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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se por alteragdes no desenvolvimento
neurologico, frequentemente acompanhadas de dificuldades na comunicacdo, na
socializacdo e no comportamento alimentar. Este estudo teve como objetivo analisar o
comportamento alimentar e fatores associados em individuos com TEA atendidos na
Fundacdo Centro Integrado de Apoio a Pessoa com Deficiéncia (FUNAD), em Jodo
Pessoa e na regido metropolitana. Trata-se de um estudo transversal, realizado com 125
participantes, a partir da aplicagdo de instrumentos que abrangem os ambitos
sociodemograficos e de comportamento alimentar adaptados mediante a Escala Labirinto.
Os resultados evidenciaram que todos os individuos apresentaram algum grau de alteragdo
no comportamento alimentar, tendo maior vigéncia os classificados como moderados
(55,2%), seguidos pelos leves (38,4%), com destaque para as alteragdes mais frequentes
na seletividade alimentar (74,4%) e comportamentos rigidos relacionados a alimentagdo
(88%), que englobam dificuldades funcionais durante as refeicdes como: uso inadequado
de talheres e postura a mesa. Esses achados reforcam que os fatores motores, sensoriais e
familiares interferem diretamente na autonomia, no estado nutricional e na qualidade de
vida dos individuos. Conclui-se que alteragdes alimentares sdo caracteristicas centrais no
TEA, reforcando a necessidade de estratégias de intervencdo precoce e multidisciplinar,

voltadas a promoc¢ao de habitos alimentares adequados e a inclusdo social.

Palavras-Chave: transtorno do espectro autista; comportamento alimentar; nutricao da

crianga.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by changes in neurological
development, often accompanied by difficulties in communication, socialization, and eating
behavior. This study aimed to analyze eating behavior and associated factors in individuals
with ASD treated at the Integrated Support Center for Persons with Disabilities Foundation
(FUNAD) in Jodo Pessoa and the metropolitan region. This cross-sectional study involved
125 participants and used instruments covering sociodemographic and eating behavior
aspects adapted from the Labyrinth Scale. The results showed that all individuals presented
some degree of change in eating behavior, with those classified as moderate (55.2%),
followed by mild (38.4%), with emphasis on the most frequent changes in food selectivity
(74.4%) and rigid eating behaviors (88%), which include functional difficulties during
meals such as inappropriate use of cutlery and table posture. These findings reinforce that
motor, sensory, and family factors directly impact individuals' autonomy, nutritional status,
and quality of life. It is concluded that dietary changes are central features of ASD,
reinforcing the need for early, multidisciplinary intervention strategies aimed at promoting

appropriate eating habits and social inclusion.

Keywords: autism spectrum disorder; eating behavior; child nutrition.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ considerado uma condigdo de
neurodesenvolvimento, caracterizada por critérios com diagndsticos padronizados que
incluem déficits pertinentes na comunicagdo e interacdo social, juntamente com a
presenca de padrdes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses
ou atividades, segundo o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
DSM-V (APA, 2023; Ribeiro et al., 2023).

Portadores do transtorno apresentam geralmente sinais, identificdveis logo nos
primeiros anos de vida, evidenciando variagdes perceptiveis e significativas no que tange
a intensidade e funcionalidade dos individuos. A mensuracdo dos niveis de suporte
necessarios baseia-se no dimensionamento agravante nos ambitos que comportam os
aspectos comunicativo, social e comportamental, de modo a indicar desde a necessidade
de apoio minimo até suporte restrito e continuo para desenvolvimento e manutencao das
atividades da vida cotidiana (Pereira et al., 2021; Homercher et al., 2020)

De acordo com dados emitidos pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doengas
(CDC) dos EUA, aponta-se que a prevaléncia de criangas diagnosticadas com TEA ¢ de 1
em cada 44 (Oliveira et al., 2024; Almeida et al., 2020; Meireles et al., 2020). Mediante
estudos realizados recentemente, averigua-se que a World Health Organization (WHO)
considera que 1% da populacdo mundial apresenta autismo, com uma prevaléncia global
de 1 autista para cada 100 pessoas, com uma vigéncia maior em meninos quando em
comparagdo as meninas, em torno de 4:1, e menor prevaléncia em criangas brancas
quando comparadas com as demais. No Brasil, devido a escassez de dados, vem-se
utilizando a proporc¢ao 1:160 com uma estimativa total de 1.298.439 de individuos com
TEA (Lemes et al., 2023; Oliveira et al., 2024; Souza et al., 2023; Santos, 2022).

O comportamento no ambito alimentar em individuos com TEA abrange alteragdes
em relagdo aos hébitos alimentares, que se manifestam por meio de diversos sinais, como:
preferéncia fixa por texturas especificas dos alimentos, alimentagao restritiva a uma tnica
cor de alimento, fixacdo pela ingestdo dos mesmos alimentos diariamente, delimita¢ao
invariavel do local a qual as refeigdes acontecem, cujo o consumo s6 acontece se 0
usudrio estiver sozinho ou usando um utensilio para consumo especifico, além de
sintomas caracteristicos de distirbios alimentares, como jejum prolongado e inducdo ao
vomito. (Paula et al, 2020).

Nesse transtorno mudancas comportamentais € alimentares sdo as de maior impacto,



fato este que atua como impasse em suas interagdes nas atividades e processos cotidianos,
podendo levar a desfechos negativos e repressivos em seu desenvolvimento, além de
afetar diretamente a rotina do ambiente que habitam e a qualidade de vida de seus
familiares e cuidadores (Souza, 2024).

Diante das dimensdes que afetam o TEA, as alteracdes comportamentais sdo as de
maior prevaléncia, destacando-se principalmente o ambito alimentar. Individuos
acometidos por esse transtorno sdao os que mais apresentam atipicidade em seus
comportamentos alimentares, pois fatores como a seletividade alimentar, postura inquieta
no horario das refei¢des, repertério alimentar limitado, consumo restritivo ou exagerado e
dificuldade em permanéncia no local de alimentacdo (Lemes ef al., 2023; Aguiar et al.,
2023, Silva et al., 2024).

De acordo com pesquisas recentes, embora os transtornos alimentares sejam
frequentes em criancas neurotipicas, eles afetam aproximadamente 51% a 89% das
criangas com TEA (Lemes et al., 2023). A génese desses comportamentos ¢ atribuida a
fatores ambientais, etioldgicos, cognitivos € comportamentais, € em grande parte até
sociais que vao desde a necessidade de manter uma rotina previsivel caracteristica quase
como um ritual cotidiano até uma especifica seletividade nas caracteristicas dos alimentos
em si (Ribeiro et al., 2023).

Diante desse cenario, torna-se indispensavel avaliar o contexto abordado através do
desenvolvimento de estudos que abordem o comportamento alimentar e fatores
associados da crianca com TEA, a fim de identificar os principais agravadores. Nesse
sentido, ferramentas como: questiondrios e escala, que avaliem de maneira especifica sdo
necessarias, nao apenas pela praticidade mas como pela rapidez e capacidade em
padronizacao de avaliagdo e computacdo de dados, para que este acabe por se tornar um
instrumento valioso para a comunidade cientifica nesse contexto (Lazaro, 2016).

Portanto, esse projeto objetivou avaliar o comportamento alimentar e os fatores que
se associam nos individuos atendidos por um Centro Integrado de Apoio a Pessoa com
Deficiéncia na cidade de Jodo Pessoa -PB. De forma mais especifica, pretende-se
evidenciar as principais alteragcdes no comportamento alimentar de criancas com TEA,
analisar os fatores associados as alteracdes alimentares em individuos com TEA e

constatar a influéncia do ambiente familiar na constru¢ao de habitos alimentares.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

O Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) da
Associagdo Americana de Psiquiatria define o TEA como uma neurodivergéncia que
aborda déficit na comunicagdo, dificuldade na interacdo social, comportamentos e
interesses restritivos e padrdes repetitivos de movimentacdo e alimentagdo, além de
comprometer o desenvolvimento motor e psiconeurologico (Ribeiro er al., 2023;
Fernandes et al., 2020).

Os sinais clinicos costumam se manifestar normalmente até os 03 anos de idade,
com intensidade e grau de sintomas variando de individuo para individuo. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude, embora sua causa ainda ndo seja totalmente revelada,
compreende-se que seja uma transtorno cuja origem leva em conta diversos fatores,
como: o ambiental, genético e epigenético. Estudos recentes elucidam que a idade, cor,
sexo do bebe, etnia dos pais, condi¢cdes de nascimento, entre outros, sdo exemplos de
fatores influentes na genesi do TEA (Pereira et al., 2021; Homercher et al., 2020).

O diagnoéstico do transtorno torna-se veridico mediante a andlise de critérios
comportamentais, que seguem o Manual (DSM-5) e/ou a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID), da World Health
Organization (WHO), (Ribeiro et al., 2021). A andlise baseia-se em um amplo espectro
informativo multidisciplinar, normalmente realizado pelo neuropediatra ou psiquiatra
infantil, fazendo uso de instrumentos validados como as escalas avaliativas, que seguem
uma metodologia guiada e comprovada internacionalmente (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2019; Lazaro et al., 2018).

A avaliagdo do diagnostico de TEA deve levar em conta por parte dos profissionais
habilitados a observacdo de padrdes caracteristicos como: comprometimento qualitativo
da interagdo social, comprometimento qualitativo da comunicacdo e padrdes restritos e/ou
repetitivos de comportamento, interesses e atividades (Saraiva, 2024). E necessario,
também a apuracdo de questdes atreladas ao cotidiano das criancas como: dificuldade em
manter o contato visual, resisténcia na comunicacao e interagdo social, prevaléncia de
habitos e padrdes alimentares especificos e estereotipados que caracterizem uma rotina

enrijecida, desaceleracdo no desenvolvimento da fala, de modo que o auxilio familiar
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acaba sendo de suma importancia para um diagndstico com maior exatidao (Faria; Borba,
2024; Mota et al., 2020).

Em decorréncia a natureza clinica dos critérios de avaliacdo ¢ aos fatores orbitantes
como o espectro familiar e a rejei¢do por parte desta, o diagndstico e intervengao precoce
sdo um fator de extrema necessidade (Motta et al. 2020; Arvigo et al. 2022). Contudo,
tende a sofrer atrasos, o que contribui no aumento da possibilidade de equivocos.
Segundo o estudo de Willrich (2024), ¢ possivel utilizar metodologias que usam que usam
o rastreamento e andlise da func¢do ocular e eletroencefalograma como um instrumento na
antecipacdo do diagndstico, que visam proporcionar uma maior exatidao, possibilitando
assim ao usuario uma interacao terap€utica o mais breve possivel.

A Escala de Avaliagdo do Autismo na Infincia ou Childhood Autism Rating Scale
(CARS) ¢ um instrumento de relevancia na avaliagdo da transtorno, baseando-se em
quinze itens que buscam mensurar a constru¢do de um diagnostico fidedigno e revelar
qual nivel de intensidade do transtorno que o usuario se encontra (Faria; Borba, 2024;
Moon, 2019). Este instrumento, leva em consideragdo as principais areas atingidas como:
a psicosocial, ambiental, cognitiva e comportamental (Melo et al., 2025).

A CARS conta com 3 niveis de aplicabilidade: Nivel 1 de suporte ou autismo leve,
Nivel 2 de suporte ou autismo moderado e Nivel 3 de suporte ou autismo severo (Souza,
2022).

No nivel 1, os individuos sdo considerados funcionais, podendo realizar atividades
de rotina normalmente, com tendéncia a uma maior suavizando nos sinais do transtorno
em decorréncia sua autoconsciéncia. Estes possuem costumes e tendéncias bem definidos,
como uma linha de pensamento mais centrada, sdo resilientes a interacdes sociais,
dificuldades em manter contato visual e propensos ao isolamento (Moon, 2019).
Normalmente este nivel tende a afetar mais bruscamente uma dessas trés areas:

° Comunicagdo — problemas em se comunicar com outras pessoas, nao

conseguir falar corretamente, usar indevidamente as palavras, gesticular errado ou

ndo saber se expressar utilizando palavras.

° Socializagdo — dificuldades para ter e manter relagdes com outros

individuos, fazer amigos, conversar ou até mesmo olhar nos olhos de outra pessoa.

° Comportamento — padrdo com repeticdo de movimento e obsessdao ou

vinculo por determinados objetos.

Outrossim, apesar de ser considerado o mais leve quando comparado aos demais

niveis, os portadores ainda necessitam de apoio adequado e precoce, pois a presenca de
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dificuldades nos diversos ambitos que a doenga afeta ainda sdo uma realidade (Aratjo et
al., 2022; Faria, 2024).

No nivel 2 de autismo, segundo Faria; Borba, (2024), neste grau, as evidéncias do
transtorno sao mais fidedignas, pois se torna evidente a necessidade de auxilio, haja vista o
portador nao conseguir desempenhar sozinho as funcionalidades do dia a dia. De acordo
com o DSM-5, rotineiramente o diagndstico tende a ocorrer ainda na infancia em razao da
prevaléncia de evidéncias caracteristicas. (Moon, 2019; Rodrigues, 2024). Dentre os sinais
de maior relevancia estio:

° Comunicagao - prejuizo nas habilidades comunicativas no ambito social
verbal e ndo verbal, dificuldade nas interagdes sociais mesmo com apoio e resiliéncia em
dar inicio ou manter contato fisico ou visual com outros individuos.

° Comportamento - sempre tendem a restri¢ao, inflexibilidade e repeticao;
possuem grande dificuldade em lidar com a mudanga e novas experi€ncias; com uma
facilidade propensa ao desenvolvimento hiperfocal.

° Caso tenham o apoio necessario, poderao ter certa independéncia e
funcionamento regular da vida.

No nivel 3 de suporte ou autismo severo, os portadores de TEA necessitam de apoio
constante. Nesse nivel os individuos possuem uma maior veracidade nos sintomas,
podendo apresentar caracteristicas verbais e ndo verbais, isolamento e fixacdo forte por
objetos de interesse. Tendem a mostrar episddios de agressividade, tanto em automutilagao
quanto em ataque aqueles que o rodeiam, se colocados em situagdes estressoras. Destarte, o
acompanhamento terapéutico ¢ uma ferramenta essencial na habilitagdo social dos
acometidos, porém mesmo com auxilio, a tendéncia ¢ de que estes acabam tendo pouca
autonomia e desempenho, podendo, inclusive, chegar ao ponto de serem considerados

juridicamente incapazes. (Filgueira et al., 2023).

° Comunicagdo — auséncia da fala ou extrema dificuldade de fala e
gesticulagao.
° Comportamento — dependéncia constante para a realizacdo de atividades do

cotidiano e de carater social; capacidade cognitiva e de desenvolvimento alteradas.
° Socializagdao - tendem ao isolamento social e resistem ao contato fora de
seus ciclos sociais.
A etiologia desse transtorno ¢ considerada multifatorial, pois fatores ambientais,
maternos e genéticos desempenham um papel crucial na etiopatogenia. Segundo Ribeiro et

al., (2021), entende-se que a carga genética hereditaria ¢ o maior fator de causa no autismo,
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isso alinhado a fatores ambientais. Haja vista, este estudo também demonstrou que cerca de
35% das causas esta atrelado a questdo genética e 65% as ambientais.

Mediante dados recentes percebe-se que a prevaléncia de criangas diagnosticadas
com TEA vem aumentando consideravelmente a cada ano que passa, em 2012 essa
proporgao era de 1:88, em 2018 chegou a ser de 1:59 e em 2020, a prevaléncia estava em 1
para 54 criangas, chegando a uma propor¢ao na relacao atual de 1 para 44. (Oliveira et al.,
2024; Almeida et al., 2020; Meireles et al., 2020).

O World Health Organization (WHO), considera a prevaléncia global de autismo de
1:100 pessoas, e este evidencia que a vigéncia atual é maior e por parte de usuarios de sexo
masculino quando em compara¢cdo ao feminino, com propor¢do de (4,2:1), e menor
prevaléncia em criangas brancas quando comparadas com as demais (Lemes et al., 2023;
Oliveira et al., 2024).

No Brasil, devido a escassez de dados, a apuracdo de valores fidedignos vem se
tornando limitada. Segundo informacdes do Censo Escolar dos ultimos anos, alunos
matriculados com o transtorno vém aumentando gradativamente, chegando a atingir niveis
de aumento por volta de 37% entre o periodo de 2017 (77.102) a 2018 (105.842), contando
com uma prevaléncia atual de 1:160 com uma estimativa total de 1.298.439 de usudrios de
TEA no pais (Souza et al., 2023; Oliveira et al., 2024; Santos, 2020). Sendo assim, devido
a complexidade do transtorno a atuagao multidisciplinar ¢ um fator de suma importancia no
diagnéstico e tratamento do afetado (Gongalves et al., 2021).

A busca por metodologias que auxiliem no tratamento vem se tornando um fato
rotineiro. Normalmente na fase inicial os tratamentos aplicaveis sdo em sua grande maioria
compostos de técnicas psicossociais e intervengdes educacionais visando a melhoria das
habilidades no campo social, comunicagdo e comportamental (Silva et al., 2023). Contudo,
a elaboragdo de um Plano Individual de Tratamento (PIT) ¢ a primeira etapa no tratamento
do autismo. Este consiste em um plano de tratamento que leva em conta todas as
necessidades especificas de cada individuo portador (Silva et al., 2023).

Segundo a Food and Drug Administration (FDA) dos EUA, os tratamentos
medicamentosos ainda ndo possuem uma padronizacdo especifica que trate os sintomas
genéticos do TEA. Assim como também ndo existem medicamentos aprovados para o
tratamento de autismo propriamente dito. Sendo assim, as interven¢des farmacologicas
tém caracteristicas especificas para cada paciente. (Silva et al., 2021; Costa et al., 2021). A
burocratizagdo no regimento do tratamento de autismo ¢ tdo grande, que leva a industria

farmac€utica a buscar evidéncias mais robustas para a concep¢ao de um tratamento
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especifico que leve em questdo a via medicamentosa.

Segundo Costa et al. (2021), embora ndo exista medicagdo padrdo para o tratamento
de TEA, existe a prescricao de medicamentos psicotropicos, mesmo nao havendo pesquisas
robustas sobre os efeitos colaterais e efetividade dessas drogas.Existem alguns em analise
que apresentam efeitos benéficos no tratamento como € o caso de:

° Risperidona:  Antipsicdticos  atipicos  (Ansiedade, irritabilidade,
agressividade, comportamento repetitivo e depressao).

° Fluoxetina: Antidepressivos Inibidores Seletivos da Recaptacdo de
Serotonina (ISRS) (Comportamentos estereotipados, ritualisticos e repetitivos.)

° Sertralina: ISRS (Comportamentos repetitivos e disruptivos).

Sendo assim, a aplicacdo de metodologias, de forma precoce, duradoura e
individualizada, que visem a identificacdo e eficacia do processo de desenvolvimento da
crianga torna-se indispensavel para sua qualidade de vida. Pois quando estas ndo exibem
comorbidades intelectuais/mentais evidentes ou comprometimentos da linguagem e
gesticulagdo, tendem a sofrer um menor risco de evolucao da doenca, pois de acordo com o
DSM-V esses sao fatores marcantes que mais condizem com as evolugdes individuais dos

portadores de TEA (Macena et al., 2025).

2.2 COMPORTAMENTO ALIMENTAR NO TEA

No TEA o ato de se alimentar ¢ uma questdo variante ¢ de grande impacto,
individuos acometidos pelo transtorno apresentam comportamentos peculiares, que se
configuram em habitos resilientes com tendéncia a permanéncia que acabam abordando
questdes como: o comportamento e seletividade no ato de consumo, que agem limitando
a variedade de alimentos, podendo levar a caréncias nutricionais € neofobia alimentar em
detrimento de: caracteristicas proprias dos alimentos, postura imprdprias no periodo das
refei¢des, consumo exagerado ou restritivo e inquietagdo a mesa (Aguiar et al., 2023;
Silva et al., 2024). Essas alteragdes podem ser expressas por diversos fatores como: dar
preferéncia a um alimento por levar em consideracdo apenas a texturas, cor ou sabor,
restringir o ambiente e/ou situagao de alimentacdo, apresentar jejum prolongado e até
indu¢do ao vOmito, que sdo sintomas caracteristicos de distarbios alimentares
propriamente ditos (Paula et al., 2020).

Durante a infancia apenas cerca de 25% dos individuos neurotipicos evidenciam
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algum problema no ato de comer, quando comparado aos neuroatipicos estes valores
chegam a atingir cerca de 51% a 89% (Lemes et al., 2023). Fatores ambientais, sociais,
etiologicos, perspectiva cognitiva e tendéncias repetitivas de comportamento, sao
atribuidos como intrinsecos nas mudancas e permanéncia que ddo origem as variacdes
comportamentais., Estas que podem ir desde a necessidade de se manter em padrdes de
repetitividade até a procura por caracteristicas especificas nos alimentos (Lemes et al.,
2023; Ribeiro et al., 2023).

Segundo estudos, um dos fatores que contribui na modulagdo do comportamento ¢
o ambiente escolar, que por muito tempo foi vista como uma institui¢do negligente no
acolhimento dos portadores de TEA. No entanto, com os avangos da neurociéncia foi
possivel constatar que o transtorno tem vertentes variantes modulaveis, assinalando assim
que a constru¢do do comportamento ¢ multifatorial e leva em conta todos os fatores de
exposicao da crianga portadora (Fontenele ef al., 2020).

De acordo com a literatura, individuos autistas podem apresentar transtornos do
processamento sensorial (TPS). Em que este atua como uma comorbidade que pode agir
amplificando a modulagdo imprdpria de comportamentos no ambito alimentar (Lazaro,
2016).

Similarmente comparado ao Transtorno do Déficit de Ateng¢do e Hiperatividade
(TDAH), o TPS traz consigo caracteristicas que levam em conta o processamento
sensorial dos estimulos do ambiente, sendo caracterizada segundo a neurociéncia como
um processo cognitivo que as informacgdes sensiveis do ambiente sdo captadas, analisadas
e processadas em detrimento as necessidades que este ambiente expde o individuo, € isso
acaba atuando diretamente na percep¢ao e modulagdo de comportamento dos acometidos
(Souza et al., 2019; Bacaro et al., 2020).

Mediante tais aspectos, percebe-se que o comportamento volatil a mesa e o ato de
selecionar alimentos seguindo um padrdo especifico alinhada ao fato da resisténcia a
novas experiéncias ¢ uma pratica rotineira dos neuroatipicos (Lemes et al., 2023). Isso
tem tomado palco nas dificuldades quanto a inser¢ao de novas metodologias alimentares,
0 que acaba configurando um padrio comportamental sélido, que pode levar
posteriormente a transtornos da alimentacao (Felipe et al., 2021; Teixeira et al., 2022).
Essa problematica age como alicerce de preocupagdo e desgaste emocional por parte dos
pais, indo desde situacdes com recusa de alimentos, permanéncia em local de refeicao a
agressividade e insatisfacdo no periodo de alimentacdo (Silva et al., 2025; Paulino,

2024).
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Segundo Lazaro (2016), o comportamento seletivo em autistas possui relagdo direta
com as caracteristicas do proprio transtorno, de modo que, ¢ tendencioso que esse padrao
de comportamento se transfira para a alimentagcdo, prejudicando diversos aspectos
(Cassiano et al., 2023; Neto et al., 2025).

O consumo alimentar em criangas com TEA esta relacionado diretamente com as
modificacdes dos habitos alimentares e aspectos como: peculiaridades culturais,
preferenciais a mesa e padrao financeiro. A conurbagdo com aspectos familiares no que
tange a constru¢do de uma rotina que vise o amplo desenvolvimento do usudrio ¢
imprescindivel (Holanda et al., 2023; Ruthes et al., 2021).

Outrossim, percebe-se que portadores de TEA mediante os seus impasses no que
tange a alimentagdo apresentam consumo com caréncias nutricionais ou excesso de
nutrientes, em decorréncia de comportamentos alimentares rotineiros repetitivos € muitas
vezes improprio, e da propria seletividade alimentar que os faz optar por determinados
tipos de refei¢des ou produtos de consumo, geralmente ultraprocessados (Kinnaird et al.,
2019; Neto et al., 2025). Tais fatos culminam no aparecimento de outras comorbidades
como: raquitismo, obesidade, retardo de crescimento, problemas &sseos, sintomas
gastrointestinais, dificuldade em dormir, epilepsia, problemas de comportamento,
transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade e ansiedade (Moraes et al., 2021; Leader
et al.,2020).

Segundo Santos (2022), a tendéncia nas mudangas do comportamento alimentar das
criancas acontece nos primeiros anos de vida da entre os 2 e 6, periodo que geralmente
evidencia-se o pico de expressdo da neofobia alimentar, que tende normalmente a
amenizar com o passar da infancia devido aos estimulos e experiéncias com alimentos
(Francisco; Karine Franco, 2024). Este fato depende do viés familiar, pois € nos primeiros
anos de vida da crianga que se inicia a percep¢ao do cotidiano da familia, a introdugdo e
estimulacdo alimentar, abordando caracteristicas como: textura, cor, sabor, temperatura e
combinagdes de alimentos (Ledo et al., 2022).

Dessa forma, para o individuo com TEA o ato de comer se torna uma questdo
problematica, tendo em vista, que o transtorno impacta diretamente na experiéncia da
refeicdo e aborda fatores agravantes que vao desde a percepgao sensorial da comida até a
qualidade no controle motor e postural (Moreira, 2019; Fernandes et al., 2024). Nesse
contexto, tais acometimentos acabam gerando nas criangas um instinto protetivo no
ambito alimentar, normalmente polido pela falta/negligéncia familiar no que tange a

insercao desta em metodologias de introducao alimentar e construgao de comportamento
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com base no cotidiano familiar no que tange o préprio ato de comer (Moura et al., 2024;
Abdulmassih et al., 2025).

Os problemas de comportamento alimentar s3o uma realidade entre os autistas, fato
que impacta negativamente a qualidade de vida das criancas. Sendo assim, ¢ de suma
importante ressaltar, que independentemente do nivel de desenvolvimento dos portadores
de TEA, possuir um acompanhamento nutricional que visse entender os padrdes de
comportamento existentes alinhado a constru¢gdo de um novo padrdo alimentar
nutricionalmente adequado sempre ira agir em beneficio ao estimulo do desenvolvimento
e qualidade de vida dos acometidos (Peretti ef al., 2019; Bottan et al., 2020; Pavao et al.,
2021).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo ¢ uma pesquisa epidemiologica descrita como um Estudo observacional
transversal descritivo, que utilizou abordagens quantitativas e qualitativas, objetivando
analisar individuos que foram diagnosticados com autismo. Este foi submetido conforme
organizacio ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade
Federal da Paraiba (CAAE n° 76329317.1.0000.0121), (Anexo A).

A Constru¢ao de um estudo transversal se baseia na coleta de informacdes
avaliando a populacdo mediante o estado em que se encontra cada participante, mediante
a configuracdo do recorte de um ponto Unico no tempo. Destarte, o ponto de maior
observacdo nesse tipo de estudo ¢ a prevaléncia de um determinado acontecimento,

podendo ser descritos como: descritivos ou analiticos (Souza ef al., 2023).

3.2 AREA DE ESTUDO

O estudo foi realizado na Fundagdo Centro Integrado de Apoio ao Portador de
Deficiéncia — FUNAD, que fica situado na Cidade de Jodo Pessoa, no Bairro Conjunto
Pedro Gondim. Trata-se de um orgdo do estado, que refere servigos de habilitacdo e
reabilitacdo em multiplas areas como: fisica, intelectual, visual e auditiva., contando com
equipes multidisciplinares, servigos de auxilio a satde, educacdo, inclusdo social e

qualidade de vida, de portadores de deficiéncia independente da idade (Carneiro, 2022).

3.3 POPULACAO DE ESTUDO E AMOSTRAGEM

A FUNAD atende cerca de 400 individuos autistas. A amostra foi formada por 125
participantes, onde foram incluidos somente os individuos com portadores de Transtorno
do Espectro Autista (TEA) diagnosticados, de ambos os sexos, com prontidao para a
participagdo da pesquisa. Onde o estudo se deu por conveniéncia e englobou os
individuos acessiveis no local que apresentaram viabilidade no que tange aos critérios de

inclusdo, excluindo somente individuos que nao possuiam um diagnodstico conclusivo.
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3.4 COLETA DE DADOS

O projeto para a coleta de dados foi orquestrado no 6rgdo governamental FUNAD
do municipio de Jodo Pessoa - PB, com dura¢do de 7 meses, no periodo de outubro de
2023 a abril de 2024. O corpo de coleta foi formado por sete académicos do curso de
bacharelado em nutrigdo que se organizaram em revezamento de permanéncia entre os
periodos matutino e vespertino ao longo das semanas. A coleta foi feita por meio da
aplicagdo de dois instrumentos voluntarios: Questionario Socioecondmico (APENDICE
A) e a Escala LABIRINTO de Avaliagio do Comportamento Alimentar no TEA
(APENDICE B).

No questionario socioecondomico foi avaliado varidveis como sexo, idade, faixa
etdria no momento do diagndstico, escolaridade, etnia, renda familiar, composicdo do
domicilio e local de residéncia. Esses dados foram coletados junto aos responsaveis
legais, de forma estruturada, com perguntas objetivas que permitiram identificar o
contexto social, econdomico e familiar dos individuos portadores.

O instrumento utilizado para avaliagdo foi a Escala LABIRINTO de Avaliagdo do
Comportamento Alimentar no TEA, baseado na Escala Labirinto, desenvolvida e
validada por Léazaro (2016) e alvo deste estudo. A escala objetiva identificar, mensurar e
classificar alteragdes alimentares em multiplas dimensdes, no que tange aos individuos
com TEA, contemplando 6 dimensdes (1° Motricidade na Mastigagao; 2° Seletividade
Alimentar; 3° Aspectos Comportamentais; 4° Sintomas Gastrointestinais; 5° Sensibilidade
Sensorial; 6° Habilidades nas Refei¢des). Cada resposta ¢ organizada em um sistema de
pontuagdo progressiva, que permite estabelecer niveis de gravidade (auséncia, leve,
moderado ou grave) das alteragdes no comportamento alimentar. Em que foi utilizado a
codificagio: 1 - Nao, 2 - Raramente, 3 - As vezes, 4 - Frequentemente e 5 - Sempre; para
indicar a frequéncia atribulada ao comportamento. Visando proporcionar ndo somente um
melhor direcionamento no que tange a terapéutica, mas também uma nova metodologia

para averiguar a evolugdo do tratamento dos portadores (Lazaro, 2016).

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Na sala de espera do consultorio multidisciplinar da FUNAD, na sec¢ao voltada para

portadores de autismo, foi sugerido mediante abordagem e divulgacao a participacao dos
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pacientes e seus responsaveis na pesquisa vigente, onde foi feita a abordagem aos
individuos, convidando-os a participar do estudo e explicando sua relevancia. Aqueles
que concordaram em participar foi dada a permissdo através da anuéncia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D) e Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE E), por meio da plataforma digital Google
Forms, encaminhado via WhatsApp ou E-mail.

Os instrumentos foram preenchidos em conjunto com o responsavel e participante
da pesquisa, sendo eles o de carater socioecondmico (APENDICE A) e em seguida o de

Comportamento Alimentar no TEA (APENDICE B).

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os resultados foram separados em dois blocos: varidveis socioecondmicas e
comportamento alimentar e estdo expressos em tabelas. Os dados foram organizados na
plataforma digital Google Sheets e analisados a partir da estatistica descritiva através do
software SPSS para Windows na versao 21.0.

O grau de alteragdo no comportamento alimentar foi estabelecido conforme
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somatorio dos scores obtidos nos 26 itens avaliados da Escala LABIRINTO de Avaliagao do

Comportamento Alimentar no TEA (APENDICE B), sendo considerados os seguintes pontos

de corte: até 26 - sem alteragdes no comportamento alimentar; 27-61 — Alteracdes leves no

comportamento alimentar; 62-96 - Alteragdes moderadas no comportamento alimentar e

de

97-130 = Alteracdes graves no comportamento alimentar. Para avaliacdo das dimensdes do

comportamento alimentar que se encontravam alteradas, foi considerado o somatorio dos

scores de cada fator, sendo o limite superior ao P50 considerado como ponto de corte para

indicativo de alteracao.

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

Antes de assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, todos os
participantes do estudo foram informados sobre os objetivos, riscos e beneficios da
pesquisa. Foi garantido o sigilo e a confidencialidade das informagdes pessoais,
assegurando que os dados seriam compartilhados apenas com a comunidade académica e

em conformidade as diretrizes de pesquisas com seres humanos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados, obtida a partir do questionario de Lazaro (Escala Labirinto),
evidenciou que os achados deste estudo confirmam que as alteragdes alimentares estdo
presentes em todos os individuos com TEA avaliados, mas avangam além do que ja ¢ relatado
pela literatura ao evidenciar que a seletividade alimentar e a rigidez de padrdes ndo aparecem
de forma isolada. Elas se associam a dificuldades funcionais, como uso de talheres e postura a
mesa, configurando um quadro mais complexo do que a mera recusa de alimentos (Lemes et
al., 2023; Aguiar et al., 2023, Silva et al., 2024). Essa combinacao amplia os desafios para a
autonomia e reforca o uso de estratégias nutricionais adaptativas desde cedo.

Outro ponto relevante ¢ que, embora pesquisas anteriores Abdulmassih et al., (2025);
Moraes et al., (2021); Cassiano et al., (2023) em suas perspectivas direcionem a seletividade
alimentar como a principal barreira, este estudo mostra que comportamentos rigidos atingem
propor¢ao ainda maior na amostra. Essa constatagdo sugere que a inflexibilidade
cognitivo-comportamental deve ser tratada como alvo central das intervengdes, com impacto
direto tanto na diversificacdo da dieta quanto na redu¢do do estresse familiar durante as
refeigdes.

As implicagdes praticas desses resultados sdao significativas. Para profissionais de
nutricdo, destacam-se a importancia de planos individualizados que ndo se limitem a
introducdo de novos alimentos, mas incluam treinamento de habilidades funcionais e técnicas
de manejo da rigidez alimentar. Para as familias, os dados reforcam que dificuldades a mesa
ndo representam apenas “fase” ou “manias”, mas sim um marcador clinico do TEA que exige
suporte continuo. Intervencdes precoces podem ndo apenas ampliar a variedade alimentar,
mas também melhorar a convivéncia familiar, reduzir tensdes cotidianas e favorecer maior
independéncia da crianga.

Portanto, os resultados tornam-se significativos ao evidenciar que o comportamento
alimentar no TEA ¢ mais abrangente do que seletividade e recusa, envolvendo dimensdes
motoras, comportamentais € sensoriais que se somam e potencializam os riscos nutricionais.
Essa visdao integrada deve orientar tanto praticas clinicas quanto estratégias familiares,

consolidando o comportamento alimentar como eixo fundamental de cuidado e inclusao.



Tabela 1. Variaveis sociodemograficas de pacientes com TEA. Jodo Pessoa, 2024.

Sexo Frequéncia (n) Frequéncia (%)
Feminino 21 16,8
Masculino 104 83,2
Faixa etaria atual

Pré-escolar (2—4 anos) 11 8,8
Escolar (5-10 anos) 86 68,8
Adolescente (11-19 anos) 28 22,4
Faixa etaria de diagnostico

1-2 anos 50 40
3-4 anos 50 40
5-7 anos 20 16
Acima de 7 anos 4 3,2
Nio se recorda 1 0.8
Escolaridade

Sem escolaridade 43 34,4
Ensino Fundamental I 82 65,6
Raca

Branca 40 32,0
Parda 71 56,8
Negra 12 9,6
Amarela 2 1,6
Renda

Nenhuma renda 4 3,2
Até um salario-minimo 83 66,4
Entre 1 e 3 salarios-minimos 37 29,6
Mais que 3 salarios-minimos 1 0,8
Residéncia

Joao Pessoa 54 432
Regido Metropolitana 35 28,0
Outros 36 28.8
Habitantes da residéncia

Pais 40 32
Somente a mae 23 18.4
Somente o pai 1 0,8
Outros familiares 61 48,8
Quantidade de habitantes da residéncia

2 pessoas 12 9.6
3 pessoas 43 34,4
4 pessoas 46 36,8
5 ou mais pessoas 24 19,2

Fonte: Autoria propria (2024)



Tabela 2. Comportamento alimentar em pacientes com TEA. Jodo Pessoa, 2024
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Comportamento Alimentar Frequéncia (n) Percentual(%o)
Sem alteracdes 0 0
Alteracoes leves 48 38,4
Altera¢des moderadas 69 55,2
Alteragdes graves 8 6,4
Total 125 100,0

Fonte: Autoria propria (2024)

Tabela 3. Prevaléncia de fatores alinhados ao comportamento alimentar em pacientes com
TEA. Joao Pessoa, 2024

Motricidade na Mastigacio Frequéncia (n) Percentual (%)
Sem alteracao 67 53,6
Indicativo de alteragao 58 46,4
Total 125 100,0

Seletividade Alimentar
Sem alteracao 32 25,6
Indicativo de alteragao 93 74,4
Total 125 100,0

Habilidades nas Refeicoes
Sem alteracao 53 42.4
Indicativo de alteracao 72 57,6
Total 125 100,0

Comportamento Inadequado relacionado as Refei¢oes
Sem alteracao 113 90,4
Indicativo de alteracao 12 9,6
Total 125 100,0

Comportamentos Rigidos relacionados a Alimentacio
Sem alteracao 15 12,0
Indicativo de alteracao 110 88,0
Total 125 100,0

Comportamento Opositor relacionado a Alimentacio
Sem alteracao 53 42.4
Indicativo de alteracao 72 57,6
Total 125 100,0

Alergias e Intolerancia Alimentar
Sem alteracao 81 64,8
Indicativo de alteragao 44 35,2
Total 125 100,0

Fonte: Autoria propria (2024)



No que tange a caracterizacdo do perfil sociodemografico, foi possivel constatar a
predominancia do sexo masculino cerca de (83,2%), em comparagdo com o sexo feminino
de apenas (16,8%). Segundo a literatura existe uma maior predominancia de diagndsticos
de autismo em meninos (Andrade, Costa, 2024). Isso gera uma nova percep¢ao sobre as
diferengas bioldgicas e ao proprio processo de diagndstico, pois o gé€nero em questdo
torna-se um fator de relevancia (Gonzalez, Maria Garcia, 2023).

Nesse contexto, a busca pelo diagndstico precoce tende a acontecer com maior
frequéncia em meninos, pois estes apresentam comportamentos externalizantes com sinais
disruptivos mais cedo como: atitudes impulsivas conflitantes, hiperatividade, desatengao,
e tendéncia a depressdo e ansiedade (Rocha et al., 2019). Fato que se expressa mediante
os resultados do estudo que evidenciaram a prevaléncia de diagndstico superior em
meninos quando comparados a meninas em cerca de 66,4%.

Analises recentes evidenciam que a preocupacdo de professores e cuidadores com a
possibilidade da crianga apresentar autismo ¢ menor em meninas quando comparado aos
meninos, pois os sintomas atrelados ao género femininos normalmente sdo mais
internalizados, o que atua como camuflagem para a percep¢ao do transtorno € um possivel
subdiagnostico (Lai; Szatmari, 2020; Freire et al., 2022).

Meninas com TEA tendem a apresentar mais condi¢des associadas tipicas do
transtorno, porém com uma percepcao diferente, pois, existem varios fatores que podem
se apresentar de maneira alternativa no género feminino, muitas vezes se camuflando em
comportamentos padronizados ou socialmente aceitos. Destarte, um exemplo disso ¢ que
meninas possuem mais habilidades de imitacdo e demonstracdo social e apresentam
maior capacidade de desenvolver estratégias para se ajustar as expectativas do ambiente,
as ditas "madscaras sociais", o que acaba dificultando ainda mais a identificacdo dos
sinais classicos do transtorno (APA, 2023; Loureiro, Jullie Soares, 2024).

Além disso, levando em conta que as expectativas de género podem influenciar a
percepcao social e clinica no que tange os sinais comportamentais tipicos do autismo,
como o desinteresse social e busca por repeticdo de padrdes com interesse, podem ser
interpretados de forma equivocada como dificuldades emocionais, tragos de
personalidade ou sintomas de ansiedade ou depressdo, que sdo diagnosticados mais
frequentemente em mulheres (Miranda; Passos, 2023). Ademais, em testes padrao-ouro,
como Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) e Autism Diagnostic Observation
Schedule (ADOS) que foram desenvolvidos primordialmente em meninos, porque as

meninas possuem tendéncia de pontuarem menos, quando comparados a outros testes
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como o CARS, em que estas apresentam pontuacdo semelhante aos meninos. Portanto, as
evidéncias indicam que existe uma sensibilidade no que tange a percep¢do do TEA
atrelado ao género feminino, fato que colabora ainda mais para a um diagndstico tardio
(Silva et al., 2025).

No que diz respeito a escolaridade, os dados evidenciaram uma predominancia de
alunos que frequentavam o ensino fundamental I (65,6%), em contrapartida a (34,4%)
que ndo apresentavam escolarizagdo formal. Tais fatos podem revelar a presenca de
impasses no que perpetua o viés educacional aplicado aos portadores de TEA, tanto no
quesito inclusdo quanto no quesito necessidade de suporte, pois, o viés estrutural/social
precario das escolas acaba por agir como um intensificador para a ndo procura pela
escolaridade pelos individuos portadores (Rosa ef al., 2025).

No quesito raca a maior parte dos participantes identificou-se como pardos
(56,8%), seguidos de brancos (32%), negros (9,6%) e amarelos (1,6%). Esses dados
mostram uma visdo demografica da regido e diversidade da amostra, indicando que as
alteragdes do comportamento alimentar em autistas afetam todas as ragas.

Em termos de localizagdo de moradia, verifica-se que a maior parte da amostra
habitava na cidade de Jodo Pessoa (43,2%), seguido pelos demais municipios (28,8%) e
regido metropolitana dessa (28%), tais dados atuam descrevendo a diversidade de
localidade das familias portadoras, que devido a distancia e fluxo entre as regides, estas
acabam tendo dificuldades para encontrar acesso a servigos de apoio, o que pode acabar
amplificando o viés de desamparo sobre as familias e como estas respondem ao
transtorno dos seus filhos autistas (Klinger et al., 2020; Portes et al.,2022).

Em relagdo a faixa etaria de diagndstico do TEA, destaca-se que cerca de 80% dos
casos foram identificados precocemente, entre 1 e 4 anos, sendo apenas 20% do total
tendo seu diagnostico em idades superiores a essas. De acordo com a American
Psychiatric Association (APA), entre os 12 e 18 meses ¢ possivel identificar sinais de
autismo em criancas (Soares et al.,2025). Ademais, estudos revelam que a
neuroplasticidade cerebral tem maior atuacao no periodo da infancia, em que, o cérebro
da crianga possui maior facilidade para o desenvolvimento e construgdo de habilidades,
portanto estimulos com direcionamento nessa fase tem maior potencial, alinhados a um
bom diagndstico precoce, acabam agindo na reducdo do aparecimento de agravantes
futuros (Laguna, 2025).

A analise da renda familiar mostrou que esse fator tem um impacto consideravel na

qualidade de vida das familias, pois a maioria destas sobrevive com até um saldrio
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minimo (66,4%), e apenas 0,8% possuiam renda superior a trés salarios. Tais fatos
indicam que a maioria do contingente populacional da amostra encontrava-se em
condigdes socioecondmicas limitadas, o que corrobora na constru¢ao de situagdes que
deterioram a qualidade de vida e o acesso a alimentacdo digna e servigos de apoio como:
terapias, instituigdes privadas especializadas. A vigéncia de tais situagdes atua como um
catalisador na modulagdo e manuten¢do das alteracdes comportamentais dos portadores,
tendo em vista, que a realidade dos pais reflete nas criangas.

Em relacdo a composicao familiar dos participantes, os dados indicam que uma
parcela significativa das criangas convive com outros parentes além dos pais (48,8%), ao
passo que 32% moram com ambos 0s pais e apenas 18,4% somente com a mae. Ademais,
no que tange a quantidade de moradores por domicilio, a maioria ¢ composta por familias
de trés a quatro pessoas (71,2%), seguidos por (19,2%) que vivem em residéncias com
cinco ou mais pessoas e somente (9,6%) que vivem com duas.

O Transtorno do Espectro Autista envolve todos os componentes da familia. A
visdo familiar/social sobre o individuo portador configura um véu de incerteza sobre as
expectativas futuras e como lidar com elas, e isso recai sobre os pais como um manto de
medo e ansiedade por ndo saberem como lidar com situagdes a qual estardo expostos e
nem o que ¢ preciso fazer para contorna-las (Portes et al.,2022).

Os resultados da analise do comportamento alimentar evidenciam que este ¢ uma
caracteristica prevalente em individuos com TEA. Pois, a analise mostra que nenhum dos
participantes foi classificado como “sem altera¢des”, sendo que a maioria apresentou
alteracdes de nivel moderado (55,2%), seguidos por alteracdes leves (38,4%) e somente
(6,4%) apresentaram alteragdes graves, o que sugere que os fatores que atuam nas
mudangas do comportamento alimentar sdo uma questao relevante e que aborda toda a
populagdo estudada, impactando de forma significativa a nutri¢cdo, desenvolvimento e a

qualidade de vida dos individuos.

Ademais, a analise dos fatores associados ao comportamento alimentar evidenciou
que 46,4% da amostra indicaram alteragdo na motricidade na mastiga¢do, enquanto
(53,6%) nao exibiram dificuldades. A literatura indica que mudangas oro-motoras sao
frequentes no TEA, destacando que a problematica pode afetar a eficiéncia da

alimentacdo, digestdo e inclusive aceitacao de certos alimentos (Silvério et al.,2020).

\

No que diz respeito a seletividade alimentar, observou-se uma prevaléncia de

(74,4%) dos participantes com alteragdo no comportamento, apontando essa como uma
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das mais relevantes caracteristicas comportamentais vinculadas ao TEA. De modo, que
esse age como um dos principais desafios para o viés familiar, pois costuma estar atrelada
a diversos fatores como: hipersensibilidade a aspectos sensoriais, textura, sabor, aroma e
temperatura, podendo acabar gerando resisténcia na aceitagdo de uma diversidade

alimentar (Abdulmassih et al., 2025; Goularte et al., 2020; Moraes et al., 2021).

As habilidades durante as refeigdes também se mostraram afetadas em (57,6%) dos
casos analisados. Esse dado indica dificuldades funcionais relacionadas a alimentacao,
como o uso de talheres, postura imprépria ou capacidade de manter o foco durante a
refeicdo. Esses problemas afetam diretamente a autonomia e destacam a necessidade de
intervengdes que abordem habilidades adaptativas, visando diminuir a pressdo sobre as
familias e promover a independéncia das criancas no ambito alimentar (Silvério et

al.,2020; Lemes et al., 2023).

No que tange ao fator comportamento inadequado relacionados as refei¢des, apenas
(9,6%) da amostra apresentou indicativo de alteragdo comportamental, em contrapartida a
(90,4%) que ndo demonstraram anormalidade. Todavia, embora esses comportamentos
estejam presentes, eles ndo sao os aspectos mais significativos do comportamento
alimentar neste grupo. Os dados indicam que diferente dos elevados niveis de
seletividade e rigidez alimentar, os maiores agravantes ndo tendem a se concentrar em

comportamentos disruptivos, mas sim em padroes restritivos e inflexiveis.

Dentre esses padrdes, sobressaem-se os comportamentos alimentares rigidos,
observados em 88% dos participantes. Tendo em vista, que a rigidez ¢ uma caracteristica
fundamental do TEA, e quando relacionada a alimentag@o, pode atuar como uma barreira
restringindo a aceitacdo de novos alimentos ¢ mantendo dietas com teor nutricional
limitado (Lemes ef al., 2023; Neto et al., 2025). O uso de estratégias terapéuticas focadas
no combate a inflexibilidade cognitiva comportamental, visando o aumento da

diversidade alimentar e melhora da qualidade de vida ¢ um viés que merece destaque.

O comportamento de oposi¢cdo durante a alimentagdo também foi registrado como
sendo um fator afetado considerdvel da amostra (57,6%), indicando que em mais da
metade das situacdes ha presenca de resisténcia e recusa alimentar. Segundo a literatura,
as dificuldades que abordam a comunicacao, o sensorial e o comportamento caracterizam
o TEA, o que indica a necessidade de um manejo comportamental objetivando
compreender os padrdes de rejeigdo e necessidades especificas de cada crianca (Lemes et

al., 2023; Felipe et al., 2021; Teixeira et al., 2022).
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Outrossim, apenas 35,2% da amostra relataram alergias e intolerancias alimentares.
Embora esse percentual seja menor do que os outros fatores, ele ainda merece ficar em
observagdo. Pois, a existéncia de limitagdes clinicas desse tipo podem agravar os
determinantes no TEA como: a seletividade, diminuindo ainda mais a diversidade
alimentar e elevando consideravelmente os riscos nutricionais. Isso acaba destacando a
relevancia da realizacdo de avaliagdes nutricionais constantes nos portadores, visando

prevenir deficiéncias e orientar as familias sobre as melhores metodologias alimentares.

Nesse contexto, as analises confirmam que mudangas no comportamento alimentar
sdo uma caracteristica proeminente no TEA, variando em intensidade, porém
normalmente nunca ausentes. Segundo a literatura, a alimentacdo nao é s6 uma fungio
biologica, mas também um elemento essencial para o desenvolvimento social, cognitivo e
emocional dos portadores. A presenga de altos niveis de alteragdo no que tange o
comportamento alimentar podem agir negativamente nesse desenvolvimento (Lemes et

al., 2023; Aguiar et al., 2023; Silva et al., 2024).

Os resultados mostram que a alimentagdo no contexto do TEA enfrenta uma
variedade de desafios, que incluem desde mudangas motoras, seletividade até
comportamentos rigidos e desafiadores. Esses fatores influenciam ndo s6 a saude e a
nutricdo, mas também a autonomia da crianga e a dindmica familiar. Nesse contexto, fica
claro que sdo necessarias estratégias de intervengdo interdisciplinares que integrem
profissionais da saude, educagdo e nutricdo, visando ndo s6 melhorar a qualidade
nutricional e fuga da monotonia alimentar, mas também promover a inclusdo e qualidade
de vida dessas pessoas (Lazaro, 2016; Cassiano et al., 2023; Lemes et al., 2023; Aguiar et
al., 2023, Silva et al., 2024).

Ademais, os resultados também tém importantes implicagdes praticas, para os pais €
cuidadores. Tendo em vista, que compreender como o comportamento alimentar age e
pode auxiliar na criagdo e manuten¢do de metodologias estratégicas que visem uma
melhor adaptagao dos portadores a realidade que vivem sem o acumulo de estresse
excessivos pelas partes ¢ imprescindivel.

Contudo, ¢ fundamental reconhecer as limitacdes da pesquisa. Embora os
instrumentos tenham possibilitado uma coleta eficiente de dados, eles se fundamentam em
relatos proprios, os quais podem ser subjetivos e afetados pela visdo dos pais e
responsaveis. A amostra ¢ limitada, e direcionada por uma Unica institui¢dao, o que pode

ndo refletir a populagdo geral acometida, mediante suas diversidades.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou compreender que o comportamento alimentar em
individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no municipio de Jodo Pessoa e regido
metropolitana constitui-se como um fendomeno multifatorial, fortemente influenciado por
aspectos motores, sensoriais, familiares e socioecondomicos. Os resultados revelaram que
100% dos participantes apresentaram algum grau de alteragdo alimentar, sendo mais

prevalentes os niveis moderados e leves.

Entre os fatores especificos, destacam-se a seletividade alimentar, a presenca de
comportamentos rigidos relacionados a alimentacgdo e as dificuldades nas habilidades durante
as refei¢des, que impactam diretamente a autonomia da crianga e a dinamica familiar. J&
alteragdes na motricidade da mastigagdo e comportamentos de oposicao refor¢am a influéncia
das dimensdes motoras e comportamentais sobre a alimentagdo. Embora menos frequentes,
alergias e intolerancias alimentares também se mostraram relevantes, visto que podem

intensificar a restri¢do alimentar e agravar riscos nutricionais.

Dessa forma, constata-se que as alteragdes no comportamento alimentar em individuos
com TEA ndo se limitam a recusa ou seletividade, mas abrangem uma complexa rede de
fatores que comprometem o estado nutricional, a saude fisica, o desenvolvimento psicossocial
e a qualidade de vida. Tais achados refor¢am a necessidade de intervengdes interdisciplinares
precoces, com foco na amplia¢do da diversidade alimentar, no fortalecimento das habilidades
funcionais e na reducao da rigidez comportamental, na busca de promover nao apenas a saude

nutricional, mas também maior independéncia e inclusdo social.

Portanto, este trabalho evidencia que o comportamento alimentar ¢ um marcador
central do TEA e deve ser continuamente avaliado, tanto para nortear estratégias terapéuticas
quanto para apoiar familias e profissionais na constru¢do de praticas alimentares mais

saudaveis e adequadas as necessidades individuais.
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DADOS SOCIOECONOMICOS

Nome: Idade:
Escolaridade: Raca:
(a) Analfabeto (a) Branca
(b) Ensino Fundamental (b) Parda
Sexo: (c) Negra
(a) Masculino (d) Amarela
(b) Feminino (e) Indigena

Municipio de moradia:
(a) Jodo Pessoa

(b) Regido Metropolitana (Santa Rita, Bayeux, Conde, etc)

Outros:

Com quantos anos foi diagnosticado:

Qual a renda da familia:
(a) Nenhuma renda
(b) Até um salario minimo (R$1.212)
(c) Entre 1 e 3 salarios minimos (R$1.212 até R$3.636)
(d) Mais que 3 salarios minimos (mais que R$3.636)

Com quem mora:

Mora com quantas pessoas:
(@) 2 Pessoas (c) 4 Pessoas

(b) 3 Pessoas (d) 5 Pessoas ou mais
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APENDICE B: Escala LABIRINTO de Avaliacio do Comportamento Alimentar no
TEA

Escala LABIRINTO de Avaliacio do Comportamento Alimentar no TEA

(0) Nao

(1) Raramente

Tem dificuldade para mastigar os alimentos? (2) As vezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre

(0) Nao
(1) Raramente
Engole os alimentos sem mastiga-los o bastante? (2) As vezes
(3) Frequentemente

(4) Sempre

(0) Nao
(1) Raramente

Tem Dificuldade para levar o alimento de um lado para o (2) As vezes
outro

da boca com a lingua? (3) Frequentemente

(4) Sempre

(0) Nao

(1) Raramente
Mastiga os alimentos com a boca aberta? (2) As vezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre

(0) Nao
(1) Raramente

Evita comer vegetais cozidos e/ou crus? (2) As vezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre

(0) Nao
Retira o tempero da comida (ex: pedacos de coentro, (1) Raramente
cebolinha ou tomate)? (2) As vezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre
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Evita comer frutas?

(0) Nao

(1) Raramente

2) As vezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre

Possui inquietagdo/agitacdo motora que dificulta sentar-se
a mesa?

(0) Nao

(1) Raramente

2) As vezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre

Tem dificuldade de se sentar a mesa para fazer as
refeigcdes (ex: almoga no chao, sofa, cama)?

(5) Nao

(6) Raramente

(7) As vezes

(8) Frequentemente

(9) Sempre

Tem dificuldades de utilizar os talheres e outros
utensilios?

(0) Nao

(1) Raramente

2) As vezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre

Derrama muito a comida na mesa ou na roupa quando se
alimenta?

(0) Nao

(1) Raramente

2) As vezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre

Bebe, come, lambe substancias ou objetos estranhos (ex:

sabao, terra, plastico, chiclete)?

(0) Nao

(1) Raramente

2) As vezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre

Vomita, durante ou imediatamente apds as refei¢des?

(0) Nao

(1) Raramente

2) As vezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre
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Durante ou imediatamente apds as refei¢des, golfa/
regurgita (trazendo de volta o alimento que engoliu a
boca) e mastiga o alimento novamente?

(0) Nao

(1) Raramente

2) As vezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre

Come sempre com 0s mesmos utensilios (ex: 0 mesmo
prato, garfo, colher ou copo)?

(0) Nao

(1) Raramente

2) As vezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre

Come sempre no mesmo lugar?

(0) Nao

(1) Raramente

2) As vezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre

Quer comer sempre os mesmos alimentos (ex: se comeu

frango hoje, quer amanha novamente?

(0) Nao

(1) Raramente

2) As vezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre

Quer comer alimentos com cor semelhante (ex: somente
quer sucos amarelos — manga, maracuja, laranja)?

(0) Nao
(1) Raramente
(2) As vezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre
(0) Nao
‘ (1) Raramente
Quer comer alimentos sempre da mesma marca, .
embalagem ou personagem (ex: bebe suco somente de (2) As vezes

caixinha, quer somente produtos do Bob Esponja)?

(3) Frequentemente

(4) Sempre
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Possui ritual para comer (ex: os alimentos devem ser
arrumados no prato da mesma forma; se o ritual ndo
for obedecido, seu filho se recusa a comer ou fica irritado
ou perturbado)?

(0 )Nao

(1) Raramente

(2) As vezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre

Sem permissdao, pega a comida fora do horario das
refei¢des?

(0 )Nao

(1) Raramente

(2) As vezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre

Sem permissao, pega a comida de outras pessoas durante as
refei¢des?

(0 )Nao
(1) Raramente
(2) As vezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre
(0 )Nao
. ) (1) Raramente
Come uma grande quantidade de alimento num periodo de .
tempo curto? (2) As vezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre
(0 )Nao
‘ (1) Raramente
Tem Intolerancia ao gliten (o glaten estd presente na .
farinha de trigo, aveia, centeio ¢ cevada)? (2) As vezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre

Apresenta Alergia alimentar (ex: amendoim, frutos do
mar)?

(0 )Nao

(1) Raramente

(2) As vezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre

Apresenta intolerancia a lactose?

(0 )Nao

(1) Raramente

(2) As vezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre
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APENDICE C: Carta de anuéncia da Instituicao

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GOVERN ; ’ i
DAPARAJRA  ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA

s
ESCOLA DE SAUDE PUBLIEA DA PARAIBA

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Escola de Saide Publica da Paraiba, por ter sido informada por escrito sobre os
objetivos e metodologia da pesquisa intitulada AVALIACAOQ NUTRICIONAL, SELETIVIDADE
ALIMENTAR E MICROBIOTA INTESTINAL EM PACIENTES COM TRANSTORNQ DO

ESPECTRO AUTISTA, autoriza a realizagio das etapas do projeto de pesquisa, a ser desenvolvido

pelo(a) pesquisador(a) Maria Francisca da Concei¢do Maciel Targino, sob orientacdo de Cinthia
Karla Rodrigues do Monte Guedes, a ser realizado no(a) Fundagiio Centro Integrado de Apoio
a Pessoa com Deficiéncia - FUNAD, da Rede Estadual de Saide da Paraiba.

Esta autorizagdo estd condicionada & aprovagfio prévia da pesquisa acima citada por um
Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinag¢des éticas propostas na Resolugdo
466/12 ¢ 510/2016 do Conselho Nacional de Satide — CNS e suas complementares.

Informamos que para emissdo de Encaminhamento para acesso a Rede Estadual de Saude
fica condicionada a apresentagdo a ESP-PB do Parecer Consubstanciado de Aprovagio por
Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado junto 2 Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

O(a) pesquisador(a) deverd estar ciente de suas responsabilidades, e de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem estar dos sujeitos envolvidos na pesquisa. Apos a realizago da
pesquisa, deve ser dada uma devolutiva do resultado final nos locais em foi realizada a coleta de
dados e entrega da versdo final da pesquisa em formato digital no Nicleo de Investigagfio Cientifica
da ESP-PB.

O descumprimento desses condicionamentos assegura a ESP-PB o direito de retirar a

anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Jodo Pessoa - PB, 28 de fevereiro de 2023

Carofina Dantas Rocha Xavier de Lucema

Diretora Académica
ESP/PB
Mat: 186.730-0
Carolina Damtas Rocha Xavier de Lucena

Matricula: 186.730-0
Escola de Satde Puablica da Paraiba
Diregdo Académica

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DA PARAIBA
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre — Jodo Pessoa-PB
CEP: 58.040-440 Tel.: (83) 3214-1732



APENDICE D: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS
N°466/2012,

MS.

Prezado (a) Senhor (a),

a pesquisa intitulada “Avaliacao Nutricional, Seletividade Alimentar e
Microbiota Intestinal em pacientes com Transtorno do Espectro Autista” esta
sendo desenvolvido por discentes da area da satde da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), sob a orientacdo da Prof.* Dra. Cinthia Karla Rodrigues do
Monte Guedes, Professora Adjunta do Departamento de Nutri¢cao (UFPB). O
objetivo deste projeto ¢ realizar a avaliagdo clinico-nutricional e da
seletividade alimentar em pacientes com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) acompanhados pela Fundacdo Centro Integrado de Apoio a Pessoa com
Deficiéncia (FUNAD) da cidade de Jodo Pessoa

Sendo assim:

1. Solicitamos sua colaboracao para responder a uma entrevista e
realizar avaliagao nutricional.
2. A coleta de dados consistira em entrevistas com o auxilio de

formuldrios, solicitagdo da coleta de fezes e afericdo de medidas
corporeas, com a finalidade de avaliar a saude do intestino, estado
nutricional e seletividade alimentar.

3. Informamos que essa pesquisa pode oferecer riscos para a
sua saude como a contaminagao das maos durante a coleta de
material bioldgico tipo fezes, mas encontra- se de acordo com a
Resolugao CNS n°® 466/12, cuja realizagdo trara beneficios por
contribuir com a melhoria dos aspectos alimentares e nutricionais
dos pacientes, bem como com a literatura cientifica.

4, Declaramos a existéncia de riscos minimos, como o
constrangimento em responder alguma questao ou durante a
mensuracao das medidas antropométricas, podendo a pesquisa ser
interrompida a qualquer tempo.

5. Os resultados deste estudo poderdo ser apresentados em
eventos da area de saude, publicados em revista cientifica nacional
e/ou internacional, bem como apresentados nas instituigoes
participantes.

6. De acordo com as Resolucdes vigentes do CNS, asseguramos
o sigilo acerca dos dados de identificagao dos participantes da
pesquisa mesmo por ocasido da publicag¢do dos resultados podendo
ser 0 pesquisador responsavel, bem como o Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da UFPB consultados diante de



quaisquer duvidas acerca da pesquisa.

7. Esclarecemos que sua participacdo no estudo ¢ voluntaria e,
portanto, o(a) senhor(a) ndo ¢ obrigado(a) a fornecer as informagdes
e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a).

8. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano, nem havera
modificagdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo.
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9. A pesquisa ndo implicard em remuneragdo e ¢ isenta de
custos para o participante.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicagdo dos resultados. Estou
ciente que receberei uma copia desse documento.

Jodo Pessoa, de de de 2023.

Assinatura do participante ou responsavel legal

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Pesquisadoras responsaveis Comité de Etica em Pesquisa
Prof®. Dr". Cinthia Karla Rodrigues do Monte Endereco: Prédio do CCS UFPB -
Guedes Endereco: Universidade Federal da 1° Andar,
Paraiba, Campus 1. Departamento de Nutri¢3o. Cidade Universitaria,
Castelo Branco, Jodo Pessoa - PB. 58059-900 Jodo Pessoa, Paraiba. CEP:
Telefones: (83)3216-7499 58051-900.
e-mail: ckrodrigues@hotmail.com Telefone: 3216-7791,

E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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Para criangas e adolescentes (maiores que seis anos ¢ menores de 18 anos) e para

legalmente incapaz.

AVALIACAO NUTRICIONAL, SELETIVIDADE ALIMENTAR E
MICROBIOTA INTESTINAL EM PACIENTES COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

Eu, Maria Francisca da Conceicdo Maciel Targino, convido vocé a
participar do estudo “Avaliagdo Nutricional, Seletividade Alimentar e
Microbiota Intestinal em pacientes com Transtorno do Espectro Autista
(TEA)”. Informamos que seu pai/mde ou responsavel legal permitiu a sua
participacdo. Pretendemos avaliar a seletividade alimentar em individuos com
TEA. Gostariamos muito de contar com vocé, mas vocé ndo ¢ obrigado a
participar ¢ ndo tem problema se desistir. Outras criangas e/ou adolescentes
participantes desta pesquisa tem de 6 anos de idade a 18 anos de idade. A
pesquisa sera feita na Fundagdo Centro Integrado de Apoio a Pessoa com
Deficiéncia (FUNAD) onde os participantes (criangas/adolescente) serao
direcionados a realizagdo de medigdes corpéreas ¢ a coleta de material
bioldgico tipo fezes. Para isso, serdo usadas uma balanca, fita métrica e coletor
de fezes, eles sdo considerados seguros, mas ¢ possivel ocorrer
constrangimento pela entrevista ou medidas antropométricas, e possivel
desenvolvimento de Prurido Anal (coceira no anua). Caso aconteca algo
errado, vocé, seus pais ou responsaveis podera(ao) nos procurar pelos contatos
que estdao no final do texto. A sua participagdo ¢ importante para que seja
possivel tragar o perfil dos autistas atendidos pela FUNAD e, vale ressaltar, que
todos receberdo orientagdes nutricionais de acordo com seu perfil. As suas
informagdes ficardo sob sigilo, ninguém sabera que vocé estd participando da
pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as
informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa serdo publicados
(explicacdo da divulgacdo dos resultados), mas sem identificar (dados
pessoais, videos, imagens e audios de gravacdes) dos participantes
(criangas/adolescentes).

Fu aceito

participar da pesquisa “Avaliagdo Nutricional, Seletividade Alimentar e
Microbiota Intestinal em pacientes com Transtorno do Espectro Autista
(TEA)”. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi

que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer
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“ndo” ¢ desistir e que ninguém vai ficar com raiva/chateado comigo. Os
pesquisadores esclareceram minhas dividas e conversaram com 0s meus
pais/responsavel legal. Recebi uma cdpia deste termo de assentimento, li e

quero/concordo em participar da pesquisa/estudo.

Jodo Pessoa, de de de 2023.

Assinatura do menor ou responsavel legal

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Pesquisadoras responsaveis Comité de Etica em Pesquisa
Prof*. Dr*. Cinthia Karla Rodrigues do Monte Enderego: Prédio do CCS UFPB -
Guedes Endereco: Universidade Federal da 1° Andar,
Paraiba, Campus I. Departamento de Nutrigdo. Cidade Universitaria,
Castelo Branco, Jodo Pessoa - PB. 58059-900 Jodo Pessoa, Paraiba. CEP:
Telefones: (83)3216-7499 58051-900.
e-mail: ckrodrigues@hotmail.com Telefone: 3216-7791,

E-mail: comitedectica@ccs.ufpb.br
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ANEXO - Comprovante do Comité de Etica em Pesquisa.

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE ngfw“oﬂ mo
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO NUTRICIONAL, SELETIVIDADE ALIMENTAR E MICROBIOTA
INTESTINAL EM PACIENTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Pesquisador: Cinthia Karla Rodrigues do Monte Guedes
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 67762723.0.0000.5188

Instituigdo Proponente: Centro De Ciéncias da Salde

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.018.363

Apresentagao do Projeto:

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distarbio neurolégico com desenvolvimento atipico (SBP,
20189), caracterizado por um grau de dificuldade (ou auséncia) no convivio social, na comunicagdo verbal e
mudancas no comportamento, geralmente identificado nos primeiros anos de vida (OMS, 2020).
Frequentemente estd associado a alteragdes comportamentais e neurolégicas, emocionais e
gastrointestinais devido, principalmente, ao eixo intestino-cérebro (BARRETO et al., 2022).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: O presente trabalho tem como objetivo norteador realizar a avaliagao clinico-nutricional e
da seletividade alimentar em pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) acompanhados pela
Fundacgao Centro Integrado de Apoio a Pessoa com Deficiéncia (FUNAD) da cidade de Joao Pessoa.
Objetivo Secundario: Os objetivos especificos sera avaliar a seletividade alimentar, realizar a avaliacao
nutricional, investigar a microbiota intestinal e averiguar a relagdo entre seletividade alimentar e microbiota
intestinal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os aspectos de riscos e beneficios ndo foram devidamente descritos no projeto.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estudo de interesse cientifico e social.

Endereco: Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58051-900
UF: PB Municipio: JOAQ PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE gw«m
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Continuacao do Parecer: 6.018.363

Consideracgoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
N&o foi apresentado o Termo de Assentamento, em si tratando de participagdo de criangas e adolescentes.

Recomendagdes:
A pesquisadora atendeu as recomendagées referidas em parecer anterior.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Nenhuma pendéncia, sugerimos aprovagao pelo colegiado deste CEP.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugdo do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizacdo para posterior publicacao fica condicionada a submissado do Relatorio Final na Plataforma Brasil,

via Notificagdo, para fins de apreciagdo e aprovagdo por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2066809 .pdf 19:02:31
Qutros CERTIDAODEPNUTRI. pdf 30/03/2023 | MARIA FRANCISCA | Aceito

19:01:12 | DA CONCEICAO
MACIEL TARGINO

TCLE / Termos de | TALE.pdf 30/03/2023 | MARIA FRANCISCA | Aceito
Assentimento / 19:00:03 |DA CONCEICAO

Justificativa de MACIEL TARGINO

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 30/03/2023 | MARIA FRANCISCA | Aceito
Assentimento / 18:58:13 | DA CONCEICAO

Justificativa de MACIEL TARGINO

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO .pdf 30/03/2023 | MARIA FRANCISCA | Aceito
Brochura 18:55:59 | DA CONCEICAO
Investigador MACIEL TARGINO

Outros RETORNOAOCEP.pdf 30/03/2023 |MARIA FRANCISCA | Aceito

18:55:44 |DA CONCEICAO
MACIEL TARGINO

Endereco: Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE €2 ﬂocd’ori mo
FEDERAL DA PARAIBA -

asil

CCS/UFPB
Continuacao do Parecer: 6.018.363
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 03/03/2023 |MARIA FRANCISCA | Aceito
13:46:01 | DA CONCEICAO
MACIEL TARGINO
Declaracdo de TERMOANUENC |A.pdf 01/03/2023 | MARIA FRANCISCA | Aceito
concordancia 20:20:18 |DA CONCEICAO
MACIEL TARGINO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 24 de Abril de 2023

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))

Endereco: Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria

UF: PB

Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791

CEP: 58.051-900

E-mail:

comitedeetica@ccs.ufpb.br
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