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NOBREGA, S. E. S. Avaliacao da (in)seguranca alimentar e nutricional nas familias de
criancas com TEA do municipio de Cuité-PB. 2026. 55 f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacdo em Nutricao) - Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2026.

RESUMO

Este estudo avaliou a situacdo de inseguranca alimentar entre familias de criancas com
transtornos do neurodesenvolvimento atendidas pelo Atendimento Educacional Especializado
(AEE) da rede municipal de ensino de Cuité, Paraiba. Trata-se de uma pesquisa de campo,
descritiva, quantitativa e transversal, realizada com 102 responsdveis por criancas
acompanhadas pelo AEE de sete escolas municipais, utilizando um questiondrio
sociodemogréfico e a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). Os resultados
demonstraram predomindncia de responsaveis do sexo feminino (95,1%), autodeclarados
pardos (62,7%), com nivel médio de escolaridade (54,9%) e atividade agricola (44,1%) como
principal ocupacdo. Observou-se que 58,8% das familias apresentavam algum grau de
inseguranca alimentar, com predominancia da forma leve (43,1%), seguida da moderada
(10,8%) e da grave (4,9%). Entre as criangas, o Transtorno do Espectro Autista foi o
diagnéstico mais frequente (75,5%), seguido pelo Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (32,4%). Conclui-se que a elevada prevaléncia de inseguranca alimentar entre
essas familias evidencia a persisténcia de importantes vulnerabilidades sociais, mesmo diante
do acesso a programas de transferéncia de renda e do diagndstico precoce das criangas. Esses
achados reforcam a necessidade de acdes intersetoriais envolvendo educagdo, saide e
assisténcia social, visando fortalecer a seguranca alimentar e ampliar o suporte as familias de
criangas com transtornos do neurodesenvolvimento no municipio de Cuité, Paraiba.

Palavras-chave: Inseguranca Alimentar; Transtornos do Neurodesenvolvimento; Educagdo
Especial; Vulnerabilidade Social
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ABSTRACT

This study assessed the food insecurity status among families of children with
neurodevelopmental disorders receiving Specialized Educational Assistance (Atendimento
Educacional Especializado — AEE) in the municipal school system of Cuité, Paraiba, Brazil.
This is a descriptive, quantitative, cross-sectional field study conducted with 102 caregivers of
children receiving services through the AEE program in seven municipal schools. Data were
collected using a sociodemographic questionnaire and the Brazilian Food Insecurity Scale
(Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar — EBIA). The results showed a predominance of
female caregivers (95.1%), most of whom self-identified as mixed-race (62.7%), had
completed secondary education (54.9%), and reported agricultural work (44.1%) as their main
occupation. It was observed that 58.8% of the families experienced some degree of food
insecurity, with mild food insecurity being the most prevalent (43.1%), followed by moderate
(10.8%) and severe food insecurity (4.9%). Among the children, Autism Spectrum Disorder
was the most frequent diagnosis (75.5%), followed by Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder (32.4%). It is concluded that the high prevalence of food insecurity among these
families highlights the persistence of significant social vulnerabilities, despite access to
income transfer programs and early diagnosis of the children. These findings reinforce the
need for intersectoral actions involving education, health, and social assistance to strengthen
food security and expand support for families of children with neurodevelopmental disorders
in the municipality of Cuité, Paraiba, Brazil.

Keywords: Food Insecurity; Neurodevelopmental Disorders; Special Education; Social
Vulnerability.
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1 INTRODUCAO

A inseguranga alimentar existe quando as pessoas ndo tém acesso fisico, social e
econdmico adequados a alimentos suficientes, seguros e nutritivos, que atendam as suas
necessidades dietéticas e preferéncias alimentares para uma vida ativa e saudavel (FAO,
2003). Estima-se que 2,33 bilhdes de pessoas, ou 28,9% da populagdio mundial, tenham
enfrentado inseguranca alimentar moderada ou grave em 2023 (FAO et al., 2024). Nao ¢
novidade que na sociedade o acesso a bens e servicos, estd ligado ao poder aquisitivo do
individuo ou, em tltima instancia, ao poder aquisitivo do grupo familiar a que ele pertence.
Em se tratando do Brasil, ainda que o Estado assegure o acesso a servicos basicos como satude
e educacdo, o mesmo ndo ocorre plenamente em relacdo a alimentacdo, cujo acesso estd
condicionado, em grande parte, ao poder de compra da familia. Assim, na maioria dos casos,
o dinheiro determina se o individuo conseguird ter acesso a alimentos e saciar a mais bdsica
das necessidades humanas (Hoffmann; Jesus, 2021).

De acordo com estimativas da Rede de Monitoramento de Autismo e Deficiéncias de
Desenvolvimento (ADDM), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) afeta cerca de 1 em cada
31 (3,2%) criancas de 8 anos (SHAW et al., 2025), sendo caracterizado por deficiéncias na
comunicacdo e interacdo social e comportamentos repetitivos. Criancas com TEA sdo
altamente seletivas nos tipos de alimentos que escolhem e consomem uma dieta menos
variada, em grande parte devido a sensibilidade ao sabor, a textura, ao cheiro e aparéncia dos
alimentos (Riccio et al., 2025). Uma pesquisa dos EUA observou que familias de individuos
com TEA ou Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) experimentam
niveis mais altos de inseguranca alimentar devido a multiplos mecanismos sociais e
biolégicos (Karpur, 2021), como por exemplo, os pais de criancas com TEA tendem a gastar
mais com despesas de saide do que pais de criangas sem transtornos, o que impacta
diretamente as financas domésticas (Rogge; Janssen, 2019).

Conforme apontado por Merrick (2017), tanto a alimentacdo quanto a exposicido a
experiéncias adversas na infancia podem desencadear respostas ao estresse que afetam o

desenvolvimento do cérebro e aumentam o risco de problemas de saide mental até a idade
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adulta. Nesse contexto, as criangas, nos primeiros cinco anos, vivenciam mudangas marcantes
nos hdabitos alimentares e no desenvolvimento cognitivo, linguistico, social e emocional,
caracterizando-se como um grupo de maior vulnerabilidade bioldgica. Por isso, € prioritario
garantir a essa faixa etdria o acesso regular e permanente a alimentacio, pois a restricao
alimentar quantitativa, ou episédios que configuram situacdo de fome durante este periodo,
reflete negativamente na sobrevivéncia, no crescimento fisico e no desenvolvimento
neuropsicomotor, principalmente em individuos com TEA, diante das especificidades
alimentares e comportamentais desse publico (Poblacion et al., 2014).

Diante disso, compreender a relagdo entre inseguranga alimentar e transtornos do
neurodesenvolvimento € fundamental para subsidiar profissionais da educacdo e da satide na
identificacdo precoce de situagdes de vulnerabilidade, auxiliando o fortalecimento de politicas
publicas intersetoriais. Tendo em mente a relevancia da inseguranca alimentar em diversos
municipios brasileiros e, considerando que as criangas que enfrentam essa realidade
apresentam maior risco de desenvolver problemas no estado nutricional futuramente, surge o
questionamento: Qual € a situacdo de inseguranca alimentar entre as familias de criancas com
transtornos de neurodesenvolvimento atendidas pelo AEE na rede municipal de ensino de

Cuité - PB?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a situacdo de inseguranca alimentar entre criangas com transtornos do
neurodesenvolvimento atendidas pelo Atendimento Educacional Especializado na rede

municipal de ensino de Cuité, Paraiba.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Tracar o perfil sociodemogrifico das familias das criangas com transtornos do
neurodesenvolvimento atendidas pelo AEE;

¢+ Identificar os transtornos do neurodesenvolvimento mais prevalentes entre as criangas
atendidas pelo AEE na rede municipal de Cuité, Paraiba;

¢+ Identificar a prevaléncia de (in)seguranga alimentar e seus graus de severidade nessas

familias.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SAN)

A Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) é definida como a realiza¢do do direito
universal ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade e quantidade suficientes,
sem comprometer o acesso a outras necessidades bdsicas, a partir de préticas alimentares
promotoras da saide e o bem-estar do organismo humano, contribuindo para uma vida digna,
conforme a Lei n° 11.346, de 2006, que institui a Lei Orginica de Seguranca Alimentar e
Nutricional (LOSAN). Quando esse direito humano € violado, situacdes de insegurancga
alimentar surgem (Brasil, 2006).

A construgdo deste conceito resulta de um processo histérico marcado pela evolugao
das discussdes sobre fome, alimentacdo e direitos humanos. Nesse contexto, destaca-se a
contribuicdo de Josué de Castro (1908-1973) a Iuta contra a fome e o combate as
desigualdades sociais. Ele foi um médico, escritor, gedgrafo, nutrélogo e professor brasileiro e
presidiu o Conselho Executivo da Food and Agriculture Organization (FAO) de 1952 a 1956,
contribuindo para discussdes internacionais relacionadas ao combate a fome (Amorim,
2016).

Em sua obra “Geografia da Fome”, publicada em 1946, o autor demonstrou que a
fome ndo era resultado da escassez de alimentos, mas consequéncia das desigualdades sociais,
da concentracdo de renda e das limitacdes no acesso da populacao aos alimentos, tornando-se
um marco para a compreensdao da alimentagdo como direito humano (Castro, 2008). Nessa
obra, Josu¢ elaborou o “Mapa das Areas Alimentares do Brasil”, identificando a fome do
Brasil e categorizando as regides Amazonica e o Nordeste Agucareiro como areas de “fome
endémica”, a area do Sertdo Nordestino como area de “epidemias de fome” e as areas do

Centro-Oeste e extremo Sul como areas de “subnutri¢do”, conforme verifica-se na figura 1.
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Figura 1- Mapa das dreas alimentares do Brasil
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5 EXTREMO suL

o

Fonte: Castro (1946)

Durante as décadas seguintes, as discussdes sobre alimentacdo, fome e
desenvolvimento social ganharam reconhecimento internacional. Nesse contexto, a FAO
consolidou o entendimento de que a alimentacdo adequada € um direito humano fundamental
e um elemento essencial para promocdo da sadde, fortalecendo o conceito de Seguranca
Alimentar e Nutricional adotado atualmente (FAO et al., 2024).

No Brasil, a consolidacdio do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA)
ocorreu de forma gradual. A Constituicdo Federal de 1988 pode ser considerada como um
marco na definicio de um Estado Democrético de Direito, uma vez que reconheceu o dever
do Estado em garantir os direitos sociais, como saude, previdéncia e assisténcia social (Brasil,
1988). No entanto, somente no ano de 2010, o DHAA foi incluido no artigo 6° da
Constitui¢do Federal, reconhecendo a alimentagdo como um dos direitos sociais inerentes ao
cidaddo, reforcando o dever do Estado de garantir sua efetivacdo, de modo a proteger,
respeitar, prover e promover tal direito (Brasil, 2010).

A compreensdo de que o DHAA esta diretamente relacionado a SAN também foi
reforcada no relatério divulgado pelo Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional (CONSEA), criado em 1993, para ampliar a participacdo social e, assim, facilitar

a elaboracdo, o acompanhamento e avaliagdo das politicas publicas voltadas a garantia desse
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direito, especialmente para populacdes em situacdo de vulnerabilidade. (Moraes; Machado;
Magalhaes, 2021).

Como resultado desse processo, foi promulgada a Lei n.° 11.346, de 15 de setembro de
2006, que instituiu a Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) e
estabeleceu o Sistema Nacional de SAN (SISAN), responsdvel por articular acdes entre
governo e sociedade para garantir o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (Brasil, 2006).

A SAN fundamenta-se em quatro dimensdes essenciais e interdependentes:
disponibilidade, relacionada a oferta suficiente de alimentos; acesso, que compreende as
condicdes fisicas e econdmicas para obtencdo dos alimentos; utilizacao, referente a0 consumo
adequado e ao aproveitamento biolégico dos alimentos; e estabilidade, que garante a
manuten¢ao dessas condi¢des ao longo do tempo, mesmo diante de crises econdmicas, sociais
ou ambientais (FAO et al., 2024). Dessa forma, a Seguranga Alimentar e Nutricional vai além
da simples falta de alimentos, envolvendo fatores sociais, econdmicos, culturais e ambientais

fundamentais para assegurar uma alimentacdo adequada e qualidade de vida da populacao.

3.2 INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (ISAN)

A auséncia do estado de SAN gera uma realidade oposta e lamentavelmente paralela
em muitas sociedades, inclusive no Brasil, que é a Inseguranca Alimentar e Nutricional
(ISAN). A ISAN ocorre quando a populacdo ndo possui acesso continuo e frequente aos
alimentos em quantidade e qualidade suficientes para atender suas necessidades alimentares.
Desse modo, quando o acesso aos alimentos adequados € incerto ou irregular, descaracteriza a
presenca da SAN e surge a Inseguranca Alimentar e Nutricional (FAO, 1996).

Trata-se da violacio do DHAA, podendo apresentar desde a preocupacdo com a
obtencdo futura de alimentos até situagdes mais graves, como a privacdao alimentar e a fome
(FAO, 2003; Segall-Corréa et al., 2014).

A avaliagdo da inseguranca alimentar no Brasil é realizada por meio da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), instrumento adaptado da Household Food
Security Survey Module (HFSSM), desenvolvido pelo United States Department of
Agriculture (USDA). A EBIA avalia a percep¢do das familias quanto ao acesso aos alimentos
nos trés meses anteriores a entrevista, classificando os domicilios em:seguranca alimentar ou
inseguranca alimentar leve, moderada e grave, de acordo com a intensidade das restri¢des

alimentares vivenciadas pelos moradores (Segall-Corréa et al., 2014; Brasil, 2010). De acordo
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com Brasil (2022), a EBIA tornou-se componente do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), auxiliando profissionais de saide na identificacdo de contextos
criticos e no planejamento de acdes socioassistenciais.

Os resultados alcancados por meio da EBIA tém contribuido para importantes
levantamentos nacionais sobre a situacdo alimentar da populacdo brasileira. Conforme a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua), realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2024, o Nordeste apresentou uma
das maiores propor¢des de inseguranca alimentar nos trés niveis (leve, moderada e grave)
com 34,8% dos domicilios afetados, evidenciando que essa regido ainda enfrenta dificuldades
para garantir o acesso regular e permanente a alimentacdo adequada (IBGE, 2025).

A ocorréncia de ISAN ndo € determinada exclusivamente pela disponibilidade de
alimentos, sendo resultado de multiplos determinantes sociais, econdmicos e demograficos. A
renda familiar é um dos principais determinantes de inseguranca alimentar, visto que, na
sociedade brasileira, o acesso aos alimentos € atrelado ao poder aquisitivo dos individuos e
das familias (Hoffmann; Jesus, 2021; Lignani et al., 2020). Além disso, a inflacao dos
alimentos reduz o poder de compra das familias e dificulta o acesso continuo aos alimentos
em quantidade e qualidade adequadas. Burlandy (2023) destaca que a elevada inflagdo dos
alimentos, associada ao enfraquecimento de politicas publicas de abastecimento, contribuiu
para fragilizar a Seguranca Alimentar e Nutricional no pais, reforcando a necessidade de
politicas publicas capazes de assegurar o DHAA.

Entre os principais determinantes estdo a raga/cor, escolaridade, género e territério de
residéncia. Estudos afirmam que familias chefiadas por mulheres, pessoas negras ou pardas,
com menor nivel de escolaridade e residentes em areas de maior vulnerabilidade social
apresentam maior probabilidade de vivenciar algum grau de inseguranca alimentar e
nutricional, demonstrando como as disparidades socioeconOmicas influenciam o acesso a
alimentacio adequada (Santos et al., 2022; Pereira et al., 2025; Miguel et al., 2025)

Em contrapartida, politicas publicas de transferéncia de renda, como o Programa Bolsa
Familia e o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), desempenham importante papel na
diminui¢cdo da inseguranga alimentar e nutricional ao complementar a renda das familias de
baixa renda. Esses programas contribuem para ampliar o acesso aos alimentos e melhorar as
condi¢des de vida da populacdo beneficidria (Palmeira; Salles-Costa,2020)

Mesmo diante dos avangos promovidos por essas politicas, a inseguranca alimentar e
nutricional permanece vinculada as desigualdades socioecondmicas do pais. Dentre os grupos

mais afetados destacam-se as familias de criangas com transtorno do neurodesenvolvimento.
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Suas necessidades de cuidados continuos, tratamentos especializados e custos adicionais

sobrecarregam a renda familiar, podendo prejudicar o acesso regular a alimentacao.

3.3 TRANSTORNOS DO NEURODESENVOLVIMENTO

Os Transtornos do Neurodesenvolvimento (TND) compdem um grupo de condicdes
que se manifestam durante o periodo de desenvolvimento infantil, normalmente antes do
inicio da vida escolar, sendo caracterizados por déficits que comprometem o funcionamento
social, académico e ocupacional. Essas alteracdes decorrem de modificagdes no
desenvolvimento do sistema nervoso central e apresentam diversas manifestacdes clinicas,
que podem afetar a linguagem, a aprendizagem, a atencdo, o comportamento e a interacao
social, afetando diretamente a autonomia e a qualidade de vida do individuo (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023).

O desenvolvimento cerebral durante a infancia caracteriza-se por intensa plasticidade
neural, fase em que os fatores genéticos e ambientais atuam de forma decisiva no
desenvolvimento das capacidades cognitivas, motoras e socioemocionais. Alteracdes nesse
processo podem comprometer areas do desenvolvimento infantil e favorecer o surgimento dos
transtornos de neurodesenvolvimento, tornando a infincia um periodo estratégico para
diagnéstico precoce e implementagdo de intervencdes que visem a reducido de danos futuros
(Hadders-Algra, 2022).

Os TND abrangem diferentes condi¢des clinicas que compartilham alteracdes no
desenvolvimento cerebral, embora apresentem manifestacdes distintas. Dentre os principais
transtornos destacam-se o Transtorno do Espectro Autista (TEA), o Transtorno do Déficit de
Atencdo/ Hiperatividade (TDAH) e a Deficiéncia Intelectual. Essas condi¢des podem ocorrer
de forma isolada ou associadas, necessitando de acompanhamento multiprofissional e
condutas individualizadas de cuidado e inclusio (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2023).

A relevancia dos TND € evidenciada pela estimativa de que uma a cada seis criancas
apresenta algum transtorno de neurodesenvolvimento, o que gera uma importante demanda
para os sistemas de saude, educagcdo e assisténcia social. Além disso, essas condigdes
representam uma das principais causas de limitagdes funcionais na infancia, repercutindo no

desempenho escolar e nas relagdes sociais (Hadders-Algra, 2022; Micai et al., 2023).
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A necessidade de terapias especializadas, acompanhamento multiprofissional, uso
continuo de medicamentos e adaptagdes na alimentacdo elevam os gastos domésticos,
repercutindo diretamente na organizagdo financeira do domicilio (Micai et al., 2023; Rogge et
al., 2019).

Além dos desafios financeiros, essas familias, frequentemente, vivenciam sobrecarga
fisica e emocional. A necessidade de acompanhamento continuo, pode diminuir a participacao
dos cuidadores no mercado de trabalho, afetando a renda familiar e prejudicando seu
bem-estar. Estudos demonstram que niveis mais elevados de suporte social estao associados a
melhor qualidade de vida dos cuidadores, evidenciando a importancia das redes de apoio no
enfrentamento das dificuldades impostas pelos transtornos do neurodesenvolvimento (Wang
et al., 2022; Gao; Drani, 2025).

A relagdo entre inseguranca alimentar e transtornos do neurodesenvolvimento também
vem sendo evidenciada pela literatura internacional. Uma revisdo sistematica com metandlise
recente demonstrou que familias de criancas e jovens com Transtorno do Espectro Autista
apresentam cerca de 1,5 vez mais chance de vivenciar inseguranca alimentar em comparacao
a populacdo geral (Tuschick et al., 2026). Entre os mecanismos que explicam essa relacdo,
destaca-se a seletividade alimentar, comum em criancas com TEA, que pode restringir ainda
mais o acesso a uma alimentagdo nutricionalmente adequada e ampliar os desafios ja

enfrentados pelas familias.

3.4 ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO (AEE)

O Atendimento Educacional Especializado constitui-se como uma atividade
pedagdgica de cardter complementar a escolarizacio de estudantes com defici€éncia ou
transtornos, e de cardter suplementar a escolarizacdo de estudantes com altas habilidades ou
superdotacdo, devendo ser ofertado preferencialmente nas escolas de ensino regular. O
objetivo do servico estd em eliminar as barreiras que limitam o acesso, a permanéncia, a
aprendizagem e a participacdo dos estudantes da educagdo especial no processo pedagdgico
(Brasil, 2025).

A garantia do AEE como direito educacional foi resultado de uma construgdo legal
construida ao longo de quase duas décadas. A Politica Nacional de Educagdo Especial na

Perspectiva da Educagdo Inclusiva, de 2008, representou o inicio da reorganiza¢do do modelo
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educacional brasileiro em direcdo a inclusdo escolar. Na sequéncia, o Decreto n° 7.611, de
2011, regulamentou a oferta do AEE, e a Lei n° 13.146, de 2015 (Lei Brasileira de Inclusao
da Pessoa com Deficiéncia), assegurou-o como direito da pessoa com deficiéncia, proibindo
qualquer forma de cobranga pela sua oferta.

Entre as mudancas trazidas por esse novo marco normativo, destaca-se a institui¢ao do
Estudo de Caso como metodologia obrigatdria e etapa inicial para a identificagdo do estudante
da educacdo especial, compreendendo as demandas individuais e barreiras, a andlise do
contexto escolar, reconhecimento das potencialidades do estudante e ajudando a tracar
estratégias e recursos de acessibilidade (Brasil, Decreto n° 12.686/2025). Vale ressaltar que a
legislacdo vigente estabelece que a garantia do AEE nao pode ser vinculada a apresentacao de
diagnéstico, laudo ou relatério médico (Brasil, Decreto n° 12.686/2025), o que representa um
avango para estudantes de familias em situacao de vulnerabilidade social, que frequentemente
enfrentam dificuldades de acesso a servico de satide especializados para obtencdo desses
documentos.

Outro ponto importante da nova politica € o incentivo a articulagdo intersetorial entre
as areas da educacgdo, saude e assisténcia social na implementacdo das politicas voltadas ao
publico da educacdo especial (Brasil, Decreto n° 12.686/2025; Brasil, Decreto n°
12.773/2025). Essa articulagdo intersetorial € essencial no contexto da inseguranca alimentar e
nutricional em criangas com transtornos do neurodesenvolvimento, uma vez que o AEE, tem
uma proximidade cotidiana com o estudante e a familia, ocupa uma posicdo estratégica para
identificar precocemente situacdes de vulnerabilidade social e alimentar, auxiliando no
encaminhamento dessas familias as redes de apoio social.

Sendo assim, o AEE ndo deve ser entendido apenas como um servico pedagégico de
apoio a aprendizagem, mas como um espaco de oportunidade de identificagdo de
vulnerabilidades que ultrapassam o campo educacional, reforcando a necessidade de uma
atuacdo integrada entre educacdo, saude e assisténcia social no cuidado as criancas com

transtornos do neurodesenvolvimento e suas familias.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo consiste em uma pesquisa de campo, de cardter descritivo, com
abordagem quantitativa e delineamento transversal, utilizando questiondrios estruturados e
validados sobre o perfil sociodemogréfico e a situacdo de (in)seguranca alimentar das familias
de criangas com transtornos do neurodesenvolvimento acompanhadas pelo Atendimento

Educacional Especializado (AEE) da rede municipal de ensino Cuité-PB.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em sete escolas pertencentes a rede municipal de ensino que
ofertam o Atendimento Educacional Especializado (AEE), localizadas no municipio de Cuité,
Paraiba. Participaram do estudo as Escolas Municipais Benedito Venédncio dos Santos, Maria
Camélia Pessoa da Costa, Celina de Lima Montenegro, Creche Maria Cleonice Ramos de
Sena, El¢ca Carvalho da Fonseca, Euddcia Alves dos Santos e Julieta de Lima e Costa.

O Atendimento Educacional Especializado constitui um servico da Educacao Especial
destinado aos estudantes com necessidades educacionais especificas, sendo ofertado em
complemento ou suplemento ao ensino regular. Seu objetivo € identificar, elaborar e organizar
recursos pedagdgicos e de acessibilidade que contribuam para a eliminacdo de barreiras no
processo de ensino e aprendizagem, favorecendo a autonomia e a independéncia dentro e fora

do ambiente escolar (BRASIL, 2025).
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4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram do estudo 102 responsdveis por criancas acompanhadas pelo AEE do
municipio de Cuité — PB. A amostra foi obtida por conveniéncia e foram adotados como
critérios de inclusdo: ser o familiar cuidador responsdvel pelo(a) estudante e que a crianca
frequentava regularmente os atendimentos do AEE.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram considerados: aqueles que, apds os
esclarecimentos sobre o estudo, se recusaram a participar; criancas que nao frequentavam o
AEE; responsdveis com déficit cognitivo ou limitacdes de comunicacdo que impossibilitaram
a compreensdo dos instrumentos; além de formuldrios incompletos ou preenchidos

incorretamente.

4.4 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

4.4.1 Questionario sociodemografico

O questiondrio sociodemografico (Apéndice B) foi elaborado em duas partes com
intuito de caracterizar o perfil demografico e econdmico dos responsdveis pelas criangas
acompanhadas pelo Atendimento Educacional Especializado (AEE), além de descrever as
caracteristicas das criangas participantes da pesquisa.

A primeira parte foi destinada a caracterizagdo dos responsdveis, contemplando
varidveis de identificacdo e contexto social. Foram coletadas informagdes como: género,
municipio de residéncia, estado civil, escolaridade, ocupagdo, quantidade de moradores no
domicilio, nimero de pessoas com vinculo empregaticio e nimero de pessoas que
compartilhavam o cuidado com a crianga. Além disso, investigou-se a condi¢do de moradia, o
recebimento de beneficios de transferéncia de renda a principal fonte de renda familiar e a
presenca de doencas cronicas e problemas relacionados a satide mental do cuidador.

A segunda parte concentrou as informacdes referentes as criangas, incluindo idade,
sexo, diagnostico, tempo de diagndstico e instituicdo de ensino frequentada. Esses elementos
permitiram caracterizar o perfil das criancas e compreender o contexto familiar, econdmico e

educacional dos participantes.

4.4.2 Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)
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A Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) (Anexo A) foi utilizada para
avaliar a situacdo de seguranca alimentar e nutricional das familias participantes. Trata-se de
um instrumento validado para a populacdo brasileira, adaptada da escala norte-americana
Household Food Security Survey Module (HFSSM), é recomendada para mensurar a
percepcao das familias quanto as dificuldades de acesso aos alimentos em decorréncia da
limitagdo de recursos financeiros (Segall-Corréa et al., 2014).

A escala possui 14 perguntas referentes a experi€éncia de inseguranga alimentar e fome
direcionada ao responséavel pelo domicilio nos trés meses anteriores a entrevista. Os pontos de
corte que definem o grau de inseguranca alimentar no domicilio sdo baseados na soma das
respostas positivas e variam em fun¢do da presenca ou auséncia de moradores menores de 18
anos, sendo classificados como em “seguranga alimentar” (0 pontos), “inseguranca alimentar
leve” (1-5 pontos), “inseguranga alimentar moderada” (6-9) e “inseguranga alimentar grave”
(10-14 pontos) (Segall-Corréa et al., 2014).

A classificagdo do domicilio como em segurancga alimentar indica que todas as pessoas
tém acesso regular e permanente a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente. A
inseguranca alimentar leve identifica o comprometimento da qualidade da alimentacdo e a
preocupacdo ou incerteza quanto ao acesso aos alimentos. Jd a inseguranca alimentar
moderada corresponde a insuficiéncia de alimentos com restricoes de sua quantidade. Os
domicilios que apresentam inseguranga alimentar grave sdo caracterizados pela restricdo
alimentar severa, com reducdo da quantidade de alimentos nas refeicdes de todos os membros
da familia, inclusive das criangas residentes neste domicilio, o que inclui conviver com a

experiéncia de fome (Brasil, 2010).

4.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados nas escolas municipais de Cuité-PB no periodo de 11 de
mar¢co a 9 de maio de 2026. Os responsaveis foram convidados a participar da pesquisa e,
apds a concordancia, foi apresentado o TCLE (Apéndice A), em duas vias, para assinatura.
Uma via permaneceu com o participante € a outra ficou sob responsabilidade da pesquisadora.
Os termos assinados foram armazenados em local seguro, garantindo o sigilo e a
confidencialidade das informacdes.

As entrevistas foram realizadas em horarios previamente definidos, de acordo com a
disponibilidade dos responsdveis ou durante o hordrio de atendimento das criancas no AEE,

em comum acordo com a coordenagdo das escolas. Essa organizagdo possibilitou a realizacado
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da coleta de dados sem interferir na rotina escolar ou nas atividades desenvolvidas no
SEervico.

Durante a coleta, foi utilizado um didrio de campo para o registro sistematico das
coletas, contendo informacdes como a data da entrevista, a escola em que foi realizada e o
nimero de responsdveis entrevistados. Esse instrumento teve como finalidade auxiliar na
organizacdo da amostra € no acompanhamento do processo de coleta de dados. Apds a
aplicagdo dos instrumentos, os dados foram digitados em planilhas eletronicas, conferidos e

organizados para posterior andlise estatistica.

4.6 ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados foi realizada conforme as orientagdes dos instrumentos utilizados
no estudo. Inicialmente, os dados coletados foram digitados e organizados no Google
Planilhas. Posteriormente, os dados foram analisados pelo software estatistico Jamovi (versao
2.6.45).

Para o questiondrio sociodemografico, realizou-se andlise descritiva das varidveis
coletadas. As varidveis categéricas foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas e
relativas, enquanto as varidveis continuas foram descritas por média e desvio-padrao (DP).

Os dados referentes a EBIA foram analisados de acordo com as recomendag¢des do
instrumento. Cada resposta afirmativa recebeu a pontuagdo correspondente e, no final, foi
obtido o escore total de cada domicilio. A classificagcdo da seguranca alimentar seguiu os
pontos de corte estabelecidos para a EBIA, sendo em seguida, calculadas frequéncias
absolutas e relativas para cada categoria.

ApOs a etapa de consolidagdo dos resultados, os dados foram organizados em tabelas e
figuras para apresentacdo descritiva, permitindo a organizacdo clara das informacgdes

analisadas.

4.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida em conformidade com os principios éticos estabelecidos

pela Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, bem
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como pela Resolucdo n° 599.de fevereiro de 2018, do Conselho Federal de Nutricionistas
(CEN).

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), sob o parecer n° e Certificado de
Apresentagdo para Apreciagio Etica (CAAE) n° 8983825.5.0000.0154

Todos os participantes foram previamente esclarecidos quanto aos objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa, sendo convidados a participar. Apds os esclarecimentos, os
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias,

garantindo o direito de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo para o participante.

S RESULTADOS

Participaram da pesquisa 102 responsdveis. A idade média dos participantes foi de
37,4 £ 8,74 anos. Na Figura 1, observa-se a distribui¢do por sexo dos responsdveis que
participaram da pesquisa. Notou-se a predominancia do sexo feminino, representando 95,1%

(n =97) da amostra; por outro lado, o sexo masculino correspondeu a 4,9% (n = 5).

Figura 2- Distribui¢io dos responsaveis por sexo

@ Feminino Masculino

Fonte: Autoria Propria, 2026
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Entre os participantes da pesquisa, 64 (62,7%) eram autodeclarados pardos, seguidos
de 21 (20,6%) autodeclarados brancos, 16 (15,7%) pretos e 1 (1%) amarelo, como mostra a

Figura 2.

Figura 3- Distribui¢do dos responsdveis segundo raga/ cor autodeclarada

@® Pardo(a) @ Branco(a) Preto(a) Amarelo(a)

16 (15,7%)

Fonte: Autoria Propria, 2026

Na Figura 3, observa-se a distribuicao quanto ao estado civil dos responsaveis, na qual
notou-se a predomindncia de participantes casados ou em unido estavel, equivalente a
(47,1%), seguido de (41,2%) de participantes solteiros. Os participantes divorciados e viivos

representam, respectivamente, 10,8% e 1,0%.
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Figura 4- Estado civil dos responsédveis

50

40

30

20

10 (10/8%)

1(1,0%)

0
Casado(a)/com companheiro  Solteiro(a) Separado(a) / divorciado(a) Viuvo(a)

Fonte: Autoria Prépria, 2026
A respeito do nivel de escolaridade dos responsdveis, observou-se que a maioria
possui nivel médio de escolaridade (54,9%), enquanto 39,2% apresentam baixa escolaridade e

apenas 5,9% com alta escolaridade, conforme exposto na figura 4.

Figura 5- Perfil de escolaridade dos responsaveis

Baixa escolaridade 40 (39,2%)

Média escolaridade 56 (54,9%)

Alta escolaridade [SNERA)

Fonte: Autoria Propria, 2026

Na Tabela 1, observa-se que a maior parte das familias residia no municipio de Cuité

(98,0%; n = 100). Os outros participantes eram residentes do municipio de Itumbiara-GO
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(1,0%; n = 1) e Parnamirim-RN (1,0%; n = 1), sendo uma concentragdo expressiva na zona
urbana, de 82,4% (n = 84), enquanto 17,6% (n = 18) residiam na zona rural.

Quanto ao tipo de moradia, nota-se que a maior parte dos participantes possui
residéncia prépria, correspondendo a 48,0% (n = 49) da amostra, enquanto 39,2% (n = 40)
residiam em imdveis alugados, 10,8% (n = 11) em im6veis cedidos e 2,0% (n = 2) em outro
tipo de moradia. Em relacdo aos programas sociais em que estas familias estdo inseridas, o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) foi o mais frequente 57,8%; n = 59), seguido do
Bolsa Familia (35,3%; n = 36) e pelo Cadastro Unico (14,7%; n = 15).

Ainda de acordo com a Tabela 1, no que se refere a categoria ocupacional dos
participantes, observa-se o predominio da atividade agricola equivalente a 44,1 % (n = 45) da
amostra, enquanto 25,5 % (n = 26) exercem atividades do lar, 13,7 % (n = 14) trabalham com
comércio ou praticam trabalho autdonomo, 9,8% (n = 10) exercem servicos publicos ou

trabalham no setor publico, enquanto 6,9 % (n = 7) ndo possui atividade remunerada.

Tabela 1- Caracterizacio socioecondmica dos responsdveis participantes da pesquisa

Variavel Categoria n %
Localidade Zona Urbana 84 824
Zona Rural 18 17,6
Tipo de moradia Prépria 49 48,0
Alugada 40 39,2
Cedida 11 10,8

Outra 2 20
Categoria ocupacional Agricultura 45 44,1
Do lar 26 25,5

Trabalho autbnomo/comércio 14 13,7

Servigos e setor publico 10 98

Sem ocupacdo remunerada 7 6,9

Programas sociais BPC 59 57,8
Bolsa Familia 36 353
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CadUnico 15 14,7
Nenhum 12 11,8
CRAS 4 39
Crianga Feliz 3 29
INSS 1 1,0
Outro 1 1,0

Fonte: Autoria Prépria, 2026
Em relacdo a composi¢ao familiar, observou-se uma média de 3,66 + 1,11 pessoas por

residéncia e uma média de 0,99 + 0,78 pessoas empregadas por domicilio. A média de

pessoas que dividem o cuidado da crianga foi de 0,62 + 0,77, conforme mostrado na tabela 2.

Tabela 2- Caracterizagio sociodemografica dos responsaveis participantes da pesquisa

Variavel Média Desvio padrao
Total da amostra 102

Quantidade de pessoas na residéncia 3,66 1,11
Quantidade de pessoas que trabalham 0,99 0,78

Quantidade de pessoas que dividem o cuidado do familiar 0,62 0,77

Fonte: Autoria Prépria, 2026

No tocante a responsabilidade familiar, 85,3% (n = 87) afirmaram ser os responsaveis
pela familia, enquanto 14,7% (n = 15) informaram n3o desempenhar essa funcdo. Dentre

eles,o principal responsdvel era o cOnjuge, logo apds a mae e outros familiares (Figura 5).



36

Figura 6- Frequéncia de participantes responsaveis pela familia

NAO
14,7%

SIM
85,3%

Fonte: Autoria Prépria, 2026

Quanto a caracterizacdo das criangas participantes da pesquisa (Tabela 3), a média de
idade foi de 8,35 *+ 3,19 anos, sendo 71,6% do sexo masculino e 28,4% do sexo feminino. Ja
em relacdo a escolaridade, a maior parte estava matriculada no Ensino Fundamental entre os
anos iniciais (59,8%; n = 61), enquanto 21,6% (n = 22) frequentam os anos finais do Ensino
Fundamental e apenas 18,6% (n = 19) a Educacio Infantil.

Referente ao tempo de diagndstico, observou-se que a maior parte das criancas possuia
um diagndstico estabelecido até os 2 anos (33,3%; n = 34), e 30,4% (n = 31) tinham

diagnéstico entre 3 e 4 anos.

Tabela 3- Caracterizago das criangas participantes da pesquisa

Variaveis Média + desvio padrao
Idade 8,35 + 3,19 anos
Categoria n %
Sexo Masculino 73 71,6
Feminino 29 284
Escolaridade Educacao Infantil 19 18,6

Ensino Fundamental — Anos Iniciais 61 59,8

Ensino Fundamental — Anos Finais 22 21,6
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Tempo de diagnéstico Até 2 anos 34 333
3 a4 anos 31 304

5 a 6 anos 10 98

7 anos ou mais 10 98

Aguardando laudo 3 29

Naio sabe informar 12 11,8

Fonte: Autoria Propria, 2026

No que se refere ao diagnéstico, nota-se o predominio do Transtorno do Espectro
Autista (TEA), presente em 75,5% das criangas, seguido do Transtorno do Déficit de Aten¢ao
e Hiperatividade (TDAH) identificado em 32,4%. Diagnésticos de Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual, Transtorno Opositivo Desafiador (TOD), Transtornos
Especificos da Aprendizagem, Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) apareceram com
menor frequéncia, correspondendo a 9,8%; 5,9%; 3,9% e 2,0%; respectivamente, conforme
apresentado na Tabela 4. Os percentuais foram calculados considerando o total da amostra (n

= 102). Como uma mesma crian¢a pode apresentar mais de um diagndstico, a soma dos

percentuais ultrapassa 100%.

Tabela 4- Frequéncia dos diagndsticos das criangas

Diagnéstico CID-11 n %
Transtorno do Espectro Autista (TEA) 6A02.0 77 75,5
Transtorno do Déficit de Aten¢do e Hiperatividade 6A05.0 33 324
(TDAH)
Transtorno do Desenvolvimento Intelectual 6A00.0/6A00.1/6A00.1 10 9,8
Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) 6C90.0 6 59
Transtornos Especificos da Aprendizagem 6A03 4 39
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) F41.1 2 20
Hidrocefalia LAO04/ Q03 2 20
Outros diagndsticos 8 7.8

Em investigacao I 1,0
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Fonte: Autoria Propria, 2026

Com relacdo a (In)Seguranca Alimentar e Nutricional (ISAN), do total de participantes
da amostra (n=102) que responderam a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA),
observa-se, na Figura 6, que 58,8% das familias apresentavam algum grau de inseguranca
alimentar, enquanto 41,2% sao classificadas em Seguranca Alimentar. Entre os niveis de

ISAN, predominou a forma leve (43,1%), seguida da moderada (10,8%) e da grave (4,9%).

Figura 7- Classificacdo dos niveis de (in)seguranca alimentar das familias participantes da pesquisa

Seguranca Alimentar

IA Leve

IA Moderada

IA Grave

Fonte: Autoria Propria, 2026
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6 DISCUSSAO

Na presente pesquisa, constatou-se o predominio de responsaveis participantes do sexo
feminino, autodeclaradas pardas, casadas ou em unido estdvel e com nivel médio de
escolaridade, sendo a maioria responsdvel pela familia. Esses dados refletem a realidade
brasileira, onde as tarefas de cuidados sdo historicamente responsabilidade das mulheres,
enquanto aos homens € atribuida a funcdo de provedor financeiro (Passos, Guedes, 2023).
Reforcando essa realidade, os dados das Estatisticas de Género do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2021) mostram que as mulheres gastam quase o dobro do
tempo semanal em tarefas domésticas em relacdo aos homens, sendo a carga ainda maior para
mulheres negras e pardas.

Somado a isso, estudos apontam que domicilios chefiados por mulheres e por pessoas
negras ou pardas apresentam maior vulnerabilidade socioecondmica, frequentemente,
associada a menores niveis de escolaridade e renda familiar. Esses achados reforcam que as

desigualdades de gé€nero e raga constituem importantes determinantes sociais relacionados as
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condicdes de vida e ao acesso a alimentacdo adequada (Santos et al., 2022; Miguel et al.,
2025).

No contexto socioecondmico da pesquisa, pode-se observar a predominancia dos
participantes que residem na zona urbana da cidade de Cuité. Apesar disso, a presenca de
familias na zona rural merece aten¢do, pois, com base na literatura, esta aponta uma maior
vulnerabilidade relacionada a seguranca alimentar. Conforme Trivellato et al. (2019), as
populacdes rurais apresentam situacdo de vulnerabilidade a inseguranca alimentar associada
aos determinantes socioecondmicos.

Além da localizacdo das residéncias, observou-se um ndimero maior de participantes
com residéncia prdpria, porém mais da metade das familias residia em imdveis alugados ou
cedidos. A estrutura do lar desempenha um papel de determinante social da saide, refletindo
as condi¢des socioecondmicas € o bem-estar das familias. A inseguranca habitacional, esta
associada a piores condi¢Oes de saude de criancas e adolescentes, além de representar um
fator de vulnerabilidade social (Hock et al., 2024).

A atividade agricola foi a principal ocupacdo identificada entre os participantes do
estudo, sendo uma atividade comum em municipios do interior nordestino. Embora seja uma
importante fonte de renda para as familias, estd frequentemente relacionada a instabilidade
econdmica. Conforme evidenciado no estudo de Trivellato et al. (2019), familias residentes no
meio rural estdo mais expostas a situagdes de vulnerabilidade, principalmente, quanto a
questdo alimentar e nutricional. Nesse contexto, constatou-se o alto indice de beneficiarios do
BPC e do Programa Bolsa Familia, o que refor¢a a presenca de vulnerabilidade econdmica.
Essas politicas publicas tém como objetivo proteger familias de baixa renda, estimular o
desenvolvimento de criancas e adolescentes e contribuir para o rompimento do ciclo de
pobreza entre as geracdes (Brasil, 2023). Além disso, como ressalta Magalhaes et al. (2024),
os programas brasileiros de transferéncia de renda, como o Bolsa Familia, impactam na
melhoria das condicdes econdmicas, sociais e de saide das familias beneficidrias.

Observou-se, quanto ao contexto sociodemografico da pesquisa, embora as familias
apresentassem, em média de aproximadamente, quatro moradores por residéncia, o nimero
médio de pessoas com vinculo empregaticio e que compartilhavam o cuidado com a crianca
era inferior a um. Esses dados sugerem que, apesar de uma composicdo familiar ampliada, as
responsabilidades podem estar centralizadas em um grupo reduzido de pessoas. Essa realidade
converge com a literatura, que demonstra que pais de criancas neurodivergentes geralmente
enfrentam uma grave auséncia de suporte emocional, especialmente dos familiares, amigos e

da comunidade (Gao, Drani, 2025). Além disso, os resultados de uma meta-analise mostram
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que o suporte social estd associado a melhora na qualidade de vida das familias, reforcando a
importancia de dividir as responsabilidades de cuidado (Wang et al., 2022).

Apés a caracterizacdo do perfil familiar, torna-se importante compreender as
caracteristicas das criancas participantes da pesquisa, uma vez que essas impactam
diretamente as demandas de cuidado vivenciadas pelos responsdveis. Observou-se que a
média de idade das criangas foi de 8,35 + 3,19 anos, com predominancia do sexo masculino.
Esse dado pode estar relacionado a prevaléncia de criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) na amostra, diagndstico considerado predominantemente masculino. De acordo
com Ochoa-Lubinoff et al. (2023), as mulheres com TEA frequentemente apresentam
manifestacdes mais sutis, pois podem mascarar melhor suas dificuldades, o que pode
contribuir para um diagndstico tardio ou subdiagndstico.

Entre os diagnésticos, destacou-se o Transtorno do Espectro Autista (TEA), seguido
pelo Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e pelo Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual. Esse perfil ¢ comum em outros estudos, uma vez que o TEA €
um dos transtornos do neurodesenvolvimento mais recorrentes entre criangas acompanhadas
pelos servicos de educacdo e saide. Ademais, estudos demonstram que a comorbidade com o
TDAH € comum em jovens com TEA, o que pode explicar a elevada frequéncia desse
transtorno observada neste estudo (Eaton et al., 2023; Micai et al., 2023 ).

No ambito educacional, observou-se o predominio de criangas matriculadas no Ensino
Fundamental- Anos Iniciais, o que era esperado, devido a faixa etdria da amostra. Em relacao
ao tempo de diagndstico, identificou-se que a maior parte das criangas possuia diagndstico ha
2 anos, em média. Esse resultado reforca a importancia da identificagdo precoce, visto que ela
possibilita intervencdes que favorecem o desenvolvimento cognitivo e as habilidades sociais,
além da melhor adaptacdo ao ambiente escolar (Hadders-Algra, 2022).

Diante das vulnerabilidades socioecondmicas descritas neste estudo, também foi
possivel observar que este perfil se reflete nas condi¢des de acesso a alimentagdo das familias.
Nesse sentido, observou-se que grande parte das familias vivenciava algum grau de
inseguranca alimentar, indicando que a maioria dos domicilios apresentou preocupagdo ou
incerteza quanto a regularidade do acesso aos alimentos. Um cendrio validado pelos dados da
Pesquisa Nacional por Amostra a Domicilios Continua (PNAD Continua) que em 2023, foi
realizada com 78 milhdes de domicilios particulares, que destacou que 27,6 % encontrava-se
em inseguranca alimentar. Além disso, pesquisas nacionais revelam que a insegurancga
alimentar estd associada a domicilios em situacdo de vulnerabilidade socioeconOmica,

sobretudo, naqueles com menor renda, chefiados por mulheres que se identificam como pretas
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ou pardas, refletindo as desigualdades sociais e raciais que influenciam o acesso a
alimentacdo adequada (Santos et al., 2022; Miguel et al., 2025).

Apesar da predominancia de familias em ISAN, observou-se que a maior parte dos
domicilios foi classificada como leve, entretanto uma fragdo considerdvel da amostra
permaneceu em seguranca alimentar. Esse resultado mostra que, embora exista a preocupacao
quanto ao acesso aos alimentos, essas familias ndo enfrentam privacdo alimentar severa.

Esse resultado pode estar relacionado ao elevado nimero de familias beneficidrias do
BPC e do Programa Bolsa Familia identificadas neste estudo. Tal realidade também foi
observada em pesquisas realizadas no Nordeste brasileiro, onde programas governamentais de
transferéncia de renda desempenham papel importante na protecao das familias que vivem em
situacdo de vulnerabilidade, contribuindo para a reducdo da ISAN em territérios de alta
prevaléncia, como o semidrido (Palmeira; Salles-Costa; Pérez-Escamilla, 2020; Pereira et al.,
2025).

Outra hipétese que pode ter contribuido para porcentagem de familias em seguranca
alimentar estd relacionada ao viés de resposta devido ao tema socialmente sensivel, podendo
gerar constrangimento durante as entrevistas. Nessas situa¢des, pode ocorrer o viés de
desejabilidade social, no qual os entrevistados tendem a fornecer respostas socialmente mais
aceitdveis ou a minimizar situa¢des de vulnerabilidade, especialmente quando o tema envolve
tabus, como dificuldades financeiras ou acesso aos alimentos (Bispo Junior, 2022).

Dessa forma, os achados deste estudo evidenciam a presenga de importantes
vulnerabilidades  sociais entre as familias de criancas com transtornos do
neurodesenvolvimento matriculadas na rede municipal de ensino de Cuité-PB, destacando o
alto indice de inseguranca alimentar. Os resultados reforcam a necessidade de aprimorar as
politicas publicas voltadas a promog¢do da Seguranca Alimentar e Nutricional e a protecdo
social dessas familias, considerando o suporte permanente que essas criangas necessitam.

Diante desse cendrio, os resultados obtidos contribuem para ampliar o conhecimento
acerca das condicoes de vida das familias de criancas com transtornos do
neurodesenvolvimento acompanhadas pelo AEE no municipio de Cuité-PB. Além disso,
podem fortalecer o planejamento de agdes intersetoriais envolvendo saude, assisténcia social e

educacdo, com estratégias voltadas a promocao da SAN.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo indica que as familias de criangcas com transtornos do
neurodesenvolvimento atendidas pelo Atendimento Educacional Especializado no municipio
de Cuité-PB apresentam uma realidade diversa quanto ao acesso a alimentagdo. Os achados
revelaram que, embora 58,8% das familias apresentassem algum grau de inseguranga
alimentar, em sua maioria a forma leve, uma parcela relevante da amostra encontrava-se em
seguranca alimentar, o que sugere que essas familias, apesar das vulnerabilidades

socioecondmicas identificadas, ndo enfrentam privacdo alimentar severa.

No que se refere ao perfil sociodemografico, observou-se a predominancia de
responsaveis do sexo feminino, autodeclaradas pardas, com nivel médio de escolaridade e
frequentemente as principais responsaveis pelo nicleo familiar, caracteristicas que reforcam a
centralidade da mulher no cuidado de criangas com transtornos do neurodesenvolvimento no
contexto brasileiro. Os dados também apontaram para uma composi¢do familiar ampliada,
mas com centralizacdo das funcdes de cuidado, o que sugere sobrecarga concentrada em
poucos membros da familia. Somado a isso, o predominio da atividade agricola como

principal ocupacdo e o alto indice de dependéncia de programas de transferéncia de renda.

Entre os transtornos do neurodesenvolvimento observados, destaca-se o Transtorno do
Espectro Autista, seguido do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade,
comprovando o que ja € amplamente descrito na literatura quanto a comorbidade entre essas
condi¢des. A identificacdo diagndstica predominantemente precoce, embora positiva por
favorecer intervencdes, ndo foi suficiente para afastar essas familias da condi¢cdo de
vulnerabilidade alimentar, o que reforca que o diagndstico precoce, isoladamente, ndo garante

protecao social sem o suporte de politicas publicas.

Diante desse cendrio, os resultados reforcam a relevancia de fortalecer a articulagdo
entre o AEE, satde e a assisténcia social, de forma que a escola, enquanto espaco de convivio
diario com essas familias, possam atuar de forma estratégica na identificagdo precoce de
situacdes de vulnerabilidade alimentar e de encaminhamento para redes de assisténcia social.
Esse tipo de medidas mostra-se fundamentais para que a garantia da Seguranca Alimentar e
Nutricional integre, de modo eficiente, o conjunto de cuidados dedicados as criancas com

transtornos do neurodesenvolvimento e as suas familias.
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Vale destacar que o desenho transversal do estudo e o tamanho da amostra investigada
representam fatores limitantes para os resultados, assim como a possivel influéncia do viés de
desejabilidade social sobre as respostas relacionadas a temas sensiveis. Ainda assim, este
trabalho fornece um retrato significativo da situacdo alimentar de familias de criangas com
transtornos do neurodesenvolvimento em um municipio do interior nordestino, contribuindo
com dados ainda pouco explorados nesse contexto regional especifico. Além dos limites ja
apontados, entende-se que estudos futuros poderiam se beneficiar de acompanhamento ao
longo do tempo e de amostras mais representativas, abrangendo outras escolas, incluindo rede
estadual e particular. Sugere-se, ainda, que futuras pesquisas explorem, por meio de andlises
estatisticas de associacdo, a relacdo entre os fatores sociodemograficos identificados e os
niveis de inseguranca alimentar, o que ndo foi possivel definir no presente estudo.
Recomenda-se a realizacdo de pesquisas de intervencdo que avaliem a capacidade de acdes
integradas entre as dreas de educacdo, saide e assisténcia social em reduzir efetivamente a

inseguranca alimentar vivenciada por essas familias.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido sob
responsabilidade da Prof®. Dr*. Camila Carolina de Menezes Santos Bertozzo, lotada na UANUTRI/CES. O presente
documento contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragéo
neste estudo sera de muita importancia para nés, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum
prejuizo a voce,

Eu, , hascido(a) em ___ / [/ , abaixo
assinado(a), concordo de livre e esponténea vontade em participar como voluntério(a), juntamente com meu(minha)
filho(a), do estudo "CARACTERIZACAO DAS CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRC AUTISTA

RESIDENTES NO MUNICIPIO DE CUITE-PB". Declaro que obtive todas as informacdes necessarias, bem como

todos os eventuais esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

1) O objetivo geral da pesquisa é realizar uma caracterizagdo do perfil das criangas com diagndstico de TEA ouem investigagao
matriculadas na rede de ensino do municipio de Cuité-Paraiba que n&o estao cadastradas no CAPS;

) Esta pesquisa justifica-se porque o mapeamento do TEA em Cuité n&o pode ser limitado ao CAPSI, pois ha muitas criangas
que ndo sdo atendidas no CAPSI. A pesquisa sera feita por meio da aplicagéo de vérios questiondrios validados;

Ill) A aplicag@o dos questionarios néo oferece riscos a integridade fisica dos participantes da pesquisa, no entanto, pode haver
um desconforto devido ac grande namero de perguntas e o risco de constrangimento devido a subjetividade das perguntas,
mas para tanto, prepararemos um ambiente acolhedor e confortavel no CAPSi para que tais sujeitos estejam a vontade,
minimizando os possiveis danos. As respostas serdo confidenciais; o questionario nao sera identificado pelo nome para que
seja mantido o anonimato, sendo os resultados usados apenas para divulgagédo cientifica; os individuos receberao
esclarecimento prévio sobre a pesquisa. Vale salientar que os beneficios serao inimeros, uma vez que os familiares
contribuirdo com um estudo que guiara estratégias de intervencéo nas familias a fim de proporcionar uma melhor qualidade
de vida para todos os familiares de individuos com TEA;

IV)  Esclarecemos que a participacac no estudo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nao ¢ obrigado(a) a fornecer as
informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelos pesquisadores. Caso decida nao participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, néo sofrera nenhum dano, nem havera modificagdo na assisténcia que
vem recebendo na Instituicao;

V)  Caso seja necessario para divulgacdo das informagoes cientificas, solicitamos a autorizacdo da sua imagem efou audio,
conforme atestado:

( ) Autorizo uso de minha imagem e audio
() Nao autorizo uso de minha imagem e &udio

VI) Os pesquisadores (aluno e professora) estaréo & sua disposigdo para qualquer esclarecimento que considere necessario
em qualquer etapa da pesquisa;

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa:
( ) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa
() N&o desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VII) Garantimos o recebimento de uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com todas as paginas rubricadas e
aposicao de assinatura na Gltima pagina, pelo pesquisador responsavel;

VIII) Nao havera nenhuma despesa por parte dos participantes da pesquisa;

IX)  Caso haja eventuais danos, os pesquisadores responsaveis garantem indenizacic aos participantes;

X) Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Educacao e Salide da Universidade Federal de Campina Grande, localizado na Rua Prof.# Maria Anita Furtado Coelho, SIN,
Sitio Olho D’'Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de Anélises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16. CEP: 58175 — 000,
Cuité-PB, Tel: 3372 — 1835, E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com;

Xl)  Poderei também contactar o pesquisador responsavel, localizado na Rua Prof.? Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho
D'Agua da Bica, Bloco dos professores (Bloco F), 1° andar, sala 40, CEP; 58175 — 000, Cuité-PB, Tel: 3372 — 1964, E-mail:
camila.carolina@professor.ufcg.edu.br.

Cuité, [ 12026

( )Participante da pesquisa /( )Responsavel

Documento assinado digitalmente

Data: 13/02/2026 22:47:40-0300

g wb CAMILA CAROLINA DE MENEZES SANTOS BERT(
o
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Pesquisadora responsavel pelo projeto
Prof?. Camila Carclina de Menezes Santos Bertozzo
SIAPE 1767414
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APENDICE B — Questiondrio Socioecondmico.

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

)

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

DADOS GERAIS

0S DO RESPONSAVEL PELA CRIANGA

Nome (INICIAIS): CPF:

Data de nascimento: __ [ [/ | Idade: Sexo:( )F( M
Cidade: Profissdo:
Localidade: ( )Zonarural ( )Zona urbana Telefone: ( )

Raga: ( )Branco ( )Preto ( )Pardo ( )Indigena ( )Amarelo

Escolaridade:

} Nunca estudei / nao frequentei educagao formal ) Ensino médio completo (2° grau)
Educagao infantil ) Ensino técnico incompleto
Ensino fund. 1 incompleto (12-42 série / 1°- 5° ano) ) Ensino técnico completo
Ensino fund. 1 completo (12-42 série / 1° - 5° ano) ) Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo

Ensino fund. 2 completo (52 - 8% série / 6° - 9° ana) ) Pés-graduagéo

)
)
)
) Ensino fund. 2 incompleto (5° - 8° série / 6° - 9° ano)
)
)

Ensino médio incompleto (2° grau)

Estado civil:
() Solteiro(a) () Separado(a)/ divorciado(a)
() Casado(a)/com companheiro () Vidvo(a)

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

Tipo de moradia:
( )Propria  ( )Alugada ( )Cedida ( )Ocupaggo ( )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/néo tenho renda Trabalho como MEI ou pequena empresa
() Recebo auxilio governamental

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

)
) Trabalho sem carteira assinada
)
)

() Trabalho como autbnomo Trabalho como servidor publico

Programas inseridos:

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

Vinculo com a crianga:

()PailMae () AVB(S) () Primo(a)

() lrmao(a) () Tio(a) ( ) Outros familiares

Vocé é o unico(a) que cuida de seu familiar? ( ) Sim( )Nao
Se No, 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) ( )Irméo () Amigos () Cutro:

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

( ) Diabetes Mellitus () Problemas osteomusculares { ) Outro:

( ) Hipertensao ( ) Depresséo
() Ansiedade ( ) Problemas cardiacos




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

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

( ) Melo ( ) Gatole () Retiro () Francisca ()Bombocadinho

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

Nascimento da crianga: ( ) partonormal ( ) parto cesarea
Idade gestacional do nascimento:
( ) pré-termo (antes de 37 sem.) ( )atermo(entre 37e42sem.) ( ) pos-termo (depoisde42sem.) ( )ndo sabe

Escolaridade e a modalidade de ensino frequentada:

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

A crianga frequenta servigo 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:

lll. DADOS SOBRE O DIAGNOSTICO:
Diagnostico (CID/DSM-V):

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

( )Nivel1 ( )Nivel2 ( )Nivel 3 ( )Nao estaindicado o nivel ( ) Eminvestigagéao () Nao sabe dizer

Ha quanto tempo tem o diagnéstico?

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

A. Comunicagdo e interagdo social:

() A1- Limitagdes na reciprocidade socioemocional

() A2- LimitagGes nos comportamentos ndo-verbais

() A3- Limitagbes em desenvolver/manter relacionamentos
B. Comportamentos restritos e repetitivos:

( B1- Fala e movimentos estereotipadas

( B2- Adeséao excessiva a rotinas
( B3- Interesses fixos e restritos
(

)
)
)
) B4- Hiper ou hipo-reatividade

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

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

( )Mae ( )Tio(a) ( ) Professor () Qutro familiar
( )Pai ( )Irmao (a) () Néo lembro () Medico. Qual

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

A confirmagéo do diagnéstico aconteceu por onde?

( )Publica (SUS) ( )Planodesaide ( )Rede particular ( ) Nao sei/ndo lembro
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Ja fez consultas com especialistas?
( )Nao( )Neurologista( )Psiquiatra( )Psicélogo( ) Neuropsicélogo ( ) Outro
Qual foi o primeiro profissional e o servigo que vocé procurou quando suspeitou?

Se ja fechou o diagndstico, 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

() Pediatra

() Psiquiatra ( ) Neurclogista / neuropediatra { ) Cutro
( ) Médico dafamilia | ( ) Psicélogo ( ) Néo lembro

Quais as principais dificuldades enfrentadas no periodo de definicdo do diagnéstico?

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

IV. DADOS SOBRE OS MEDICAMENTOS:

Ha guanto tempo usa medicamento?

Ja houve mudanca no tipo de medicamento tomado pela crianga? ( )Ndo ( )Sim. Quais?

Descreva abaixo todos os medicamentos que a crianga toma:

Nome genérico / Dose / Frequéncia:

V. DADOS SOBRE 0S ATENDIMENTOS:

Faz acompanhamento médico regular? ( ) Sim ( ) Nao
Faz terapia(s)? ( )Sim( )N&o
Em qual(is) local(is)? ( )CAPSi ( )Clinica particular ( ) Outro:

Indique a quantidade semanal: Terapeuta Ocupacional () x/semana
Psicélogo () x/semana Acompanhante Terapéutico ( ) x/semana
Psicopedagogo ( ) x/semana Nutricionista )
Foncaudidlogo ( ) x/semana Outro: { 7

Cidade(s) do(s) atendimento(s) terapéutico(s):
( )Cuite ( )Natal ( )Campina Grande ( )Jodo Pessoa ( )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 ( ) 4x por semana
() 1x por semana () 3x por semana () 5x por semana

OBSERVAGOES:
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ANEXO A- Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar

NEPNEURO - Niicleo de Estudos e Pesquisas em Neurociéncias

ANEXO - Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - CENTRO DE EDUCAGAO E SAUDE

ESCALA EBIA

1. Nos Ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram preocupagdo de ) SIM
que os alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida? ) NEO

2. Nos Gltimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste ) SIM
domicilio tivessem dinheiro para comprar mais comida? ) NAO

3. Nos Gltimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para ) SIM
ter uma alimentacdo saudavel e variada? ) NAO

4. Nos Ultimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns ) SIM
alimentos que ainda tinham porque o dinheiro acabou? ) NAO

5; Nos Ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de ) SIM
fazer uma refeicdo porque ndo havia dinheiro para comprar comida? ) NAO

6. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez ) SIM
comeu menaos do que devia porgue ndo havia dinheiro para comprar comida? ) NAO

Z Nos dltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez ) SIM
sentiu fome, mas ndo comeu, porgue hdo havia dinheiro para comprar comida? ) NAO

8. Nos altimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, ) SIM
fez apenas uma refei¢do ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque ndo ) NAO
havia dinheiro para comprar comida?

9, Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma ) SIM
vez, deixou de ter uma alimentacio saudavel e variada porque nio havia dinheiro ) NAO
para comprar comida?

10. Nos tltimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma ) SIM
vez, ndo comeu guantidade suficiente de comida porque ndo havia dinheiro para ) NAO
comprar comida?

11. Nos Ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das ) SIM
refeicGes de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque nédo havia ) NAO
dinheiro para comprar comida?

12. Nos Ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de ) SIM
idade deixou de fazer alguma refeicdo, porque nao havia dinheiro para comprar ) NAO
comida?

13: Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menas de 18 anos de ) sim
idade, sentiu fome, mas ndo comeu porque n&o havia dinheiro para comprar ) NAO
comida?

14. Nos Ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de ) SIM
idade, fez apenas uma refeicdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro ) NAO

porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

PONTUAGAO FINAL:
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ANEXO C - Aprovacio do comité de ética.

CENTRO DE EDUCACAQ E

SAUDE DA UNIVERSIDADE %ﬂw«m
FEDERAL DE CAMPINA asil
GRANDE - CES/UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZAQAO DAS CRIANQA§ COM TRANS,TORNO DO ESPECTRO
AUTISTA RESIDENTES NO MUNICIPIO DE CUITE-PB

Pesquisador: CAMILA CAROLINA DE MENEZES SANTOS BERTOZZO

Area Tematica:

Versdo: 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

Apresentagdo do Projeto:

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

O subprojeto 1 realizara um levantamento das informacdes fornecidas pela Secretaria Municipal de
Educacgéo do municipio de Cuité-PB, a fim de mapear todas as criangas matriculadas na rede de ensino
publica cadastradas pelos professores de educagédo especial. O subprojeto 2 € 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 investigagdo captadas na etapa de mapeamento.

Na metodologia do estudo, a pesquisadora aponta que a populagdo-alvo da pesquisa sera composta além
das criancas 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, criancas entre 0 e 12 anos regularmente matriculadas na rede de ensino e
cadastradas na Secretaria Municipal de

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

Bairro: DISTRITO DE MELC CEP: 58.175-000
UF: PB Municipio: CUITE
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