentemente relacionadas aos problemas alimentares. Do mesmo modo,
Page et al. (2022), ao sintetizarem evidéncias de 29 estudos, observaram que dificuldades
alimentares apresentam correlacio consistente com alteragdes sensoriais, rigidez
comportamental e comportamentos desafiadores, podendo persistir ao longo do
desenvolvimento quando ndo manejadas adequadamente. Esses achados reforcam que as
dificuldades alimentares no TEA resultam da interacdo entre fatores sensoriais,
comportamentais € ambientais, exigindo uma avaliacio abrangente para subsidiar
intervencoes individualizadas.

Kerzner et al. (2015) definem as dificuldades alimentares como um termo abrangente
(“guarda-chuva”), que engloba diferentes manifestacdes relacionadas ao comportamento
alimentar, incluindo diminuicdo ou auséncia de apetite, recusa alimentar, medo ou
desinteresse por determinados alimentos, rigidez durante as refei¢Oes, distracdo, agitacdo e
preocupacdes dos cuidadores.

A literatura tem demonstrado que as alteragdes no processamento sensorial
desempenham papel central na origem e manuten¢do dessas dificuldades alimentares. A
presenca de comportamentos alimentares atipicos vem sendo descrita desde as primeiras
caracterizacdoes do transtorno realizadas por Kanner, em 1943, e permanece amplamente
documentada na literatura cientifica. Estudos mais recentes evidenciam a elevada frequéncia
dessas alteragdes, como observado por Maes e Zickgraf (2022), que identificaram
comportamento alimentar atipico em 70,4% dos individuos com TEA avaliados, e por De
Paula et al. (2020), que relataram esse comportamento em toda a amostra estudada. Esses
achados refor¢cam que as dificuldades alimentares constituem uma caracteristica recorrente do
TEA e demandam investigacdo clinica criteriosa. Nesse contexto, o0 DSM-5-TR destaca a
importancia do diagndstico diferencial, considerando que condi¢des como doencgas
gastrointestinais, alergias e intolerancias alimentares também podem interferir no
comportamento alimentar da crianga e devem ser cuidadosamente investigadas durante a

avaliacdo clinica (APA, 2023).
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3.2.1 Seletividade Alimentar no TEA

Alteragdes no comportamento alimentar constituem uma das comorbidades mais
frequentes entre criangas com TEA, podendo manifestar-se desde os primeiros anos de vida e
persistir até a adolescéncia e a idade adulta (APA, 2022). A alimentac@o nessa populacdo é
considerada um fend6meno complexo e multifatorial, envolvendo aspectos comportamentais,
cognitivos, sensoriais, motores e gastrointestinais que interferem diretamente na aceita¢do
alimentar, no estado nutricional e na qualidade de vida das criancas e de suas familias
(Margari et al, 2020).

Entre as alteragdes alimentares observadas no TEA, a seletividade alimentar destaca-se
como manifestacdo mais predominante. Uma revisdo de literatura conduzida por Margari et
al, (2020) identificou prevaléncia variando entre 9,8% e 83% entre criangas autistas,
evidenciando ampla variabilidade entre os estudos em func¢do das diferentes definicdes e
instrumentos utilizados para sua avaliacdo. Mais recentemente, uma meta-andlise realizada
por Ferrara et al, (2025) confirmou que criangas com TEA apresentam prevaléncia
significativamente maior de problemas alimentares e seletividade alimentar quando
comparada as criangas com desenvolvimento tipico, ressaltando o potencial impacto dessas
alteracdes sobre o estado nutricional e o risco de deficiéncias nutricionais clinicamente
relevantes.

A seletividade alimentar caracteriza-se pela aceitagdo restrita de alimentos e pela recusa
recorrente daqueles que apresentam caracteristicas diferentes das ja aceitas pela crianca. Em
individuos com TEA, essa condi¢do costuma manifestar-se por preferéncia acentuada por
alimentos especificos quanto a textura, cor, temperatura, marca, formato, embalagem ou
utensilios utilizados durante as refeicoes, levando a constituicao de uma dieta pouco variada e
nutricionalmente limitada (Mirizzi et al, 2025; Olson et al, 2025). Em casos mais graves,
algumas criancas restringem sua alimentacdo a um numero extremamente reduzido de
alimentos, aceitando apenas cinco ou menos itens em sua rotina alimentar (Bourne et al,
2022). Além disso, a resisténcia a experimentacdo de novos alimentos (neofobia alimentar) e
até mesmo pequenas alteragdes na apresentacdo ou no preparo dos alimentos podem
desencadear recusa alimentar, reforcando a rigidez caracteristica do comportamento alimentar
observado nessa populacdo (De Almeida et al, 2022).

A literatura demonstra que a seletividade alimentar no TEA resulta da interacdo de
multiplos fatores. Entre os principais mecanismos envolvidos destacam-se as alteracdes no

processamento sensorial, especialmente a hipersensibilidade aos estimulos relacionados a
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textura, sabor, odor, temperatura e aparéncia dos alimentos, considerada um dos principais
determinantes desse comportamento alimentar (Suarez et al, 2014; Esposito et al, 2023;
Mirizzi et al, 2025). Além das alteragdes sensoriais, caracteristicas proprias do transtorno,
como rigidez comportamental, dificuldades cognitivas e limitagdes nas habilidades
adaptativas, também influenciam negativamente o comportamento alimentar. Considerando
que aproximadamente 37,9% das pessoas com TEA apresentam deficiéncia intelectual,
limitacdes relacionadas a autoalimenta¢do, mastigacdo, degluti¢do e coordenacdo motora oral
podem contribuir para o agravamento dessas dificuldades (CDC, 2023). Adicionalmente,
alteracOes gastrointestinais frequentemente observadas nessa populacdo podem intensificar os
comportamentos alimentares seletivos, tornando a alimentagdo um processo ainda mais
desafiador (Margari et al, 2020).

Desse modo, torna-se necessdrio a compreensao da seletividade alimentar como uma
condicdo multifatorial que extrapola preferéncias alimentares comuns na infancia, exigindo

avaliacdo interdisciplinar e abordagem individualizada.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A presente pesquisa trata-se de uma pesquisa de campo, de natureza descritiva e
quantitativa, transversal analitica, utilizando questiondrios estruturados para caracterizar o
perfil alimentar de criancas com diagndstico de TEA ou em investigacdo, atendidas pelo

atendimento educacional especializado da rede de ensino do municipio de Cuité-PB.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com 102 pais/responsdveis de criangas acompanhadas pelo
Atendimento Educacional Especializado (AEE), das quais 79 criancas com diagndstico de
TEA, matriculadas na rede de ensino do municipio de Cuité-PB, localizado na regido do
Curimatau paraibano, estado da Paraiba. Cuité possui area territorial de 733,818 km?2. A
populacdo residente foi de 19.719 habitantes no Censo Demogréfico de 2022, com estimativa
populacional para 2025 de 20.208 habitantes (IBGE, 2026; 2022).

O municipio destaca-se por atuar como sede da 4* Regido Administrativa de Ensino do
Estado (4° GRE), 6rgdo da Secretaria de Estado da Educacdo da Paraiba responsavel pela
gestdo e acompanhamento da rede estadual de ensino em 12 municipios da regido: Baratna,
Barra de Santa Rosa, Cubati, Cuité, Damido, Frei Martinho, Nova Floresta, Nova Palmeira,
Pedra Lavrada, Picui, Sao Vicente do Seridé e Sossego, desempenhando papel estratégico na
organizacdo de politicas educacionais e na oferta de servigos educacionais estaduais (Paraiba,
2025).

Cuité € constituida por 21 escolas da rede publica, sendo seis escolas municipais e trés
creches na zona urbana, e nove escolas e trés creches na zona rural. As redes municipais
contam com a educacdo especial, com um total de 232 criangas sendo acompanhadas, das
quais 229 estdo em atendimento pelo Atendimento Educacional Especializado (AEE) em
escolas da zona urbana. Ressalta-se que esse quantitativo ainda se encontra em processo de

atualizacao.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA
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A populagdo-alvo da pesquisa compreendeu as criancas com diagndstico de TEA,
matriculadas na rede de ensino do municipio de Cuité, atendidas pelo AEE, e seus respetivos
pais/cuidadores. No entanto, na primeira etapa, referente aos dados sociodemogréficos, foram
incluidas todas as criangas acompanhadas pelo AEE.

Critérios de inclusao: (1) Criangas entre 3 e 14 anos regularmente matriculadas na rede
de ensino do municipio de Cuité cadastradas na Secretaria Municipal de Educacgdo
acompanhadas pelo AEE; (2) Aquelas que apresentaram o diagndstico de TEA ou que
estavam em investigacdo; (3) Criancas em que os pais/responsdveis aceitaram participar da
pesquisa.

Critérios de exclusao: (1) Aquelas que possuiam cadastrado incompleto; (2)

Pais/responsdveis que, apds os esclarecimentos sobre o estudo, se recusaram a participar.

4.4 COLETA DE DADOS

A amostra foi, inicialmente, obtida por conveniéncia, a partir da relacdo dos alunos
fornecida pelos professores do AEE. A abordagem com os pais/responsdveis realizou-se por
meio do contato presencial, mediante agendamento prévio, no inicio do turno de aula nas
escolas ou nas creches. Apds leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE, APENDICE 1) o qual continha os objetivos da pesquisa, os instrumentos
foram aplicados conforme combinado com cada participante, sendo feito no ambiente escolar,

garantiu-se privacidade e sigilo.

4.5 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

4.5.1 Questionario sociodemografico

O questiondrio sociodemogréfico foi construido pelos pesquisadores (APENDICE 2)
fundamentado na literatura, com o intuito de identificar os aspectos sociodemograficos dos
pais/responsaveis e das criangas matriculadas na rede de ensino municipal.

A primeira parte propds-se a caracterizacdo do entrevistado, considerando varidveis de
identificacdo e contexto social. Foram coletadas informacdes sobre sexo, idade, localidade e
escolaridade. Analisaram-se também estado civil, tipo de moradia, quantidade de pessoas que
moravam na residéncia e a quantidade de pessoas com deficiéncia ou transtorno. Além disso,

investigaram-se os programas inseridos, vinculo com a crianga e problemas de satide. Assim
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como perguntas de com quem eles podiam contar quando precisavam de ajuda e se era o
responsavel da familia.

A segunda parte destinou-se nos dados sociodemogrificos das criancas, incluindo
informacdes sobre idade, sexo, nascimento da crianca e idade gestacional do nascimento.
Além de informacdes como escolaridade e modalidade de ensino. O questionario abordou
ainda os dados sobre os diagndsticos da crianga, tipos de medicamento, e dados sobre os
atendimentos em que a crianca era inclusa. Vale ressaltar que desses dados de caracterizacgao,

foram utilizados apenas uma parte para a realiza¢do do presente estudo.

4.5.2 Escala Labirinto de avaliacdo do comportamento alimentar no TEA

A escala labirinto de avaliagdo do comportamento alimentar no TEA foi o segundo
instrumento utilizado, validado por Lazaro, Siquara e Pondé (2019), para identificar as
dimensdes dos aspectos comportamentais relacionados a alimentagdo da crianca com TEA,
para que possa haver um direcionamento mais especifico em relagdo a terap€utica. O
instrumento € dividido em sete fatores (dominios), os quais sdo avaliados por perguntas
referentes a cada dominio.

O primeiro fator € representado pela motricidade na mastigacdo, que busca avaliar
problemas ligados ao processo de mastigacdo, succao e degluticao dos alimentos. O fator dois
€ associado a seletividade alimentar, avaliando problemas na diversificacdo alimentar,
caracterizados pela ingestdo restrita de tipos de alimentos. Ja o fator trés € caracterizado pelas
habilidades nas refeicdes, com a finalidade de analisar dificuldades relacionadas ao ato de
alimentar-se de forma independente.

Quanto aos fatores quatro, cinco e seis, buscam considerar problemas manifestados ou
decorrentes no periodo das refeicoes ou relacionadas a ingestdo, representado pelo
comportamento inadequado, comportamentos rigidos e comportamento opositor,
respectivamente. J4 nos fatores seis e sete, sdo avaliados os problemas manifestados ou
decorrentes no periodo das refei¢des ou relacionados a ingestdo, caracterizado pelos aspectos
comportamentais, € os problemas relacionados ao trato gastrointestinal sem a presenca de uma
doenca base analisando os sintomas gastrointestinais, respectivamente.

Os dados obtidos por meio da aplicacdo da Escala Labirinto foram inicialmente
conferidos quanto ao preenchimento completo dos itens e a consisténcia das respostas. Em
seguida, realizou-se a codificagdo das respostas conforme as orientacdes do manual da escala,

atribuindo-se os valores correspondentes a cada alternativa. Posteriormente, calculou-se o
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escore de cada dominio avaliado, bem como o escore total, quando previsto pelo instrumento.
Os resultados foram obtidos por meio da soma ou da média dos itens que compuseram cada
dominio, respeitando-se as orientacdes especificas do instrumento, incluindo a recodificacao
de itens, quando aplicavel.

Vale salientar que, a escala labirinto ndo possui fim diagndstico, mas € utilizada como
ferramenta de rastreamento, permitindo identificar caracteristicas do autismo e comorbidades

como dificuldades sensoriais, emocionais e de flexibilidade cognitiva.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados em planilha eletronica e analisados por meio de
estatistica descritiva, sendo calculadas as frequéncias absolutas e relativas, as médias e
desvios-padrdo para varidveis paramétricas, a partir do programa estatistico Jamovi (versdao

2.7.31.0). Os resultados estdo apresentados em tabelas e graficos.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido na Plataforma Brasil, que foi analisado e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do CES (CEP/CES), sendo o nimero do CAAE: 89683825.5.0000.0154.
Os dados s6 foram coletados ap6s o parecer legal do colegiado. Os aspectos €ticos necessarios
para a elaboracdo do estudo foram assegurados aos participantes de acordo com a Resolu¢do
n. 466/2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satde, que dispdes sobre os
direitos, deveres e proibicdes das realizacdes de pesquisa com seres humanos.

Nao houve nenhuma intervenc@o ou modificagcdo intencional nas varidveis fisioldgicas e
sociais dos individuos que participaram do estudo na primeira etapa, constituida pela pesquisa
a partir dos cadastros da Secretaria Municipal de Educacdo. De acordo com a resolugdo
466/2012, o presente estudo possuia riscos minimos, incluindo os riscos envolvidos no
manuseio dos cadastros, com possiveis avarias, perdas ou extravios e o risco de quebra de
sigilo. Dessa forma, foi assegurado o zelo pelo sigilo dos dados e pelo armazenamento
adequado das informacdes coletadas, garantindo o anonimato.

Quanto a segunda etapa, a aplicacdo dos instrumentos, os riscos para os participantes
incluilam desconforto causado pelo tempo gasto na resposta aos questiondrios e
constrangimento devido a sensibilidade em algumas perguntas. Caso ocorresse qualquer tipo

de desconforto, o participante poderia interromper a pesquisa € o mesmo tinha o direito de se
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recusar a responder qualquer questdo. Todos os dados mantiveram-se confidenciais, sendo
mantido anonimato.

Em relacdo aos beneficios diretos aos participantes, foi possivel demonstrar e expor a
vivéncia como pais/responsaveis de uma crianca com TEA, incluindo as dificuldades
enfrentadas na rotina, o que € considerado um fator positivo, visto pelo lado emocional.
Quanto aos beneficios indiretos, serd pelo fato de que, os dados obtidos na pesquisa irdo
servir para a implementagdo de futuras intervengdes e para o fortalecimento de politicas

publicas voltadas para as criancas com TEA no municipio e regido circunvizinha,

beneficiando tanto o publico-alvo do estudo como todas as familias neuroatipicas

S RESULTADOS
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5.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Em relacdo ao perfil sociodemografico dos pais/responséveis, apresentados na tabela
1, participaram do estudo 102, com uma média de idade de 37,4 £ 8,7 anos, sendo 97 (95,1%)
do sexo feminino e cinco (4,9%) do sexo masculino. A maioria residia na zona urbana do
municipio de Cuité, representando 84 (82,4%), enquanto 18 residiam (17,6%) na zona rural.
Quanto ao estado civil, 48 (47,1%) eram casados(as) com companheiro(a), 42 (41,2%)
solteiros(as), onze (10,8%) separados(as) ou divorciados(as) e apenas uma (1%) viivo(a). Em
relacdo ao vinculo com a crianga, 95 (93,1%) eram maes e/pais, enquanto seis (5,9%) tinham
vinculo como avd(6), e apenas um (1%) era irmao(a). No que diz respeito a escolaridade, para
facilitar a interpretacdo dos dados, foi agrupada em trés categorias: baixa escolaridade (sem
escolarizacdo ou até o ensino fundamental), média escolaridade (ensino médio ou técnico) e
alta escolaridade (ensino superior ou pds-graduacdo). Com isso, 56 (54,9%) relataram ter
escolaridade média, 40 (39,2%) possuiam baixa escolaridade e apenas seis (5,9%)
apresentavam alta escolaridade.

Quanto ao auxilio financeiro, 60 (58,81%) recebe auxilio governamental, 19 (18,6%)
trabalham de forma autonoma, sete (6,9%) recebem aposentadoria/pensao, doze (11,8%) sao
servidores publicos ou trabalham sem carteira assinada, cinco (4,9%) trabalham com carteira
assinada, e quatro (3,9%) ndo possuem renda. Em relacdo as fontes de renda das familias, os
participantes indicaram mais de uma alternativa, por ser de multipla escolha. Dessa forma, as
frequéncias apresentadas referem-se ao nimero de participantes que relataram cada fonte de

renda, ndo sendo as categorias mutuamente exclusivas.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos pais/responsaveis das criancas que participaram
do estudo (n=102)

Variaveis Média + desvio padrao

Idade dos responséveis 37,4 £ 8,7 anos

Variavel (n) %
Sexo

Feminino 97 95,1%

Masculino 5 4.9%



Localidade de residéncia
Zona urbana
Zona rural
Estado civil

Casado(a)/com
companheiro(a)

Solteiro(a)
Separado(a)/divorciado(a)
Viuvo(a)
Vinculo com a crianca
Pai/Mae
AvO/AvVE
Irmao(a)
Escolaridade
Baixa escolaridade
Meédia escolaridade
Alta escolaridade
Fonte de renda
Auxilio governamental
Trabalho autbnomo

Trabalho sem carteira
assinada

Aposentadoria ou pensao

Trabalho como servidor
publico

Trabalho CLT

Desempregado/sem renda

84
18

48

42
11

95

40
56

60
19

37

82,4%
17,6%

47,1%

41,2%
10,8%
1,0%

93,1%
5,9%
1,0%

39,2%
54,9%
5.9%

58,8%
18,6%
6,9%

6,9%
5,9%

4,9%
3,9%

Fonte: Autoria prépria, 2026.
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Quanto ao perfil sociodemogréifico das criancas, a amostra foi composta por 102
atendidas pelo AEE nas escolas municipais de Cuité, com idade média de 8,4 + 3,2 anos,
sendo a maioria do sexo masculino com 73 (71,6%) e 29 (29,4%) do sexo feminino. Quanto a
escolaridade das criancas, foi agrupada de acordo com as etapas da Educacdo Bésica.
Observou-se maior predominincia de criancas matriculadas no ensino fundamental — anos
inicias (1° ao 5° ano) (59,8%; n=61), em seguida no ensino fundamental — anos finais (do 6°
ao 9° ano) (21,6%; n=22), e as criancas matriculadas na educacao infantil (pré I e pré II)

corresponderam a 18,6% (n=19) da amostra, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 2 — Caracterizacao das criancas participantes do estudo. (n=102)

Variaveis Média + desvio padrao
Idade das criancas 8,4+32
Variavel %
n
Sexo
Masculino 73
71,6%
Feminino 29 28.,4%
Escolaridade
Educacdo Infantil 19 18,6%
Ensino Fundamental — 61 59,8%
Anos Iniciais
22 21,6%

Ensino Fundamental — Anos
Finais

Fonte: Autoria prépria, 2026.

Quanto ao perfil nosoldgico das criangas, disposto na tabela 2, 77 (75,5%) criangas
apresentam o diagndstico de TEA. Foram ainda identificados diagndsticos de Transtorno do
Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) em 31 (30,4%) participantes, seguido da
Deficiéncia Intelectual com 10 (9,8%) e do Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) com 6
(5,9%) criancas diagnosticadas. Além disso, também foram observados transtornos

especificos da aprendizagem (3,9%), e outros diagndsticos incluindo transtorno de ansiedade,



39

epilepsia, hidrocefalia, neurofibromatose, craniossinostose, alteracdes cromossdomicas,
transtorno de leitura, disautonomia, paralisia cerebral, microcefalia, malformac¢des congénitas
e outras condicdes clinicas, todos com frequéncia de um, totalizando 10,8%. Em investigagcdo
verificou-se 2 criangas. Vale salientar que alguns participantes apresentaram apenas um
diagndstico, outros apresentaram mais de uma comorbidade, portanto a soma das frequéncias

€ superior ao nimero total da amostra.

Tabela 3 - Perfil nosoldgico das criancas acompanhadas pelo AEE (n=102)

Diagnéstico (n) % *
Transtorno do Espectro Autista (TEA) 77 75,5%
Transtorno do Déficit de Atengdo e 33 32.4%
Hiperatividade (TDAH)

Deficiéncia Intelectual 10 9,8%
Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) 6 5,9%
Transtornos especificos da 4 3,9%
aprendizagem

Outras comorbidades™** 11 10,8%
Em investigagdo 2 2,0%

Fonte: Autoria prépria, 2026

Em relacdo as criancas com diagndstico de TEA, os niveis de classificacdo também
foram investigados, e estdo apresentados no grafico 1. Os pais/responsaveis responderam que
36 (36%) estao classificados no nivel de suporte um, 17 (17%) no nivel de suporte dois, seis
(6%) apresentavam nivel de suporte trés, e 43 (42,2%) deixaram evidente que ndo possuiam
informacao sobre o nivel de suporte ou estavam em investigacdo. Vale salientar que os dados
sobre o diagndstico tanto dos transtornos ou deficiéncias, como dos niveis de suporte do TEA

foram autodeclarados pelos entrevistados, ndo tendo sido exigido o laudo.

Grifico 1 — Niveis de suporte do TEA das criancas participantes do estudo
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Nivel de suporte do TEA

H Nivel 1
H Nivel 2
m Nivel 3

®m N3o informado

Fonte: Autoria propria, 2026

5.2 DADOS DA ESCALA LABIRINTO

Entre os sete fatores que compdem o questiondrio da escala labirinto, o fator que
indicou maior média (¢ desvio padrdo) foi o fator dois, que caracteriza a seletividade
alimentar, com 3,48 (+ 1,05), enquanto os demais apresentaram as seguintes médias: fator um
com média de 2,27 (+ 0,91); fator trés com 2,84 (+ 0,84); fator quatro com 1,44 (+ 0,60); fator
cinco 2,75 (+ 0,86); fator seis com 2,39 (+ 0,89) e por fim, o fator sete com média 1,56 (=

0,71) conforme observado no gréfico 2.

Grafico 2 — Fatores avaliados pela Escala Labirinto

Motricidade na
mastigagio

Seletividade
alimentar

Habilidades nas
refeigies

Comporamento
inadequado

Comporlamentos
rigidos

Comportamento
apositar

Sintomas
gastrointestinais

Nota: Dados apresentados como média + desvio padrio (n=79)



Além da comparacdo entre os escores médios de cada fator, foram obtidas as
frequéncias de respostas para cada fator, individualmente, a partir de uma escala Likert, que a
cada comportamento descrito, o responsavel respondia se a crianca ndo apresentava esse

comportamento, se apresentava raramente, as vezes, frequentemente ou sempre apresentava.

ligados ao processo de mastigacdo, succdo e degluticdo dos alimentos, observou-se que a
maioria das criancas ndo apresentava dificuldades de mastiga¢do, com 48 (60,8%) respostas,
dificuldades para movimentar o alimento da boca, com 45 (57,0%) respostas e 47 (59,5%) nao
mastigam o alimento de boca aberta. J4 em relacdo a velocidade com que a crianga engole a

comida, a maioria respondeu que a crian¢a engole rdpido, correspondendo a 66 (57%)

Fonte: Autoria prépria, 2026)

respostas, sendo a mais prevalente “as vezes” (20 — 25,3%).

Tabela 4 — Caracterizacao das Habilidades e Motricidade da mastigacao de criancas com

Quanto ao fator um, que caracteriza a motricidade na mastigacdo, avaliando problemas

TEA (n=79)
Frequéncia

Fator 1 — Nao Raramente  As vezes Frequentemente Sempre
Motricidade na n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
mastigacao
Dificuldade de 48 (60,8%) 5(6,3%) 14 (17,7) 5(6,3%) 7 (8,9%)
mastigar
Engole rapido a 34 (43,0%) 5 (6,3%) 20 5 (6,3%) 15
comida (25,3%) (19,0%)
Dificuldade para 45 (57,0%) 6 (7,6%) 6 (7,6%) 3 (3,8%) 19
movimentar o (24,1%)
alimento na boca
Mastiga os 47 (59,5%) 1(1,3%) 17 (21,5%) 1(1,3%) 13
alimentos de boca (16,5%)

aberta

No que se refere ao fator dois, referente a seletividade alimentar, que objetiva avaliar
problemas na diversificacdo alimentar, caracterizados pela ingestdo restrita de alimentos,
notou-se que a maioria sempre evita comer verduras e legumes, com 48 (60,8%) respostas,

retira o tempero da comida com 50 (63,3%) respostas. Em relagdo ao comportamento de

Fonte: Autoria prépria, 2026
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evitar alimentos, a maioria respondeu que evita comer frutas, com 67 (58,2%) respostas,

sendo a mais prevalente “sempre” (24 — 30,4%). Os dados dispostos na tabela 4.

Tabela 5 — Caracterizacio dos aspectos relacionados a seletividade alimentar em criancas com

TEA (n=79)
Frequéncia
Fator 2 — Nao Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Seletividade n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
alimentar
Evita comer 12 (15,2%) 3 (3.8%) 11 (13,9%) 5(6,3%) 48
verduras e (60,8%)
legumes
Retira o 21 (26,6%) 1 (1,3%) 6 (7,6%) 1 (1,3%) 50
tempero da (63,3%)
comida
Evita comer 33 (41,8%) 2(2,5%) 19 (24,1%) 1 (1,3%) 24
frutas (30,4%)

Fonte: Autoria prépria, 2026

Quanto ao fator trés representado pelo dominio das habilidades nas refeicdes (tabela 6),
que avalia dificuldades relacionadas ao ato de alimentar-se de forma independente, observou-
se que a maioria das criancas ndo apresentava dificuldades para utilizar talheres e outros
utensilios com 40 (50,6%) respostas e, ndo bebia, comia ou lambia substincias ou objetos
estranhos com 55 (69,5%) respostas. Por outro lado, verificou-se também, elevada frequéncia
de inquietacdo ou agitacdo que dificulta sentar e permanecer sentada a mesa, e também de
derramar muito a comida na mesa ou roupa na hora da refei¢do, sendo a resposta “sempre” a

mais prevalente com 38 (48,1%) respostas.

Tabela 6 — Caracterizacao das Habilidades nas refeicoes de criancas com TEA (n=79)
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Fator 3 — Nao Raramente As vezes Frequentement Sempre
Habilidades nas n (%) n (%) n (%) e n (%)
refeicoes n (%)

Possui inquietacio 21 (26,6%) 3 (3,8%) 13 4 (5,1%) 38 (48,1%)
que dificulta sentar- (16,5%)

se a mesa

Dificuldade de 27 34,2%) 3 (3,8%) 11 8 (10,1%) 30 (38,0%)
sentar-se a mesa (13,9%)

Dificuldade de 40 (50,6%) 4 (5,1%) 10 - 25 (31,6%)
utilizar os (12,7%)

talheres/utensilios

Derrama muito a 24 (30,4%) 3 (3,8%) 16 4 (5,1%) 32 (40,5%)
comida na (20,3%)

mesa/roupa quando

come

Bebe, come, lambe 55 (69,6%) 3 (3,8%) 9(11,4%) 4 (5,1%) 8 (10,1%)
substancias/objetos

estranhos

Fonte: Autoria propria, 2026

Quanto ao fator quatro, que se refere ao comportamento inadequado nas refei¢des, com
a finalidade de avaliar os problemas manifestados ou decorrentes no periodo das refeicdes ou
relacionados a ingestdo, observou-se que a maioria das criangas ndo apresentava o
comportamento de vomitar durante, imediatamente ou apds as refeigdes com 57 (72,2%)

respostas, e também ao ato de golfar e mastigar, com 73 (92,4%).

Tabela 7 — Caracterizacao dos comportamentos inadequados nas refeicoes de

criancas com TEA (n=79)



Fator 4 — Nao Raramente  As vezes Frequentemente Sempre
Comportamento n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
inadequado nas

refeicoes

Vomita, durante ou 57 (72,2%) 3 (3,8%) 9(11,4%) 6 (7,6%) 4
imediatamente apds (5,1%)
as refeicoes

Durante ou 73 (92,4%) - 4 (5,1%) 2 (2,5%) -

imediatamente apOs
as refeicoes, golfa e
mastiga

Fonte: Autoria propria, 2026
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O fator cinco € caracterizado pelos comportamentos rigidos, que avalia 0 mesmo que o

fator quatro. Notou-se que a maioria das criancas sempre desejava consumir 0s mesmos

alimentos, com 42 (53,2%) respostas, sempre realizavam as refeicdes no mesmo local, com 40

(50,6%) respostas, e sempre utilizavam os mesmos utensilios durante as refeicdes com 36

(45,6%) respostas. J4 em relacdo ao comportamento de preferéncia de cores e marcas de

alimentos e rituais para comer, a maioria dos pais respondeu que a criangca nao apresentava

esses habitos, com 60 (75,9%) respostas, 41 (51,9%) e 47 (59,5%), respectivamente.

Tabela 8 — Caracterizacdo dos comportamentos rigidos relacionadas a alimentacao de

Fator 5 — Comportamentos

rigidos

Come sempre com OS mesmos

utensilios

Come sempre no mesmo lugar

Quer comer sempre 0s
mesmos alimentos

Prefere alimentos com cor

semelhante

Quer comer alimentos da

mesma

marca/embalagem/personage

m

criancas com TEA. (n=79)

Nao
n (%)

35 (44,3%)

23 (29,1%)

26 (32,9%)

60 (75,9%)

41 (51,9%)

Rarame
nte
n (%)

5 (6,3%)

2 (2,5%)

1(1,3%)

1 (1,3%)

3 (3,8%)

As vezes
n (%)

3 (3,8%)

12
(15,2%)
8
(10,1%)

3 (3,8%)

8
(10,1%)

Frequen
temente
n (%)

2 (2,5%)

2 (2,5%)

3 (3,8%)

6 (7,6%)

Sempre
n (%)

36
(45,6%)

40
(50,6%)
42
(53.2%)

12
(15,2%)

21
(26,6%)
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Possui ritual para comer 47 (59,5%) 4 (5,1%) 4(5,1%) 33.8%) 21
(26,6%)

Fonte: Autoria propria, 2026

Quanto aos comportamentos opositores a alimentacdo (tabela 9), observou-se que a
maioria das criancas ndo pegava a comida de outras pessoas durante a refeicdo, com 63
(79,7%) respostas, come uma grande quantidade de alimento em pouco tempo com 38
(48,1%) respostas. J4 em relacdo ao comportamento de consumir alimentos fora dos horérios
das refeicdes, a maioria respondeu que a crianga pega comida sem permissdo fora do hordrio,

correspondendo a 73 (65,8%) das respostas, sendo a mais prevalente “as vezes” (10 — 12,7%).

Tabela 9 — Caracterizacio dos comportamentos opositores em relacao a alimentacao de

criancas com TEA (n=79)

Fator seis — Nao Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Comportamento n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

S opositores

Sem permissao, 33 3 (3,8%) 10 6 (7,6%) 27

pega comida fora (41,8%) (12,7%) (34,2%)
do horario das

refeicoes

Sem permissao, 63 1(1,3%) 33,8%) 5(6,3%) 7 (8,9%)

pega a comidade (79,7%)
outras pessoas
durante a refei¢ao

Come uma 38 1(1,3%) 13 4 (5,1%) 23
grande (48,1%) (16,5%) (29,1%)
quantidade de

alimento em
pouco tempo

Fonte: Autoria prépria, 2026

No que diz respeito ao fator sete, referente aos sintomas gastrointestinais, que busca
avaliar problemas relacionados ao trato gastrointestinal sem a presenca de uma doenca base,
observou-se que a maioria das criangas ndo apresentava intolerancia ao gliten (n=71; 89,9%),

alergia alimentar (n=64; 81%) ou intolerancia a lactose (n=65; 82,3%).
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Tabela 10 — Caracterizacao dos sintomas gastrointestinais de criancas com TEA

(n=79)

Fator 7 — Nao Raramen  As vezes Frequentemen Sempre
Sintomas n (%) te n (%) te n (%)
gastrointestinais n (%) n (%)

Intolerancia ao 71 2 (2,5%) 1(1,3%) 2 (2,5%) 3 (3,8%)
gliten (89,9%)

Alergia 65 - 2 (2,5%) - 12
alimentar (82,3%) (15,2%)

Intolerancia a 65 - 2 (2,5%) - 12
lactose (82,3%) (15,2%)

Fonte: Autoria prépria, 2026.
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6. DISCUSSAO

6.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS PAIS/RESPONSAVEIS

Em relagdo as caracteristicas dos pais e responsiveis, observou-se
predominancia expressiva do sexo feminino (95,1%), além da média de idade de 37,4 + 8,7
anos. A elevada participagdo de mulheres como respondentes provavelmente reflete a
centralidade da figura materna no cuidado de criangas com TEA, resultado constantemente
descrito na literatura. Nesse contexto, Faro et al. (2019), destacam que as maes assumem
multiplas responsabilidades relacionadas ao acompanhamento da crianca, incluindo os
cuidados cotidianos, o seguimento terapéutico € o acompanhamento escolar, o que pode
contribuir para uma sobrecarga fisica, emocional e social.

Essa realidade também € influenciada por fatores socioculturais e pela organizacdo das
politicas de assisténcia, que assiduamente atribuem a familia, e especialmente as mulheres, a
principal responsabilidade pelo cuidado. Segundo Silva (2019), a insuficiéncia do suporte
institucional e a persisténcia da divisdo desigual dos papéis de gé€nero contribuem para
concentrar nas maes grande parte das demandas relacionadas ao cuidado dos filhos.
Corroborando essa perspectiva, Tinoco et al. (2022) ressaltam que, na maioria das familias de
criancas com TEA, a mae permanece como principal cuidadora, tornando-se mais suscetivel
aos impactos psicossociais decorrentes das exigéncias continuas impostas pelo transtorno.

Quanto a localidade de residéncia, verificou-se predominancia de participantes
residentes na zona urbana. Esse achado pode estar relacionado a maior concentracdao dos
servicos especializados de sadde e reabilitacdo nos centros urbanos, o que favorece o acesso
dessas familias ao diagndstico, ao acompanhamento multiprofissional e a participacdo em
pesquisas. Além disso, familias residentes em dreas rurais frequentemente enfrentam maiores
dificuldades para acessar servigos especializados, devido a distancia geografica, a menor
disponibilidade de profissionais e as barreiras relacionadas ao transporte e a organizacao da
rede de atencdo a saudde.

Quanto ao estado civil, observou-se predominancia de pais e responsdveis casados (as)
ou em unido estdvel. Em relacdo ao vinculo com a crianga, a grande maioria era constituida
pelos préprios pais e maes. Embora parcela expressiva dos participantes tenha informado
viver com companheiro (a), verificou-se, conforme discutido anteriormente, prevaléncia de
respondentes do sexo feminino. Esse resultado € condizente com a literatura, que evidencia

que, mesmo em familias biparentais, o cuidado cotidiano de criancas com necessidades
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especificas de satde tende a ser assumido predominantemente pela figura materna. Estudos
mostram que a figura paterna permanece mais constante vinculada as atividades laborais,
participando em menor propor¢do das demandas didrias relacionadas ao acompanhamento
terapéutico, escolar e aos cuidados diretos da crianca, o que contribui para a concentracao
dessas responsabilidades sobre as maes (Portes; Vieira, 2020; Fiorini; Crepaldi, 2020; Da
costa et al., 2017).

No que se refere a escolaridade, notou-se predominancia de pais/responsdveis com
escolaridade média, ou seja, ensino médio ou técnico. Esse perfil também tem sido descrito
em estudos envolvendo familias de criancas com TEA, indicando que a escolaridade constitui
um importante determinante para o acesso as informagdes sobre o transtorno e aos servigos
especializados. Sharabi e Marom-Golo (2018) destacam que cuidadores com maior nivel
educacional tendem a utilizar com maior frequéncia redes de apoio formais e informais,
enquanto Miniarikova et al. (2023) apontam que esses responsdveis apresentam maior
facilidade para buscar informacdes qualificadas, compreender orientacdes profissionais e
acessar recursos que auxiliam no manejo cotidiano da crianca.

Nesse contexto, a escolaridade pode favorecer a participagdo ativa da familia no
processo terapéutico e educacional, contribuindo para uma tomada de decisdo mais informada
e para maior adesdo as intervengdes propostas.

Quanto a principal fonte de renda, observou-se prevaléncia de familias que dependiam
de auxilio governamental, evidenciando a importancia dos programas de assisténcia social
para a manutencdo das condi¢Oes de vida e do cuidado as criancas com TEA. Resultado
semelhante foi observado por Leitdo et al. (2020), que identificaram que 42,9% dos usudrios
atendidos em um servigo especializado eram beneficidrios do Programa Bolsa Familia. Da
mesma forma, Silva et al. (2021), em estudo realizado no municipio de Campina Grande
(PB), verificaram que 57,6% das familias recebiam algum beneficio social, sendo o Bolsa
Familia o mais frequente. Corroborando essa perspectiva, em estudo de Marques (2021),
realizado com familias de criancas com TEA, 37,2% eram beneficidrias do Beneficio de
Prestacao Continuada (BPC).

Embora a condicdo socioecondmica ndo seja considerada um fator casual para o
desenvolvimento do TEA, a literatura destaca que ela pode influenciar o acesso ao
diagnéstico e as intervengdes especializadas. Desse modo, os programas de transferéncia de
renda assumem papel fundamental ao reduzir parte das dificuldades financeiras enfrentadas

pelas familias e favorecer o acesso aos cuidados necessarios (Dodds et al., 2011).
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6.2 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DAS CRIANCAS

A média de idade das criangas avaliadas neste estudo foi de 8,4 + 3,2 anos, matriculadas
na rede municipal de ensino, local este, que retine individuos nessa faixa etdria e desempenha
papel crucial na identificacdo de alteracdes do neurodesenvolvimento e no monitoramento de
estudantes com TEA.

Sendo assim, a revisao sistematica de Van’t Hof et al. (2021), que reuniu dados de 56
estudos conduzidos em 40 paises, analisou que a idade média para o diagndstico de TEA € de
aproximadamente cinco anos, evidenciando que grande parte das criangas passa a ser
acompanhada de forma criteriosa durante a idade escolar. Corroborando esse cendrio, as
andlises de vigilancia epidemioldgica da Autism and Developmental Disabilities Monitoring
(ADDM) Network, publicados por Maenner et at. (2023) e Shaw et al. (2025), adotam
criangas de oito anos como referéncia para estimar a prevaléncia e caracterizar o perfil clinico
do TEA, uma vez que, nessa idade, a maioria dos casos ja foi identificada pelos servicos de
saide e educacdo. No contexto brasileiro, Bandeira et al. (2024), em um estudo caso-controle
envolvendo mais de mil criancas e adolescentes, também identificaram predominancia de
participantes em idade escolar, destacando a influéncia do ambiente educacional ao acesso ao
diagnéstico e a0 acompanhamento especializado.

No que se refere ao sexo, observou-se predominincia do sexo masculino entre as
criancas avaliadas, achado que corrobora os resultados descritos na literatura nacional e
internacional. Evidéncias da literatura apontam que o TEA apresenta maior frequéncia de
diagnéstico em individuos do sexo masculino, com estimativas que indicam uma propor¢cao
de aproximadamente quatro meninos para cada menina diagnosticada (American Psychiatric
Association, 2014; Rocha et al., 2019; Tomazelli; Fernandes, 2021; Tomazelli; Girianelli;
Fernandes, 2022). Essa organizacdo também foi observada no Censo Demografico de 2022,
que estimou cerca de 2,4 milhdes de pessoas com diagnéstico de TEA no Brasil,
correspondendo a 1,2% da populacdo. Entre os individuos diagnosticados, a prevaléncia foi de
1,5% no sexo masculino e de 0,9% no sexo feminino, com diagndstico realizado algum
profissional de saude. (IBGE, 2023).

A maior frequéncia de diagndsticos em meninos pode estar relacionada tanto a fatores
bioldgicos quanto as diferencas na manifestacdo clinica do transtorno. Meninos tendem a
apresentar com maior frequéncia comportamentos externalizantes, como impulsividade,
hiperatividade, agressividade e dificuldades no contexto escolar, caracteristicas que

favorecem a identificac@o precoce e o encaminhamento para avaliagdo especializada (Leitao
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et al., 2020). Por outro lado, meninas frequentemente manifestam sinais mais sutis, sobretudo
nos dominios de interacdo social, comunica¢do e comportamento, além de desenvolverem
estratégias de mascaramento social que podem dificultar o reconhecimento do transtorno
(Kazek et al., 2021). Corroborando essa perspectiva, Brickhill et al (2023) destacam que
preconceitos implicitos e explicitos que associam o TEA predominantemente ao sexo
masculino também podem influenciar o processo diagnéstico, favorecendo a subidentificagao
de casos no sexo feminino.

No que se refere a etapa da escolaridade das criangas, constatou-se que a maioria
(59,8%) era matriculada nos anos iniciais do Ensino Fundamental (1° ao 5° ano), seguidas
pelos anos finais e pela Educacdo infantil. Esse achado é compativel com a distribuicdo etéria
da amostra, uma vez que a maior parte das criancas encontrava-se em idade correspondente a
essa etapa de ensino. De acordo com os dados do Censo Demogréfico de 2022, a maior parte
dos estudantes com diagndstico de TEA matriculados na educacdo bésica brasileira frequenta
o ensino fundamental regular, correspondendo a 66,8% do total, enquanto apenas 12,3%
encontram-se no ensino médio. Esses achados indicam que a trajetdria escolar de estudantes
com TEA estd concentrada nas etapas iniciais da educacdo bésica (IBGE, 2023). Achados
semelhantes foram descritos por Reis et al. (2021), em pesquisa transversal e descritiva,
realizada por meio da observacdo de informagdes presentes em prontudrios de 100 pacientes
com TEA atendidos em um Centro Especializado em Reabilitacdo no estado do Pard, o qual
analisou que quase metade dos participantes (49%) na faixa etdria de 5 a 8 anos,
frequentavam o ensino fundamental, enquanto 33% estavam na pré-escola e 18% nao
estudavam.

A prevaléncia de criancas nessa etapa de ensino pode ser explicada pelo fato de que os
anos inicias do ensino fundamental, correspondem a um periodo em que as demandas
académicas, sociais e comportamentais se tornam mais complexas, a qual favorece a
identificacdo de sinais do transtorno e evidencia a necessidade de suporte educacional
especializado.

Quanto ao perfil nosoldgico das criangas, o TEA constituiu o diagndstico mais
prevalente. Nos Estados Unidos, por exemplo, as estimativas passaram de aproximadamente 3
casos para cada 10.000 criancas na década de 1980 para cerca de 1 caso a cada 44 criangas em
2018 (Maenner et al., 2021). Ainda nos EUA, os dados passaram de aproximadamente um
caso para 68 criancas em 2010 para um caso a cada 59 criancas em 2014 e um caso a cada 54
criancas em 2016, evidenciando um crescimento continuo do numero de diagndsticos. Dados

mais recentes, referentes ao periodo de 2019 a 2020, indicam prevaléncia aproximada de um
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caso de TEA para cada 30 criangas entre 3 e 17 anos, reforcando a tendéncia de aumento
observada internacionalmente (CDC, 2010; Baio et al., 2018 Maenner et al., 2020; Li et al.,
2022).

No contexto brasileiro, a producio de dados epidemioldgicos sobre o TEA permaneceu
limitada por alguns anos, em razdo da auséncia de informagdes especificas nos censos
demogréficos. Apenas com a promulgacdo da Lei n° 13.861/2019, que alterou a Lei n°
7.853/1989, tornou-se obrigatéria a inclusdo de informacdes referentes ao TEA nos
levantamentos realizados pelo IBGE, possibilitando, a partir do Censo Demografico de 2022,
uma caracterizacdo mais precisa dessa populacdo (Alves, 2022). Como resultado, o Censo
Demogréfico de 2022 identificou aproximadamente 2,4 milhdes de pessoas com diagndstico
de TEA no Brasil, correspondendo a 1,2% da populacgdo brasileira.

No entanto, esse aumento expressivo ndo deve ser interpretado exclusivamente como
crescimento da incidéncia do transtorno. Evidéncias sugerem que fatores como maior
reconhecimento dos profissionais de sadde, ampliacdo dos critérios diagnésticos, maior
sensibilidade dos instrumentos de rastreamento, expansdo do acesso aos Servigos
especializados e conscientizacdo da populacdo sobre a importancia do diagndstico precoce
contribuiram significativamente para o aumento de nimero de casos identificados (Paula et
al., 2011; Thurm et al., 2019; Tomazelli; Fernandes, 2021).

Em relacdo aos niveis de suporte do TEA, autodeclarados pelos responsdveis das
criangas, observou-se predominéancia no nivel 1, seguido dos niveis 2 e 3. Segundo o DSM-5-
TR, os niveis de suporte refletem a intensidade do apoio necessdrio para que o individuo
desempenhe atividades relacionadas, principalmente, a comunicacdo social e aos
comportamentos restritivos e repetitivos, ndo devendo ser interpretados como uma medida
fixa de gravidade do transtorno (American Psychiatric Association, 2022).

Vale ressaltar que no nivel de suporte 1 (leve), as dificuldades estdo relacionadas a
interacdes sociais com pares, problemas de planejamento e organizacdo relacionada as
funcdes executivas. J4 o nivel 2 (moderado), além dos anteriores, apresentam atraso na
comunicacdo verbal e ndo verbal, comportamentos estereotipados, interesses restritos e
comportamentos rigidos. Por fim, o nivel 3 (grave) apresenta todos os critérios de diagnostico.
A literatura aponta que a maioria das pessoas com TEA apresenta comprometimento nivel 2
ou 3, porém os resultados apontaram para o nivel 1 e sem comorbidade. Esse resultado pode
estar relacionado com vdrios fatores, dentre eles as intervengOes realizadas, assim como a

busca de mais informagdes e suporte recebidos pela familia (CDC, 2021).



52

No entanto, a classificacdo em niveis deve ser interpretada com cuidado, uma vez que o
TEA apresenta elevada heterogeneidade clinica, com ampla variabilidade na apresentacdo dos
sintomas, nas habilidades adaptativas e nas necessidades individuais de apoio. Dessa forma,
individuos classificados no mesmo nivel podem apresentar perfis funcionais bastante
distintos, reforcando a importancia de avaliacdes individualizadas para o acompanhamento
terapéutico e educacional (Lord et al., 2020; Hyman et al., 2020).

Outro achado relevante foi a elevada propor¢ao de criangas cujos niveis de suporte ndo
estavam registrados ou os responsdveis ndo souberam informar essa classificacdo. A auséncia
dessa informacdo pode comprometer o planejamento terapéutico e educacional, uma vez que
os niveis de suporte propostos pelo DSM-5-TR orientam a identificagdo da intensidade das
dificuldades apresentadas pela crianca nos dominios da comunicagdo social e dos
comportamentos restritivos e repetitivos, subsidiando a defini¢do das intervencdes mais

adequadas as suas necessidades individuais (APA, 2022).

6.3 AVALIACAO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

No presente estudo, entre os sete fatores avaliados pela Escala Labirinto, o fator 2,
correspondente a seletividade alimentar, apresentou a maior média dos escores entre as
criancas com TEA, ou seja, frequentemente ou sempre apresentam caracteristicas de
seletividade. Esse estudo corrobora os achados de Silva (2024), que, ao avaliar o
comportamento alimentar por meio da mesma escala, identificou que o dominio da
seletividade alimentar apresentou a maior média de pontuagdo (3,48 + 1,05) entre os fatores
analisados. Nessa perspectiva, Rocha et al. (2019) evidenciaram uma tendéncia a repeticao
dos mesmos alimentos e dificuldades relacionadas a textura, enquanto De Paula et al. (2020)
também verificaram maior comprometimento no dominio da seletividade alimentar em
individuos com TEA. Rodrigues et al. (2023) destacam que criangas com TEA apresentam
maior seletividade alimentar quando comparadas aos pares com desenvolvimento tipico,
sendo a hipersensibilidade oral e as alteragcdes no processamento sensorial os fatores mais
frequentemente associados a recusa e restricdao alimentar.

Ao analisar os dominios que compde o fator de seletividade alimentar, observou-se
maior frequéncia dos comportamentos de evitar o consumo de vegetais crus e/ou cozidos,
retirar o tempero dos alimentos e evitar o consumo de frutas. Esses achados demonstram que
criancas com TEA apresentam maior rejeicio a alimentos cujas caracteristicas sensoriais

variam amplamente, como frutas e hortalicas, em razdo de diferencas de textura, sabor, odor,
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temperatura e aparéncia. Rodrigues et al. (2023), em revisdo sistemadtica, evidenciaram que
criancas com TEA apresentam menor consumo de frutas e vegetais quando comparadas as
criangas com desenvolvimento tipico, destacando que a hipersensibilidade oral e as altera¢des
no processamento sensorial constituem os principais fatores associados a recusa alimentar. A
elevada frequéncia de comportamentos como evitar o consumo de vegetais observada no
presente estudo também foi descrita por Soares (2024), que avaliou 90 criancas brasileiras
com TEA, entre 2 e 10 anos de idade, utilizando uma escala de comportamento alimentar, e
identificou a seletividade alimentar como a alteracdo mais prevalente (57,8%), associada
significativamente ao ndo consumir vegetais.

De forma semelhante, Esposito et al. (2023) descrevem que a seletividade alimentar
nessa populacdo € fortemente influenciada por alteracdes sensoriais e pela rigidez
comportamental, favorecendo a preferéncia por alimentos familiares e previsiveis e a rejeicao
daqueles com caracteristicas sensoriais mais complexas ou varidveis. Completando esses
achados, Breda et al. (2025) ressaltam que individuos com TEA frequentemente apresentam
aversdo a sabores intensos, alimentos condimentados e odores marcantes, o que pode
justificar comportamentos como retirar o tempero da comida e restringir a aceitacdo de
preparacdes com maior complexidade sensorial.

Ao observar esses comportamentos especificos presentes na rotina das criancas
analisadas, entende-se que tais hdbitos podem repercutir negativamente sobre a qualidade da
alimentacdo. Desse modo, Al-Beltagi (2023) destaca que individuos com TEA
constantemente restringem alimentos ricos em fibras, especialmente frutas, vegetais e cereais
integrais, devido as suas caracteristicas sensoriais, o que pode comprometer o aparecimento
de sintomas gastrointestinais. Da mesma forma, Siddiqi et al. (2019) observaram que a
limitada variedade alimentar em criancas com TEA estava associada ao baixo consumo de
frutas e verduras e, consequentemente, 2 menor ingestdo de micronutrientes, aumentando o
risco de deficiéncias nutricionais.

Dessa forma, os achados do presente estudo reforcam que a seletividade alimentar é
uma das principais alteragdes do comportamento alimentar em criangas com TEA. Esses
comportamentos estdo relacionados as alteracdes no processamento sensorial e a rigidez
comportamental caracteristicas do transtorno, como vistos na literatura, podendo limitar a
variedade alimentar e comprometer a ingestao adequada de nutrientes essenciais.

A identificacdo precoce dos padroes de seletividade alimentar e das dificuldades
relacionadas ao comportamento alimentar em criangas com TEA possui importante relevancia

clinica, uma vez que subsidia o planejamento de intervencdes individualizas e mais efeitivas.
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O reconhecimento dos fatores que impactam a aceitacdo alimentar, especificamente aqueles
relacionados as alteracdes no processamento sensorial e a rigidez comportamental, garante
que as estratégias terapéuticas sejam direcionadas as necessidades individuais de cada crianca,
favorecendo a ampliacdo gradual do repertério alimentar, a melhoria do estado nutricional e a
prevencdo de deficiéncias nutricionais. Corroborando essa perspectiva, Seleri et al (2023)
ressaltam que a elevada frequéncia de seletividade alimentar observada em criancas com TEA
torna indispensdvel o acompanhamento do nutricionista, responsavel por avaliar o estado
nutricional, orientar os familiares e elaborar um plano alimentar individualizado que favoreca

a adequacao da ingestao de nutrientes e contribua para a melhoria da qualidade de vida.
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7 CONSIDERA COES FINAIS

A presente pesquisa permitiu a caracterizagdo do comportamento alimentar de criancas
com TEA matriculadas na rede publica de ensino do municipio de Cuité-PB, assim como
também possibilitou identificar os principais fatores associados as dificuldades alimentares
apresentadas por essa populacdo. O estudo indica que as alteracdes no comportamento
alimentar evidenciam uma condi¢do frequente em criangas com TEA, destacando a elevada
predominancia de seletividade alimentar, alteracdes comportamentais durante as refei¢des e
dificuldades relacionadas as habilidades alimentares, o que reforca o carater multifatorial
dessas manifestacoes.

No que se refere aos dominios avaliados, referente aos fatores que estima o
comportamento  alimentar atipico, a seletividade alimentar apresentou maior
comprometimento, caracterizada principalmente pela recusa de frutas, vegetais e
determinados alimentos preparados, além da preferéncia por alimentos especificos e da
resisténcia a introducdo de novos alimentos. Esses achados afirmam que a seletividade
alimentar é uma das manifestacdes mais prevalentes do comportamento alimentar em
individuos com TEA, estando associada a hipersensibilidade sensorial, a rigidez cognitiva e
comportamental, a necessidade de previsibilidade e a resisténcia as mudangas na rotina
alimentar, corroborando com a literatura.

No contexto escolar, os achados evidenciam a importancia da articulagdo entre escola,
familia e servicos de saude que pode favorecer a constru¢do de estratégias que promovam
maior aceitacdo alimentar, autonomia durante as refeicdes e experi€ncias alimentares
positivas, respeitando as particularidades de cada crianca. Além disso, este estudo também
contribui para a ampliacdo do conhecimento sobre o comportamento alimentar de criangas
com TEA do municipio, realidade ainda pouco explorada. Através da utilizacdo de uma escala
validade para avaliar o comportamento alimentar dessas criancas, os resultados fornecem
evidéncias que podem subsidiar o planejamento de acdes de promocdo de sadde, assisténcia
nutricional e implementagdo de politicas direcionadas a populagcdo neurodivergente.

Apesar das limitacOes referentes ao delineamento transversal e pela amostragem nao
probabilistica, os achados contribuem para o avango de produgdes cientificas e politicas
publicas relacionadas ao comportamento alimentar de criancas com TEA no municipio.
Diante disso, recomenda-se que estudos futuros adotem delineamentos longitudianis, incluam
amostras representativas de diferentes regides e investiguem a efetividade de intervengdes

nutricionais e interdisciplinares voltadas a reducdo da seletividade alimentar. Espera-se que os
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resultados dessa pesquisa contribuam para o fortalecimento das praticas assistenciais e para o
desenvolvimento de estratégias de cuidado cada vez mais qualificadas e baseadas em

evidéncias cientificas para essa populagio.
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SIAPE 1767414
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&

DADOS GERAIS

| Entrevistador: | Local da entrevista: ‘ DATA: | |/

I. DADOS DO RESPONSAVEL PELA CRIANGCA

Nome (INICIAIS): CPF:
Datade nascimento: __ /| [/ | Idade: Sexo:( )F( )M
Cidade: Profissdo:
Localidade: ( )Zonarural ( )Zonaurbana Telefone: ()
Raga:( )Branco ( )Preto ( )Pardo ( )Indigena ( )Amarelo
Escolaridade:

) Nunea estudei / néo frequentei educagéo formal ) Ensino médio completo (2° grau)

) Educagéo infantil ) Ensino técnico incompleto

) Ensino fund. 1 incompleto (1%-4* série / 1°- 5° ano) ) Ensino técnico completo
) Ensino fund. 1 completo (12-4® série / 1° - 5° ano)

) Ensino fund. 2 incompleto (5 - 82 série / 6° - 9° ano)

) Ensino superior incompleto
) Ensino superior completo

S o e e e e e

) Ensino fund. 2 completo (5° - 8° série / 6° - 9° ano) ) Pés-graduagio

) Ensino médio incompleto (2° grau)
Estado civil:
( ) Solteiro(a) () Separado(a) / divorciado(a)
() Casado(a)/com companheiro () Viavo(a)

Vocé é o(a) responsavel pela familia? ( ) Sim( ) N&o - Quem é o responsavel:

Tipo de moradia:
( )Propria ( )Alugada ( )Cedida ( )Ocupagao ( )Outra

Quantidade de pessoas na residéncia:

Quantidade de pessoas da residéncia que trabalham:

Quantas tem DEFICIENCIA/TRANSTORNO ou esta em processo de diagnéstico:

Qual sua principal fonte de renda:
() Estou desempregado/ndo tenho renda
() Recebo auxilio governamental

) Trabalho como MEI ou pequena empresa
) Trabalho sem carteira assinada

( ) Aposentadoria ou pensdo ) Trabalho CLT (com carteira assinada)

—~ e~~~

( ) Trabalho como auténomo ) Trabalho como servider publico

Programas inseridos:

( )BPC ( ) Cad. Unico () Crianga Feliz { ) SCFV (Fortalecimento de vinculo)
( )INSS ( )Bolsa Familia ( )CRAS ()Outro:

Vinculo com a crianga:

()Pai/Mae () Av(6) () Primo(a)

() Imao(a) () Tio(a) () Outros familiares

Voceé é o Unico(a) que cuida de seu familiar? ( ) Sim( )Néao
Se Néo, quantas pessoas dividem o cuidado do seu familiar com vocé?

Com quem vocé pode contar quando precisa de ajuda?
( ) Ninguém ( ) Mae/Pai () Outros familiares ( ) Vizinhos
() Companheiro(a) ( )lrmao () Amigos ( ) Outro:

Vocé tem problemas de satide? ( ) Sim( ) Na&o. Se SIM, Qual(is) que vocé usa medicamento para tal problema:

( ) Diabetes Mellitus ( ) Problemas osteomusculares () Outro:
( ) Hipertenséo () Depresséao
( )Ansiedade () Problemas cardiacos
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UBS cadastrado:

( )Raimunda () Luiza () Ezequias ( ) Abilio ( ) Diomedes

( )Melo ( )Catolé () Retiro () Francisca ( ) Bombocadinho

Nome: Matricula escolar:
Data de nascimento: __ /| | Idade: | Sexo:( )F( )M | Prontuario (CAPSi):

Nascimento da crianca: ( ) partonormal () parto cesarea
ldade gestacional do nascimento:
() pré-termo (antes de 37 sem.) ( )atermo (entre 37 e42sem.) ( ) pos-termo (depois de 42 sem.) ( ) ndo sabe

Escolaridade e a modalidade de ensino frequentada:

Nome da Instituicdo de Ensino Frequentada: () Urbana
( )Rural

A crianca frequenta servico de apoio pedagégico especializado:

() Nenhum ( ) Professor(a) de libras

( ) Sala de recursos multifuncionais (A.E.E.) ( ) Atendimento domiciliar

( ) Cuidador(a) na sala regular () Atendimento hospitalar

() Intérprete na sala regular () Outro:

Ill. DADOS SOBRE O DIAGNOSTICO:

Diagnéstico (CID/DSM-V):

Se diagnostico de TEA (CID/DSM-V):

( )MNivel1 ( )Nivel2 ( )Nivel3 ( )Nao esta indicado o nivel () Eminvestigacao () Nao sabe dizer
Ha quanto tempo tem o diagnéstico?

Quais sinais/sintomas chamaram sua aten¢do para busca do diagnéstico de TEA (DSM-V)?

A. Comunicagao e interagao social:

() A1-Limitagoes na reciprocidade socioemocional

() A2- Limitagbes nos comportamentos nao-verbais

() AS3- Limitagbes em desenvolver/manter relacionamentos
B. Comportamentos restritos e repetitivos:

() B1- Fala e movimentos estereotipadas

( )B2- Ades&o excessiva a rotinas
() B3- Interesses fixos e restritos
() B4- Hiper ou hipo-reatividade

Quais sinais/sintomas chamaram sua atengao para busca do diagnéstico (OUTRO que nao seja TEA):

Quem desconfiou que tinha algo diferente com seu filho(a)?

( )Mae ( )Tio(a) ( ) Professor () Outro familiar
( )Pai ( )Irmao (a) ( ) N&o lembro ( ) Médico. Qual

Apos observar os primeiros sinais/sintomas, quanto tempo depois vocé procurou por auxilio profissional?

A confirmagao do diagnostico aconteceu por onde?
( )Pdblica(SUS) ( )Planodesaide ( )Redeparticular ( ) N&o sei/ndolembro
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Ja fez consultas com especialistas?

( )Nao( )MNeurologista( )Psiquiatra( )Psicdlogo( ) Neuropsicélogo ( ) Outro
Qual foi o primeiro profissional e o servico que vocé procurou quando suspeitou?

Se ja fechou o diagnostico, isso aconteceu com o primeiro profissional que procurou?
( )Nao( )Sim.Depois de quanto tempo da primeira procura?
Qual foi o profissional que deu o diagnéstico?

() Nao tenho () Psiquiatra
() Pediatra () Meédico da familia

() Psicslogo () Nao lembro

() Neurologista / neuropediatra ’ () Outro

Quais as principais dificuldades enfrentadas no periodo de definigdo do diagnostico?

Usa medicamento(s)? ( ) Sim( ) N&o. Passar para os dados sobre atendimentos.

68

IV. DADOS SOBRE OS MEDICAMENTOS:

Ha quanto tempo usa medicamento?
Ja houve mudanga no tipo de medicamento tomado pela crianga? ( )Nao ( )Sim. Quais?

Descreva abaixo todos os medicamentos que a crianga toma:
Nome genérico / Dose / Frequéncia:

V. DADOS SOBRE OS ATENDIMENTOS:
Faz acompanhamento médico regular? ( ) Sim( )Nao
Faz terapia(s)? ( )Sim( )Nao
Em qual(is) local(is)? ( )CAPSi ( )Clinica particular ( ) Outro:

Indique a quantidade semanal: Terapeuta Ocupacional ( )x/semana
Psicologo ( )x/semana Acompanhante Terapéutico ( ) x/semana
Psicopedagogo () x/semana Nutricionista ()
Fonoaudiélogo ( ) x/semana Outro: ( )

Cidade(s) do(s) atendimento(s) terapéutico(s):
( )Cuité ( )Natal ( )Campina Grande ( )JodoPessoa ( )outra:
Local(is) do(s) atendimento(s) terapéutico(s):

( )CAPSI ( ) Clinica particular

() FUNAD ( ) Outro:

Com que frequéncia se desloca para as terapias?

( )1xnomés () 2x por semana ( ) 4xpor semana
() 1x por semana () 3x por semana () 5x por semana

OBSERVAGOES:
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ANEXO A - Escala labirinto de avaliacdo do comportamento alimentar no TEA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - CENTRO DE EDUCAGAO E SAUDE
NEPNEURO - Nucleo de Estudos e Pesquisas em Neurociéncias

ESCALA LABIRINTO de Avaliagao do Comportamento Alimentar no TEA

Entrevistador: Local da entrevista: DATA: | /
Nome da crianga (INICIAIS): Matricula: Prontuario
(CAPSI):
Data de nascimento: ___ /[ / | Idade: Sexo:( )F( )M
Responsavel pelacrianga: ( )Mae ( )Pai ( )Outro:
FATOR 1: M { NA
P1. | Dificuldades para mastigar os alimentos 9 2 314 5
P2. | Engole os alimentos sem mastiga-los o bastante 1123|415
P3. | Dificuldade para levar o alimento de um lado para o outro da boca com a lingua 1123|465
P4. | Mastiga os alimentos com a boca aberta 1123|458
_FATOR 2: SELETIVIDADE ALIMENTAR
P5. | Evita comer vegetais cozidos e/ou crus 112 (3|46
P6. | Retira o tempero da comida (ex.: pedagos de coentro, cebolinha ou tomate) 11213 ] 4
P7. | Evita comer frutas 1 2| 31465
FATOR 3: HABILIDADES NAS REFEICOES
P8. Possui inquietagao/agitagao motora que dificulta sentar-se a mesa 1 2 314 5
P9. | Tem dificuldades de sentar-se & mesa para fazer as refeigbes (ex.: almoga no chéo, sofa,cama) | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
P10. | Tem dificuldades de utilizar os talheres e outros utensilios 1 2| 3|45
P11. | Derrama muito a comida na mesa ou na roupa quando se alimenta 1]12]|3|4]|5
P12. | Bebe, come, lambe substancias ou objetos estranhos (ex.: sabao, terra, plastico, chiclete) 1 2 314|565
FATOR 4: ASPECTOS COMPORTAMENTAIS - Comportamente inadequado relacionado as NHM
P13. | Vomita, durante ou imediatamente apos as refeicbes 2|al|4] 8
P14. | Durante ou imediatamente apos as refeiges, golfa (trazendo de volta o alimento que engoliu | 1 | 2 418
a boca) e mastiga o alimento novamente
FATOR 5: ASPECTOS COMPORTAMENTAIS - Comport: ri relacionados a ali
P15. | Come sempre com os mesmos utensilios (ex.: o mesmo prato, garfo, colher ou copo) 1123|465
P16. | Come sempre no mesmo lugar 1123|465
P17. | Quer comer sempre 0s mesmos alimentos (ex.: se comeu frango hoje, quer amanha novamente) 1 2 314 5
P18. | Quer comer alimentos com cor semelhante (ex.: somente quer sucos amarelos — manga, 112|383 |45
maracuja, laranja)
P19. | Quer comer alimentos sempre da mesma marca, embalagem ou personagem (ex.: bebe 1 2 314 5
suco somente de caixinha, quer somente produtos do Bob Esponja)
P20. | Possui ritual para comer (ex.: os alimentos devem ser arrumados no prato da mesma forma; 1123|415
se o ritual ndo for obedecido, seu filho se recusa a comer ou fica irritado ou perturbado)
FATOR 6: ASPECTOS COMPORTAMENTAIS - Comportamento itor relacionado a alii
P21. | Sem permisséo, pega a comida fora do horario das refeigtes 112 ]3| 4
P22. | Sem permissao, pega a comida de outras pessoas durante as refeicbes 11213 ]|4
P23. | Come uma grande quantidade de alimento num periodo de tempo curto) 1123|465
FATOR 7: SINTOMAS GASTROINTESTINAIS - Alergias e intolerancia alimentar
P24. | Intolerancia ao gliten (o gliten esta presente na farinha de trigo, aveia, centeio e cevada) 112 3|4
P25. | Alergia alimentar (ex.: amendoim, frutos do mar) 1]12|3]|4
P26. | Tem intolerancia a lactose 1121314

Fonte: Lazaro, Siquara, Pondé, 2019. Adaptado por Bertozzo, Barbosa, 2025.
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ANEXO B — Aprovacdo do comité de ética

CENTRO DE EDUCACAO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE <« el me
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE - CES/UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZACAO DAS CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA RESIDENTES NO MUNICIPIO DE CUITE-PB

Pesquisador: CAMILA CAROLINA DE MENEZES SANTOS BERTOZZO
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 89683825.5.0000.0154

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.918.784

Apresentagao do Projeto:

A pesquisadora descreve a investigagcao como um estudo guarda-chuva, composto por 2 subprojetos cujo
publico-alvo s@o criangas com diagndstico ou que estejam em investigacédo de Transtorno do Espectro
Autista (TEA), matriculadas nas redes de ensino publica do municipio de Cuité-Paraiba.

O subprojeto 1 realizara um levantamento das informagdes fornecidas pela Secretaria Municipal de
Educagao do municipio de Cuité-PB, a fim de mapear todas as criangas matriculadas na rede de ensino
publica cadastradas pelos professores de educagao especial. O subprojeto 2 é descrito como uma pesquisa
de campo, de natureza descritiva e quantitativa, transversal e analitica, utilizando questionarios estruturados
para caracterizar as criangas com TEA ou em investigagao captadas na etapa de mapeamento.

Na metodologia do estudo, a pesquisadora aponta que a populacéo-alvo da pesquisa sera composta além
das criangas com diagnostico de TEA, ou em investigagdo, matriculadas na rede de ensino do municipio de
Cuité, seus respectivos pais/cuidadores. Entre os critérios de incluséo para selecionar os participantes da
pesquisa foi elencado, criangas entre 0 e 12 anos regularmente matriculadas na rede de ensino e
cadastradas na Secretaria Municipal de

Enderego: Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de

Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58.175-000
UF: PB Municipio: CUITE
Telefone: (83)3372-1835 E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com
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Continuagéo do Parecer: 7.918.784

Analise: pendéncia atendida.

Brarsil

Destaca-se que, como o projeto sera reapreciado, é importante realizar a conferéncia e ajuste do

cronograma no campo de preenchimento da plataforma e no projeto, de acordo com o calendario deste

CEP.

Salienta-se que o pesquisador terd o prazo de trinta (30) dias, contados a partir de sua emisséo na
Plataforma Brasil, para atendé-la.

E obrigatoria a utilizacao do formulario modelo de resposta a pendéncias, disponivel na pagina do

CEP/CES/UFCG: https://www.ces.ufcg.edu.br/portal/cep#modelosdocumentosumissaodeprojetosss O nao
atendimento acarretara em pendéncia documental.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 04/10/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2581247 .pdf 19:04:02
Outros CARTARESPOSTA.pdf 04/10/2025 |CAMILA CAROLINA | Aceito

19:03:23 |DE MENEZES

SANTOS

BERTOZZO
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_CEP_modifi 04/10/2025 |CAMILA CAROLINA | Aceito
Brochura cado.pdf 19:02:17 |DE MENEZES
Investigador SANTOS

BERTOZZO
TCLE / Termos de | TALE_assinado.pdf 04/10/2025 |CAMILA CAROLINA | Aceito
Assentimento / 11:37:42 _|DE MENEZES

Enderego:

UF: PB
Telefone:

CEP: 58.175-000
CUITE

Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D Agua da Bica, Bloco: Central de Laboralérios de

Bairro: DISTRITO DE MELO
Municipio:

(83)3372-1835

E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com

Pagina 07 de D&

72



CENTRO DE EDUCACAOQOE

SAUDE DA UNIVERSIDADE 3 Slabaforma
FEDERAL DE CAMPINA ~
GRANDE - CES/UFCG

Continuagao do Parecer: 7.918.784

Justificativa de TALE_assinado.pdf 04/10/2025 |SANTOS Aceito
Auséncia 11:37:42 |BERTOZZ0
Qutros Termo__de__autorizacao__de__pesquig 04/10/2025 |CAMILA CAROLINA | Aceito
a__em__arquivos_assinado.pdf 11:27:55 |DE MENEZES
SANTOS
BERTOZZO
TCLE / Termos de | TCLE_modificado_assinado.pdf 04/10/2025 |CAMILA CAROLINA | Aceito
Assentimento / 08:29:33 |DE MENEZES
Justificativa de SANTOS
Auséncia BERTOZZ0
TCLE / Termos de |Modelo_Solicitacao_dispensa_TCLE_as| 04/10/2025 |CAMILA CAROLINA | Aceito
Assentimento / sinado.pdf 08:23:23 |DE MENEZES
Justificativa de SANTOS
| Auséncia BERTOZZO
Folha de Rosto 2025_Folha_de_rosto_completa_assina | 12/06/2025 |CAMILA CAROLINA | Aceito
do_assinado.pdf 17:51:01 |DE MENEZES
SANTOS
BERTOZZO
Outros 2025_Instrumentos_de_coletas_de_dad| 12/06/2025 |CAMILA CAROLINA | Aceito
os.pdf 14:40:53 |DE MENEZES
SANTOS
BERTOZZO
Outros 2025_Termo_anuencia_institucional_Ed| 12/06/2025 |CAMILA CAROLINA | Aceito
ucacao_assinado.pdf 14:38:19 |DE MENEZES
SANTOS
BERTOZZO
Declaragao de 2025_Termo__de__compromisso__dos | 12/06/2025 |CAMILA CAROLINA | Aceito
Pesquisadores _pesquisadores_assinado_assinado.pdf 14:36:57 |DE MENEZES
SANTOS
BERTOZZ0

Situagao do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CUITE, 21 de Outubro de 2025

Assinado por:

MARIA EMILIA DA SILVA MENEZES
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Prof®. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D; Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratorios de

Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58.175-000
UF: PB Municipio: CUITE
Telefone: (83)3372-1835 E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com
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