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RESUMO 

Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) envolve dificuldades na 

comunicação, interação social e comportamento, frequentemente acompanhadas por 

desafios alimentares, especialmente seletividade, que podem impactar na dinâmica 

familiar. As práticas parentais podem influenciar a aceitação alimentar, ao mesmo 

tempo em que os comportamentos alimentares apresentados por indivíduos com TEA 

podem modificar as estratégias adotadas pelos cuidadores. Objetivo: Avaliar a 

associação entre os estilos parentais adotados pelos pais e a seletividade alimentar 

de crianças e adolescentes com TEA. Método: Estudo transversal, com amostra não 

probabilística, composto por pais de crianças e adolescentes com TEA, com idades 

entre dois e 19 anos, conduzido entre fevereiro e novembro de 2025, por meio de 

questionário online contendo informações sociodemográficas, clínicas, 

comportamento alimentar de crianças e adolescentes com TEA (Escala LABIRINTO) 

e estilos parentais de seus pais/responsáveis (Questionário de Estilos e Dimensões 

Parentais- QEDP). Utilizou-se estatística descritiva, além do teste de Spearman, para 

investigar as correlações entre seletividade alimentar e os estilos parentais. Ademais, 

foram realizadas regressões lineares simples e múltiplas para avaliar essas 

associações controlando por variáveis demográficas e clínicas. Considerou-se nível 

de significância de p < 0,05. Resultados: A amostra foi composta por 82 crianças e 

adolescentes com TEA, cujos pais participaram do estudo, com predominância do 

sexo masculino (81,7%). A média de idade foi de 5,64 ± 1,68 anos entre as crianças 

e de 13,6 ± 2,71 anos entre os adolescentes, com diagnóstico realizado, em média, 

aos 2,93 ± 1,46 anos (crianças) e 7,92 ± 4,02 anos (adolescentes). O comportamento 

alimentar mostrou-se heterogêneo, com maior ocorrência de seletividade (14,84 ± 

11,09 pontos). Entre os pais, predominou o estilo parental democrático. Não houve 

associação significativa entre seletividade alimentar e estilos parentais. Variáveis 

sociodemográficas e clínicas também não se associaram ao desfecho. Conclusão: A 

seletividade alimentar foi o comportamento mais prevalente e não se associou aos 

estilos parentais, sugerindo que outros fatores característicos do TEA podem exercer 

influência nesta dinâmica. Reforça-se a importância de intervenções multidisciplinares 

e da realização de estudos com amostras maiores e mais representativas. 

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Comportamento alimentar; 

Seletividade alimentar; Estilos parentais; Interação familiar; Criança 



ABSTRACT 

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by impairments in 

communication, social interaction, and behavior, often accompanied by feeding 

challenges, particularly food selectivity, which may impact family dynamics. Parenting 

practices can influence food acceptance, while feeding behaviors exhibited by 

individuals with ASD may also modify caregivers’ strategies, indicating a bidirectional 

relationship. Objective: To evaluate the association between parenting styles adopted 

by parents and food selectivity in children and adolescents with ASD. Method: A cross-

sectional study with a non-probabilistic sample composed of parents of children and 

adolescents with ASD aged between 2 and 19 years. Data were collected between 

February and November 2025 through an online questionnaire including 

sociodemographic and clinical information, feeding behavior of children and 

adolescents with ASD (LABIRINTO Scale), and parenting styles (Parenting Styles and 

Dimensions Questionnaire – PSDQ). Descriptive statistics were applied, as well as 

Spearman’s correlation to investigate associations between food selectivity and 

parenting styles. Simple and multiple linear regression analyses were also conducted, 

controlling for demographic and clinical variables. A significance level of p < 0.05 was 

adopted. Results: The sample consisted of 82 children and adolescents with ASD, 

whose parents participated in the study, with a predominance of males (81.7%). The 

mean age was 5.64 ± 1.68 years among children and 13.6 ± 2.71 years among 

adolescents. The mean age at diagnosis was 2.93 ± 1.46 years for children and 7.92 

± 4.02 years for adolescents. Feeding behavior was heterogeneous, with a higher 

prevalence of food selectivity (14.84 ± 11.09 points). The authoritative parenting style 

was predominant among parents. No significant association was found between food 

selectivity and parenting styles. Sociodemographic and clinical variables were also not 

associated with the outcome. Conclusion: Food selectivity was the most prevalent 

feeding behavior and was not associated with parenting styles, suggesting that other 

ASD-related factors may exert greater influence on this dynamic. These findings 

reinforce the importance of multidisciplinary interventions and the need for studies with 

larger and more representative samples. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Eating behavior; Food selectivity; Parenting 

styles; Family interaction; Child. 
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1 INTRODUÇÃO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distúrbio do 

neurodesenvolvimento caracterizado por manifestações atípicas nos interesses, 

interações sociais, habilidades de comunicação, desenvolvimento e no 

comportamento, com presença de padrões repetitivos e restritos. Sua etiologia é 

multifatorial, resultante da interação entre fatores genéticos e ambientais. O 

diagnóstico geralmente ocorre nos primeiros anos de vida, sobretudo até os três anos, 

com maior prevalência no sexo masculino (Brasil, 2021; Salari et al., 2022). 

Nos últimos anos, verificou-se um aumento significativo na prevalência global 

do TEA, associado às mudanças nos critérios diagnósticos, à ampliação das 

ferramentas de avaliação, à maior conscientização e ao fortalecimento das redes de 

apoio. e acordo com o Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC), nos 

Estados Unidos, estima-se que 1 em cada 31 crianças de oito anos apresenta 

diagnóstico de autismo, o que corresponde a aproximadamente 2,8% dessa 

população (Centers for Disease Control and Prevention, 2025). No Brasil, dados 

preliminares do Censo Demográfico de 2022, conduzido pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), indicam que cerca de 2,4 milhões de pessoas vivem 

com diagnóstico de TEA, correspondendo a aproximadamente 1,2% da população 

brasileira. Especificamente na faixa etária de 5 a 9 anos, considerada uma das de 

maior prevalência, estima-se um percentual de 2,6%, valor próximo ao observado na 

população infantil norte-americana (Siqueira, 2025). 

Além das manifestações atípicas do transtorno, comportamentos alimentares 

desafiadores são frequentemente observados em crianças e adolescentes com TEA, 

sendo a seletividade alimentar a manifestação mais comum. Essa condição 

caracteriza-se pela recusa em ingerir alimentos que não se enquadram em seus 

padrões preferenciais, influenciada por fatores como textura, consistência, aparência, 

cor, sabor, temperatura, marca ou apresentação (ex.: embalagem). Tal seletividade 

pode levar a dietas restritas e nutricionalmente inadequadas, impactando 

negativamente o crescimento e o desenvolvimento infantil (Reche-Olmedo et al., 

2021). 

Nesse contexto, destaca-se o papel das práticas parentais, expressas pelos 

diferentes estilos que os pais utilizam para educar, cuidar e se relacionar com os filhos, 

especialmente no cenário alimentar. O corpo de evidências a respeito desse tema 
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aponta que, no TEA, o momento das refeições representa um dos principais desafios 

da rotina familiar, podendo gerar tensão, frustração e dificuldades de manejo diante 

das especificidades alimentares apresentadas por crianças e adolescentes. Os estilos 

parentais, tradicionalmente classificados como autoritário, autoritativo, permissivo e 

negligente, definem o clima emocional do ambiente familiar e as estratégias adotadas 

pelos cuidadores durante as refeições (Dantas e Silva, 2019; Esposito et al., 2023). O 

estilo autoritário, marcado por alto controle e baixo afeto, envolve práticas rígidas, com 

pouca flexibilidade e diálogo. Já o estilo autoritativo combina firmeza na definição de 

limites com afeto, sensibilidade e envolvimento parental. O estilo permissivo 

caracteriza-se por alto afeto associado a baixo controle, com elevada tolerância às 

escolhas da criança e pouca exigência de regras, enquanto o estilo negligente 

apresenta baixos níveis tanto de afeto quanto de controle, refletindo cuidadores pouco 

responsivos e com reduzido envolvimento na rotina alimentar dos filhos (Howenstein 

et al., 2015).  

Esses estilos influenciam diretamente a aceitação ou recusa alimentar, os 

padrões alimentares e a qualidade da relação pais-filhos, por meio das práticas de 

controle, afeto e responsividade no ambiente das refeições (Dantas e Silva, 2019; 

Esposito et al., 2023). Ao mesmo tempo, os próprios comportamentos alimentares das 

crianças e adolescentes, como seletividade, recusa ou resistência às refeições, 

também podem influenciar as respostas parentais, levando os cuidadores a ajustar, 

reforçar ou modificar suas práticas. Dessa forma, estabelece-se uma relação 

bidirecional, na qual o estilo parental influencia o comportamento alimentar infantil e, 

simultaneamente, os comportamentos alimentares da criança interferem na forma 

como os pais conduzem e organizam o contexto alimentar (Portes et al., 2020). 

Embora os avanços nas pesquisas sobre práticas parentais e comportamento 

alimentar seletivo sejam evidentes, persiste uma lacuna analítica na literatura quanto 

à investigação da relação direta entre estilos parentais e seletividade alimentar, 

especialmente no contexto do TEA. A maior parte dos estudos disponíveis concentra-

se na avaliação do estresse parental e da redução da qualidade de vida decorrente 

da sobrecarga familiar (Buchwald et al., 2025; Suen et al., 2022; Faro et al., 2019; Ilias 

et al., 2018), havendo escassez de investigações que analisem como diferentes 

estilos parentais se associam a aspectos específicos do comportamento alimentar 

infantil, como a seletividade alimentar. Nesse sentido, o presente estudo busca 

contribuir para o preenchimento dessa lacuna, contribuindo para o avanço do 
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conhecimento e para a formulação de estratégias de apoio mais eficazes às famílias 

de crianças e adolescentes com TEA. 

Diante desse panorama, compreender a interação entre estilos parentais e 

seletividade alimentar em crianças e adolescentes com TEA torna-se relevante, na 

medida em que esse entendimento pode contribuir para o aprofundamento das 

evidências científicas e para a reflexão sobre implicações práticas, além de subsidiar 

a elaboração de estratégias de intervenção voltadas à promoção de padrões 

alimentares mais saudáveis, de ambientes de refeição mais equilibrados e da melhoria 

da qualidade de vida tanto dos indivíduos autistas quanto de seus familiares. Nesse 

contexto, o presente estudo parte da hipótese de que estilos parentais caracterizados 

por menor responsividade possam estar associados a escores mais elevados de 

seletividade alimentar no TEA. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Avaliar a associação entre os estilos parentais adotados pelos pais e a seletividade 

alimentar de crianças e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA).  

2.2 Objetivos Específicos 

● Caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico das crianças, adolescentes e 

de seus cuidadores diretos (pai ou mãe);  

● Descrever os escores de seletividade alimentar das crianças e adolescentes 

com TEA; 

● Identificar e classificar os estilos parentais predominantes entre os pais no 

contexto alimentar; 

● Analisar a associação entre os estilos parentais apresentados pelos pais e os 

escores de seletividade alimentar de crianças e adolescentes com TEA. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 Autismo: Caracterização, Epidemiologia e Fatores Determinantes 

3.1.1 Caracterização  

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 

texto revisado (DSM-V-TR), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como 

um transtorno do neurodesenvolvimento, caracterizado por dificuldades persistentes 

na comunicação e na interação social, manifestadas em múltiplos contextos, além da 

presença de padrões restritos e/ou repetitivos de comportamentos, interesses ou 

atividades (American Psychiatric Association, 2022).  

Entre os sinais que podem manifestar-se desde o início da infância estão 

déficits motores, atrasos intelectuais e/ou de linguagem, hiperatividade, isolamento 

social, comportamentos desafiadores, além de seletividade alimentar e sensorial, os 

quais acarretam repercussões significativas e heterogêneas no desenvolvimento da 

criança e/ou do adolescente, com impactos que podem perdurar ao longo da vida 

(Hossain et al., 2020; American Psychiatric Association, 2022). 

Além dos sintomas centrais, o TEA frequentemente apresenta-se de forma 

complexa e multifacetada, podendo coexistir com comorbidades psiquiátricas e 

neurológicas, como Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH), 

transtornos de ansiedade, depressão e epilepsia. Ademais, outras características 

como distúrbios do sono e gastrointestinais também podem ser identificados, 

intensificando a complexidade do manejo clínico (Lord et al., 2020; Marí-Bauset et al., 

2014).  

O termo espectro refere-se aos níveis e dimensões de variabilidade na 

expressão dos sintomas do autismo, influenciada tanto pela gravidade da condição 

quanto pelo ambiente em que o indivíduo está inserido. Dessa forma, o DSM-V-TR 

estabelece três níveis de suporte, sendo o nível 1, correspondente a indivíduos que 

necessitam de suporte; o nível 2, para aqueles que requerem suporte substancial; e o 

nível 3, destinado a pessoas que demandam suporte muito substancial. Essa 

classificação possibilita um planejamento de cuidado mais integrado e individualizado, 

considerando as demandas específicas de cada pessoa (American Psychiatric 

Association, 2022). 
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3.1.2 Epidemiologia 

Estimativas globais apontam que 1 em cada 100 crianças apresenta o TEA 

(World Health Organization; Zeidan, Fombonne e Scorah, 2022). A prevalência é 

significativamente maior em meninos do que em meninas, com proporções variando 

de 2:1 a 5:1, sendo a média estimada em 4:1 entre os sexos (Lord et al., 2020).  

A diferença entre os sexos quanto à prevalência do TEA pode ser explicada 

por uma combinação de fatores biológicos, genéticos, epigenéticos e 

comportamentais, que interagem de maneira complexa. Dentre esses aspectos, 

destaca-se a influência dos cromossomos sexuais e dos mecanismos de expressão 

gênica, visto que estudos sugerem que o gene localizado no cromossomo X pode 

exercer um efeito protetor nas mulheres, conferindo-lhes maior resiliência frente a 

mutações associadas ao transtorno. Por outro lado, os homens, por possuírem 

apenas uma cópia desse cromossomo, mostram-se mais suscetíveis a alterações 

genéticas relacionadas ao risco do TEA (Lai et al., 2015). Além disso, as 

manifestações clínicas e sintomatológicas do transtorno tendem a se apresentar de 

forma mais sutil em meninas (Lai et al., 2017; Bargiela, Steward e Mandy, 2016), o 

que se relaciona ao fenômeno conhecido como “camuflagem”, caracterizado pela 

maior propensão das mulheres a mascararem ou compensarem seus déficits sociais 

por meio de estratégias aprendidas de comunicação e comportamento. Tal 

capacidade adaptativa, embora funcional em certos contextos, pode atrasar o 

reconhecimento clínico e contribuir para diagnósticos menos oportunos nessa 

população (Hodges, Fealko e Soares, 2020; Lai et al., 2017). 

O aumento significativo na prevalência e no diagnóstico do TEA observado nas 

últimas décadas pode ser atribuído à maior conscientização pública, às mudanças nas 

classificações diagnósticas e aos avanços nos métodos de triagem e identificação 

precoce da condição (Zeidan, Fombonne e Scorah, 2022). No Brasil, embora ainda 

haja escassez de estudos epidemiológicos que possibilitem estimativas nacionais 

precisas, pesquisas anteriores apontavam uma prevalência de aproximadamente 27,2 

casos para cada 10.000 habitantes (Elsabbagh et al., 2012). Entretanto, a inclusão de 

uma pergunta específica sobre o diagnóstico de autismo no Censo Demográfico de 

2022, por meio do “Questionário da Amostra” (Brasil, 2019), trouxe novos parâmetros 

de estimativa, revelando que cerca de 2,4 milhões de pessoas possuem diagnóstico 

de TEA no país. Esse dado evidencia um crescimento expressivo nos registros ao 
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longo dos últimos anos, refletindo tanto melhorias nos processos de identificação e 

notificação quanto maior visibilidade social da condição (Siqueira, 2025). 

3.1.3 Fatores Determinantes 

O TEA apresenta alta herdabilidade e origem multifatorial, resultante da 

interação entre alterações genéticas, neurológicas e fatores ambientais que, em 

conjunto, moldam diferentes expressões clínicas e níveis de suporte necessários 

(Botelho, Silva e Borbely, 2024). A compreensão desses determinantes torna-se 

fundamental para ampliar o entendimento acerca da complexidade etiológica do 

transtorno e contribuir para estratégias diagnósticas e terapêuticas mais 

personalizadas. 

 3.1.3.1 Fatores Genéticos 

A base genética do TEA é amplamente heterogênea, sendo considerada o 

principal determinante biológico da condição. Essa heterogeneidade explica a 

diversidade de manifestações observadas, em que alguns indivíduos apresentam 

quadros leves, enquanto outros manifestam sintomas mais graves e incapacitantes. 

Estudos de meta-análise realizados com gêmeos nos Estados Unidos evidenciam 

uma herdabilidade variando entre 64% e 91%, confirmando a expressiva contribuição 

genética para o desenvolvimento do transtorno (Tick et al., 2016).  

Além da alta herdabilidade, pesquisas recentes têm identificado alterações 

estruturais e funcionais em diferentes genes, incluindo aneuploidias, variações no 

número de cópias, inserções, deleções e variações de nucleotídeos únicos, capazes 

de afetar mecanismos essenciais do neurodesenvolvimento e da comunicação 

neuronal (Bellantonio et al., 2024). Quando associadas a fatores epigenéticos e 

ambientais, essas mutações amplificam a vulnerabilidade genética, reforçando que o 

TEA não resulta de uma única causa, mas sim de um conjunto complexo de interações 

biológicas e contextuais. 

Inicialmente, estudos identificaram cerca de 102 genes associados ao autismo, 

sendo as variantes raras, herdadas e de ocorrência “de novo”, isto é, aquelas que 

surgem de forma espontânea e não são herdadas dos pais, os principais contribuintes 

para o desenvolvimento do transtorno (Satterstrom et al., 2020). Com os avanços do 

sequenciamento de exoma em larga escala, envolvendo mais de 35 mil indivíduos, 

dos quais cerca de 12 mil com TEA, já foram descritos 134 genes relacionados, sendo 
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53 diretamente implicados no transtorno. Entre eles, destacam-se CHD8, SCN2A, 

GRIN2B, NRXN1, SYNGAP1, PTEN, CNTNAP2 e SHANK3 (Trost et al., 2022), todos 

com papéis cruciais no desenvolvimento cerebral, na conectividade cortical e na 

função neurotransmissora (Hodges; Fealko; Soares, 2020).   

De modo particular, o gene SHANK3 tem recebido destaque por suas deleções 

na região terminal 22q13, bem como mutações por inserção de nucleotídeos e 

translocações cromossômicas, que levam à haploinsuficiência, resultando em 

produção reduzida ou disfuncional da proteína SHANK3, essencial à organização das 

estruturas sinápticas. Tais alterações ocasionam atrasos no desenvolvimento, 

prejuízos de linguagem, fala e comunicação social, características frequentemente 

associadas ao TEA (Durand; Pardo e Eberhart, 2007). 

Mutações semelhantes de perda de função também foram identificadas nos 

genes CHD8, GRIN2B e SCN2A (Cotney et al., 2015), associadas a déficit intelectual, 

atrasos na fala e no desenvolvimento motor. O gene CHD8, em especial, tem sido 

correlacionado a um subtipo fenotípico específico do TEA, caracterizado por 

macrocefalia, distúrbios do sono e alterações gastrointestinais (Weissberg e Elliott, 

2021; Mitchel et al., 2022). A macrocefalia, por sua vez, também é observada em 

indivíduos com mutações “de novo” ou herdadas no gene PTEN (Zhou e Parada, 

2012). 

Quanto ao gene NRXN1, Cooper e colaboradores (2024) destacam seu papel 

essencial na diferenciação sináptica e na atividade funcional do sistema nervoso 

central. Deleções e mutações pontuais nesse gene estão associadas a deficiência 

intelectual, atrasos de fala e de aprendizagem, déficits motores e comportamentos 

característicos do espectro autista. Achados semelhantes foram descritos para o gene 

SYNGAP1, no qual mutações “de novo” se relacionam à epilepsia e déficits de 

neurodesenvolvimento (Birtele et al., 2023). 

Por fim, o gene CNTNAP2 também tem sido amplamente estudado por seu 

papel na interação neurônio-glia e na organização dos canais de potássio em axônios 

mielinizados. Mutações recessivas nesse gene resultam em anormalidades na 

migração cortical, redução de interneurônios GABAérgicos e disfunções de 

conectividade neural, manifestando-se clinicamente como regressão de linguagem, 

déficits sociais e comportamentos repetitivos, traços típicos do espectro autista 

(Peñagarikano et al., 2011). 
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Em síntese, os genes mencionados anteriormente estão envolvidos em 

processos biológicos fundamentais para o desenvolvimento e funcionamento cerebral, 

como a regulação da expressão gênica, a comunicação neuronal e a modulação da 

atividade sináptica. Alterações em suas estruturas comprometem esses mecanismos, 

resultando em perturbações significativas do neurodesenvolvimento. Tais evidências 

reforçam a forte base genética associada à etiologia do TEA, consolidando-a como 

um dos eixos centrais de investigação na compreensão do transtorno (Trost et al., 

2022). 

3.1.3.2 Fatores Neurobiológicos e Neuroquímicos 

Os fatores neurobiológicos do autismo envolvem distúrbios na organização 

neuronal-cortical, bem como anormalidades morfológicas que comprometem o 

processamento de informações em diferentes estágios do sistema nervoso central. 

Esses comprometimentos abrangem desde a estruturação sináptica e dendrítica até 

a quantidade de neurônios e a conectividade entre as vias neurais, afetando 

diretamente o funcionamento das estruturas cerebrais. Como consequência, 

manifestam-se déficits de comunicação, interação social e comportamentos restritos 

e repetitivos, característicos do transtorno (Lamanna e Meldolesi, 2024; Wang et al., 

2023). 

Nos últimos anos, diferentes abordagens têm sido aplicadas para identificar e 

mensurar as alterações cerebrais associadas ao TEA, incluindo estudos de 

neuroimagem, investigações neuropatológicas e análises clínicas baseadas na 

medição da circunferência craniana (Courchesne, 2004; Lord et al., 2020; Bellantonio 

et al., 2024). Uma das descobertas mais consistentes refere-se à presença de duas 

fases distintas de anormalidades no crescimento cerebral que antecedem o início 

clínico do transtorno. A primeira ocorre entre seis e 12 meses de idade, período em 

que se observa um crescimento anormal da superfície cortical (Bellantonio et al., 

2024). Já a segunda, entre dois e quatro anos, caracteriza-se por um crescimento 

excessivo de regiões específicas, como estruturas cerebelares e límbicas, 

responsáveis por funções cognitivas, sociais, emocionais e linguísticas. Esse 

crescimento acelerado é, posteriormente, seguido por uma desaceleração ou 

interrupção do desenvolvimento cerebral, o que compromete a formação de circuitos 
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neurais adequados e contribui para os comportamentos típicos do TEA (Courchesne, 

2004; Pardo e Eberhart, 2007). 

Estudos de neuroimagem confirmam esses achados, a partir da avaliação do 

aumento global no volume cerebral, especialmente relacionado ao aumento da 

substância branca subcortical no lobo frontal. Além disso, verificam-se padrões 

anormais de crescimento no córtex cerebral, na amígdala e nas formações 

hipocampais, com predominância de conexões intra-hemisféricas e córtico-corticais, 

um padrão frequentemente observado em indivíduos com TEA (Pardo e Eberhart, 

2007). 

Do ponto de vista neuroquímico, os distúrbios comportamentais e sociais 

característicos do TEA estão fortemente associados a alterações nos principais 

sistemas de neurotransmissores, que regulam a excitabilidade e a comunicação entre 

os neurônios. Entre os mecanismos mais estudados, destaca-se o desequilíbrio entre 

os sistemas excitatório e inibitório, resultante da redução da atividade GABAérgica 

(ácido gama-aminobutírico- GABA) e do aumento da sinalização glutamatérgica. Esse 

desbalanço compromete a modulação da excitabilidade neuronal e está relacionado 

a manifestações como hiperatividade, estereotipias motoras, hipersensibilidade 

sensorial, dificuldades de regulação emocional e prejuízos nas habilidades sociais 

(Wang et al., 2023). 

Alterações no sistema serotoninérgico, por sua vez, têm sido associadas a 

níveis elevados de serotonina e disfunções em seus transportadores, o que se reflete 

em comportamentos repetitivos, ansiedade, distúrbios do sono, dificuldades de 

aprendizagem e variações de humor, sintomas frequentemente descritos em 

indivíduos com TEA. Já no sistema dopaminérgico, anomalias nas vias relacionadas 

à cognição social, motivação e comportamento contribuem para a rigidez 

comportamental, os padrões restritos e as dificuldades de interação social. Embora 

menos investigado, o sistema colinérgico também parece desempenhar papel 

relevante, visto que alterações em receptores de acetilcolina têm sido associadas à 

inflexibilidade cognitiva, aos déficits de atenção e às dificuldades de interação social  

(Wang et al., 2023). 

Assim, os comportamentos estereotipados, os atrasos de linguagem e as 

dificuldades de interação social observados no TEA refletem uma integração 

complexa entre alterações neuroanatômicas, disfunções na conectividade cortical e 

desequilíbrios nos sistemas de neurotransmissores. Esses fatores, em conjunto, 
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comprometem a organização e o funcionamento dos circuitos neurais, o que explica 

a diversidade e a complexidade das manifestações clínicas do transtorno. 

Compreender tais mecanismos é essencial para o avanço de estratégias diagnósticas 

precoces e para o desenvolvimento de intervenções terapêuticas mais eficazes, 

voltadas à promoção do desenvolvimento adaptativo e à melhoria da qualidade de 

vida das pessoas com TEA (Bellantonio et al., 2024). 

3.1.3.3 Fatores Ambientais Pré-natais, Perinatais e Pós natais 

 O período fetal é crucial para o desenvolvimento adequado do cérebro 

humano, caracterizado por intensa produção e diferenciação neuronal, bem como pela 

especialização funcional de distintas regiões cerebrais. O crescimento cerebral ocorre 

de forma acelerada durante a gestação e se mantém expressivo ao longo do primeiro 

ano de vida, sendo fortemente influenciado por fatores ambientais e exposições 

externas (Lautarescu et al., 2019). Diante da complexidade genética e neurobiológica 

do TEA, bem como de sua heterogeneidade clínica, é relevante considerar que 

exposições ambientais nos períodos pré-natal, perinatal e pós-natal podem interagir 

com o substrato genético do indivíduo, potencializando possíveis anormalidades no 

neurodesenvolvimento e contribuindo para a manifestação de disfunções 

comportamentais típicas do transtorno (Pardo e Eberhart, 2007; Botelho, Silva e 

Borbely, 2024). 

Entre os fatores ambientais associados à etiologia do TEA, destacam-se a 

idade parental avançada (Durkin et al., 2008; Wu et al., 2017), complicações durante 

o parto, como trauma, isquemia ou hipóxia (Modabbernia, Velthortst e Reichenberg, 

2017), e do curto intervalo entre gestações (Conde-Agudelo, Rosas-Bermudez e 

Norton, 2016). Além disso, a exposição pré-natal a agentes ambientais, incluindo 

poluentes orgânicos e metais pesados, tem sido relacionada ao aumento do risco de 

TEA, uma vez que essas substâncias podem comprometer o neurodesenvolvimento 

desses indivíduos a partir de desregulações em processos críticos envolvidos na 

formação do sistema nervoso central (Lyall, Schmidt e Hertz-Picciotto, 2014; Botelho, 

Silva e Borbely, 2024).  

O uso de algumas substâncias lícitas e ilícitas durante a gestação, como álcool 

e drogas, representam fatores de risco para o desenvolvimento do TEA, por meio do 

aumento do estresse oxidativo, alterações na expressão gênica e comprometimento 

da conectividade neural, predispondo à manifestação de padrões comportamentais e 
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cognitivos característicos do transtorno (Ornoy, Weinstein-Fudim e Arcaz, 2016; 

Botelho, Silva e Borbely, 2024). Embora determinados medicamentos, como ácido 

valpróico, talidomida, paracetamol e misoprostol, tenham sido associados ao autismo 

em estudos populacionais e experimentais (Christensen et al., 2014; Dietert, Dietert e 

Dewitt, 2011), não há evidências robustas de causalidade entre seu uso durante a 

gravidez e distúrbios do neurodesenvolvimento em seres humanos. Esses efeitos, 

quando observados, são correlacionados temporalmente, mas os fatores de risco 

genéticos e epigenéticos apresentam validação mais consistente quanto à ocorrência 

do TEA (Ahlqvist et al., 2024; Miller et al., 2004). 

Condições maternas, como diabetes mellitus gestacional, têm sido igualmente 

associadas ao risco de autismo. Estudos indicam que níveis elevados de glicose e 

resistência à insulina durante a gestação podem aumentar o estresse oxidativo e 

induzir alterações epigenéticas, impactando negativamente o desenvolvimento 

cerebral fetal e favorecendo dificuldades cognitivas e motoras observadas em 

crianças com TEA (Lord et al., 2020; Ornoy, Weinstein-Fudim e Arcaz, 2016; Botelho, 

Silva e Borbely, 2024). De forma similar, a obesidade materna constitui um possível 

fator de risco, já que alterações nos perfis lipídicos, estado inflamatório crônico e 

disfunções nas vias de sinalização neural podem prejudicar o neurodesenvolvimento 

do feto (Zhang et al., 2022; Botelho, Silva e Borbely, 2024).  

Além desses fatores, outras condições vêm sendo analisadas, como parto 

cesáreo, autoimunidade, infecções maternas, disbiose, bem como a deficiência de 

alguns micronutrientes, como a vitamina D e o ácido fólico, que podem influenciar 

negativamente o desenvolvimento cerebral fetal e aumentar a vulnerabilidade para o 

TEA. No entanto, a compreensão detalhada desses mecanismos ainda está em 

construção (Ornoy, Weinstein-Fudim e Arcaz, 2016; Modabbernia, Velthortst e 

Reichenberg, 2017; Botelho, Silva e Borbely, 2024).  

3.1.3.4 Interação Gene-Ambiente 

A interação entre fatores genéticos, neurobiológicos, neuroquímicos e 

ambientais desempenha um papel central na complexidade etiológica do TEA (Figura 

1). Alterações genéticas e epigenéticas mediadas por processos inflamatórios e 

estresse oxidativo, desregulações endócrinas, modificações nos sistemas de 

neurotransmissores, e as consequências advindas de fatores ambientais, contribuem 
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conjuntamente para a vulnerabilidade ao transtorno (Lord et al., 2020; Modabbernia; 

Velthortst; Reichenberg, 2017).  

Essas interações complexas impactam o desenvolvimento de habilidades 

sociais, comunicativas, motoras e comportamentais, frequentemente comprometidas 

em crianças com TEA, influenciando não apenas o diagnóstico e o manejo clínico, 

mas também aspectos cotidianos, como o comportamento alimentar. Dessa forma, 

compreender os fatores determinantes do TEA permite uma análise mais abrangente 

das especificidades do transtorno e do seu impacto na rotina familiar, fornecendo 

subsídios para o planejamento de intervenções e estratégias de apoio mais 

adequadas por parte de cuidadores, familiares e equipes multiprofissionais 

(Bellantonio et al., 2024). 

 

Figura 1- Fatores associados ao desenvolvimento do Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

 

Fonte: Wang et al., 2025 

Legenda: AA: aminoácido; AF: líquido amniótico; TEA: transtorno do espectro autista; ERβ: receptor 

de estrogênio β; OXT: oxitocina; PUFAs: ácidos graxos poli-insaturados; RORA: receptor órfão 

relacionado ao RAR A; ROS: espécies reativas de oxigênio; SOD2: superóxido dismutase 2. 
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3.2 Comportamento Alimentar em Crianças e Adolescentes com Transtorno do 

Espectro Autista (TEA) 

3.2.1 Caracterização do Comportamento Alimentar no TEA 

 O comportamento alimentar é um processo biológico e comportamental que 

envolve ações e escolhas relacionadas à alimentação, desenvolvido principalmente 

nos primeiros anos de vida. Seu objetivo central é atender às necessidades de saúde 

e crescimento do indivíduo, servindo como base para a formação de padrões e hábitos 

alimentares ao longo da vida. Esse processo é influenciado por diversos fatores, como 

crenças, condições socioeconômicas, ambientes alimentares, atitudes e práticas 

culturais e familiares. Entre os elementos mais determinantes estão as escolhas 

alimentares maternas durante a gestação e a influência parental no momento das 

refeições, que desempenham um papel essencial na aceitação alimentar das crianças 

e dos adolescentes. As preferências alimentares começam a ser moldadas já na 

transição do leite materno para os alimentos sólidos, sendo a exposição repetida aos 

alimentos e um ambiente não coercitivo, fatores chave para a construção de padrões 

alimentares positivos (Savage, Fisher e Birch, 2007). 

Durante esse processo de desenvolvimento, comportamentos alimentares 

atípicos, como preferências alimentares limitadas, comportamentos disruptivos na 

hora das refeições, seletividade alimentar e neofobia alimentar podem ser 

observados. Embora esses comportamentos também ocorram em crianças da 

população geral, sua prevalência é maior entre aquelas com Transtorno do Espectro 

Autista, estando presente em 58% a 67% (Rache-Olmedo et al., 2021).  Nessa 

população, tais comportamentos tendem a se manifestar de forma mais complexa, 

ampla e heterogênea, frequentemente associados tanto ao ambiente das refeições 

quanto a características específicas do neurodesenvolvimento (Baraskewich et al., 

2021; Nimbley et al., 2022).  

Estudos recentes apontam que ter uma condição do neurodesenvolvimento 

específica, tal como o autismo, pode elevar a probabilidade de ocorrência dos 

problemas alimentares (Morris et al., 2017; Remnélius et al. 2021). Crianças e 

adolescentes com autismo, em sua maioria, apresentam inflexibilidade cognitiva e 

dificuldades no funcionamento cognitivo, social e/ou emocional, que podem se 

manifestar como regras e/ou critérios inflexíveis relacionados à comida e ao ato de 



28 
 

comer (Baraskewich et al., 2021). Adicionalmente, Brede e colaboradores (2020) 

destacam a sensibilidade sensorial e a presença de padrões repetitivos, movidos pela 

necessidade de controle e previsibilidade, como fatores influenciáveis na 

apresentação de problemas comportamentais alimentares restritos nesses indivíduos.   

3.2.2 Seletividade Alimentar no TEA 

Dentre os problemas de comportamento alimentar observados durante as 

refeições de crianças e adolescentes com TEA, a seletividade alimentar é o mais 

frequentemente identificado, sendo influenciada por características comportamentais 

que interferem na aceitação ou recusa de determinados alimentos (Esposito et al., 

2023; Marí-Bauset et al., 2014). 

A seletividade alimentar caracteriza-se por preferências marcadas em relação 

à textura, consistência, aparência, temperatura, marca, embalagem ou modo de 

apresentação dos alimentos, refletindo a necessidade de previsibilidade, rotina e 

controle frequentemente observada em indivíduos com TEA (Ahumada et al., 2022). 

Essa rigidez alimentar tende a restringir o repertório dietético, resultando em baixo 

consumo de frutas, vegetais, grãos integrais e fontes proteicas magras, alimentos 

comumente rejeitados em razão de sabores ou texturas intensas; dificuldades 

sensório-motoras e/ou desconfortos gastrointestinais associados, como constipação, 

diarreia, vômitos, dores abdominais e refluxo (Esposito et al., 2023). 

Adicionalmente, a seletividade alimentar e os comportamentos alimentares 

disruptivos observados em indivíduos com o transtorno podem comprometer o aporte 

adequado de macro e micronutrientes, favorecendo desequilíbrios nutricionais e 

repercussões fisiológicas diversas. Esses comprometimentos decorrem, 

principalmente, da ingestão calórica inadequada, tanto em excesso quanto em 

deficiência, da baixa variabilidade da dieta e das inadequações nutricionais. Como 

consequência, podem ocorrer desde queda da imunidade e prejuízos no crescimento 

até quadros mais graves, como desnutrição, sobrepeso, obesidade ou deficiências 

específicas (Marí-Bauset et al., 2014).  

Além disso, são frequentes comportamentos relacionados a rituais ou 

obsessões, como a exigência de horários, utensílios ou locais específicos para as 

refeições, bem como manifestações desadaptativas, como gritos, choros, 

irritabilidade, agressividade, fuga, angústia e dificuldades na mastigação e/ou 
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deglutição. Tais aspectos comprometem não apenas o estado nutricional, mas 

também a saúde física e o funcionamento psicossocial do indivíduo com TEA e de 

seus cuidadores (Esposito et al., 2023). 

A seletividade alimentar também está fortemente associada a alterações no 

processamento sensorial, como hipersensibilidade ou hipossensibilidade, sendo 

considerada uma expressão da resposta sensorial atípica e da rigidez comportamental 

características do TEA. Essa condição favorece restrições alimentares baseadas em 

estímulos relacionados à consistência, sabor, odor (tanto do alimento quanto do 

ambiente), aparência visual e temperatura, além de outros estímulos externos 

presentes no momento da refeição. De fato, crianças com sensibilidade sensorial 

elevada tendem a apresentar maior seletividade alimentar, devido a mecanismos 

neurobiológicos subjacentes (Chistol et al., 2018; Esposito et al., 2023). 

Durante as refeições, é comum que crianças com TEA explorem os alimentos 

por meio de suas características organolépticas, processo que contribui para a 

familiarização e aceitação gradual. Esse reconhecimento é fortemente influenciado 

por fatores sociais, contextuais e emocionais, entre eles, as práticas parentais e a 

observação dos pares, que exercem papel fundamental na formação do vínculo com 

o alimento e com o ato de comer. Tais interações podem favorecer tanto o 

desenvolvimento de padrões alimentares saudáveis quanto o surgimento de 

comportamentos de recusa e rigidez. As práticas familiares, sobretudo as parentais, 

atuam como moduladores centrais da alimentação, podendo, mesmo que 

involuntariamente, reforçar comportamentos de aceitação ou seletividade, 

influenciando, a longo prazo, as preferências alimentares e a qualidade da 

alimentação desses indivíduos (Gonzaga, Castro e Corrêa, 2025; Esposito et al., 

2023; Remnélius et al., 2021). 

3.3 Estilos Parentais e sua Influência na Seletividade Alimentar de Crianças e 

Adolescentes com TEA 

 A presença de comportamentos alimentares disruptivos em crianças e 

adolescentes com TEA representa um desafio significativo para pais e familiares 

durante as refeições. As dificuldades relacionadas à limitação nas escolhas e à 

ingestão alimentar, somadas às dinâmicas de interação à mesa, podem gerar 

elevados níveis de estresse, levando os cuidadores a adotar diferentes estratégias 

sobre o que, como, onde e quando alimentar a criança. Tais estratégias podem 
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impactar diretamente as preferências alimentares, o grau de seletividade e a forma 

como o indivíduo se comporta e se comunica (Curtin et al., 2015. Remnélius et al., 

2021). 

As refeições familiares constituem um momento fundamental para o 

desenvolvimento do bem-estar infantil e para a formação de hábitos alimentares 

saudáveis. A postura dos pais diante da alimentação, seja ao limitar, permitir ou 

incentivar o acesso aos alimentos, influencia diretamente as escolhas, os padrões e 

os comportamentos alimentares das crianças, podendo promover tanto um 

desenvolvimento alimentar equilibrado quanto o agravamento de dificuldades, como 

a seletividade (Remnélius et al., 2021). Assim, compreender a relação entre os estilos 

parentais e o comportamento alimentar de indivíduos com TEA é essencial para 

avaliar como essas interações moldam as preferências e os padrões alimentares 

desses indivíduos ao longo do tempo (Savage et al., 2007). 

3.3.1 Caracterização dos Estilos Parentais e suas Implicações no Contexto 

Alimentar 

Os estilos parentais correspondem aos padrões de atitudes, comportamentos 

e estratégias adotadas pelos cuidadores na criação dos filhos, com o objetivo de 

orientar, disciplinar e apoiar seu desenvolvimento individual e social (Oliveira e 

Oliveira, 2020). Eles refletem diferentes níveis de responsividade, ou seja, a 

sensibilidade às necessidades e sinais da criança; e de exigência, relacionada ao 

controle e ao estabelecimento de regras e limites (Wang et al., 2017). 

A partir da combinação desses dois eixos, identificam-se quatro estilos 

parentais clássicos, sendo o autoritativo, o autoritário, o indulgente e o negligente 

(Baumrind, 1991; Maccoby e Martin, 1983 apud Dantas e Silva, 2019). 

O estilo autoritativo, também denominado democrático, equilibra firmeza e 

afeto, unindo regras claras à escuta ativa e à valorização das opiniões da criança. 

Essa combinação de exigência e sensibilidade está amplamente associada a 

resultados positivos no desenvolvimento emocional e comportamental, além de 

favorecer hábitos alimentares variados e maior aceitação de alimentos (Savage et al., 

2007; Oliveira e Oliveira, 2020). 

O estilo autoritário, por sua vez, caracteriza-se por alto controle e baixa 

responsividade, com uso de coerção, punições e imposição de limites rígidos sobre o 

que, quando e quanto a criança deve comer. Essa abordagem tende a restringir a 
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autonomia infantil e pode intensificar comportamentos seletivos durante as refeições 

(Savage et al., 2007; Oliveira e Oliveira, 2020). 

Já o estilo indulgente, de alta responsividade e baixa exigência, envolve 

estímulo e encorajamento, mas pouca imposição de limites. Embora promova um 

ambiente afetuoso, pode resultar em padrões alimentares guiados por preferências 

imediatas, menor qualidade da dieta e maior risco de excesso de peso (Savage et al., 

2007; Oliveira e Oliveira, 2020). 

Por fim, o estilo negligente, caracterizado por baixos níveis de exigência e 

responsividade, reflete distanciamento afetivo, ausência de supervisão e falta de 

estrutura. Essa postura tende a perpetuar padrões restritivos e seletivos, uma vez que 

a criança passa a conduzir sozinha suas escolhas alimentares, sem orientação 

adequada (Savage et al., 2007; Oliveira e Oliveira, 2020). 

De modo geral, a maneira como os pais regulam, ofertam e interagem com a 

alimentação dos filhos, por meio de atitudes como restrição, pressão para comer, 

monitoramento ou negligência, exerce influência direta sobre o comportamento 

alimentar, podendo favorecer tanto a formação de hábitos saudáveis quanto o grau 

de seletividade e recusa de alimentos. Abordagens coercitivas ou punitivas tendem a 

intensificar a resistência e o desconforto durante as refeições, enquanto estratégias 

baseadas em apoio, diálogo e exposição gradual aos alimentos promovem maior 

autonomia e aceitação alimentar (Oliveira e Oliveira, 2020; Esposito et al., 2023).  

Assim, os estilos parentais desempenham papel determinante no 

comportamento alimentar seletivo de crianças e adolescentes com TEA, modulando 

não apenas a aceitação e a recusa de alimentos, mas também o bem-estar emocional 

dos cuidadores envolvidos nesse processo. Nesse sentido, práticas parentais 

equilibradas, baseadas na combinação entre limites, sensibilidade e consistência, 

mostram-se essenciais para favorecer experiências alimentares mais positivas e 

minimizar os impactos da seletividade ao longo do desenvolvimento (Esposito et al., 

2023). 
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4 MÉTODOS 

4.1 Delineamento e Desenho Amostral 

O presente estudo apresenta delineamento transversal, de caráter descritivo-

analítico, e foi conduzido com cuidadores diretos (pai ou mãe) de crianças e 

adolescentes, com idades entre dois e 19 anos, diagnosticados com Transtorno do 

Espectro Autista (TEA). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), sob o CAAE nº 81645424.0.0000.5150. 

Foram incluídos pais ou mães de crianças e adolescentes com idade entre dois 

e 19 anos, com diagnóstico médico confirmado de Transtorno do Espectro Autista 

(TEA), conforme os critérios do DSM-V-TR, que consentiram formalmente com a 

participação no estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Foram excluídos participantes cujas crianças não realizavam 

alimentação por via oral, bem como aqueles cujos formulários não foram preenchidos 

integralmente. 

Inicialmente, a amostra contou com famílias vinculadas à Associação de 

Amigos do Autista (AMA) de Muriaé, mediante anuência institucional. Para ampliar a 

amostra, utilizou-se a técnica de amostragem em bola de neve, em que os 

respondentes iniciais indicaram novos participantes. Além disso, a pesquisa foi 

divulgada em redes sociais, grupos de apoio a familiares de pessoas com TEA, 

instituições especializadas, escolas inclusivas e canais institucionais da universidade. 

Dessa forma, a amostra foi caracterizada como não probabilística e intencional. 

Todos os participantes foram previamente informados sobre os objetivos da 

pesquisa, os possíveis riscos envolvidos e a garantia de que poderiam desistir da 

participação a qualquer momento, sem qualquer prejuízo. 

4.2 Coleta de Dados 

A coleta ocorreu entre fevereiro e novembro de 2025. Os dados foram 

coletados por meio de questionário online (Google Forms), elaborado pelos 

pesquisadores a partir da adaptação de instrumentos previamente validados, 

totalizando 82 questões distribuídas em quatro blocos: 

● Informações sociodemográficas e clínicas (dados da criança/adolescente e do 

pai/mãe) (Apêndice A); 
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● Comportamento alimentar, avaliado pela “Escala LABIRINTO de Avaliação do 

Comportamento Alimentar no TEA- versão reduzida” (Lázaro, Siquara e Pondé, 

2019) (Anexo A); 

● Estilos parentais, mensurados pelo “Questionário de Estilos e Dimensões 

Parentais- QEDP (Versão Reduzida)” (Miguel, Valentim e Carugati, 2010) 

(Anexo B); 

● Fadiga física e mental, avaliada pela “Escala de Fadiga Chalder”, validada para 

o Brasil (Anexo C). 

 Para o presente estudo, apenas as variáveis referentes às informações 

sociodemográficas, clínicas, comportamento alimentar e estilos parentais foram 

utilizadas.  

4.3 Variáveis de Estudo 

4.3.1 Informações Sociodemográficas e Clínicas 

As informações sociodemográficas e clínicas foram organizadas em duas 

seções. A primeira contemplou dados referentes às crianças e adolescentes, incluindo 

dados sociodemográficos, como: data de nascimento, idade atual, tipo de parto, 

medidas antropométricas, sexo biológico, raça, nível de escolaridade; e clínicos, 

como: classificação médica do Transtorno do Espectro Autista (TEA), idade ao 

diagnóstico, tratamentos multidisciplinares em andamento, uso de medicamentos, 

tempo médio e padrões de sono. Para esta última variável, utilizou-se uma adaptação 

do “Breve Questionário do Sono Infantil – Revisado”, versão traduzida para o 

português (Sadeh, Mindell e Tikotzky, 2020), incorporada ao questionário elaborado 

pelas autoras. 

A segunda seção foi direcionada aos pais, incluindo: data de nascimento, idade 

atual, sexo biológico, raça, estado civil, grau de escolaridade, profissão exercida e 

intervalo de sono. 

Todas as informações foram autorrelatadas de forma anônima pelos mesmos. 

4.3.2 Avaliação do Comportamento Alimentar 

 O comportamento alimentar foi avaliado pela “Escala LABIRINTO de Avaliação 

do Comportamento Alimentar no TEA”, versão reduzida, validada para o contexto 

brasileiro (Lázaro, Siquara e Pondé, 2019). O instrumento foi desenvolvido no 
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contexto de pesquisas voltadas à investigação das dificuldades alimentares 

frequentemente observadas em indivíduos com TEA, tendo sido elaborado com o 

objetivo de construir e validar uma medida específica capaz de avaliar, de forma 

sistematizada, alterações no comportamento alimentar nessa população. A criação da 

escala partiu da necessidade de instrumentos padronizados que possibilitassem 

mensurar aspectos frequentemente relatados por pais e cuidadores, como 

seletividade alimentar, rigidez comportamental, dificuldades motoras orais e 

comportamentos inadequados durante as refeições. Durante o processo de validação, 

os itens foram submetidos a análises de conteúdo e análise fatorial, resultando em 

uma estrutura com adequada consistência interna (α = 0,867), o que demonstra 

confiabilidade para a avaliação do construto de comportamento alimentar em 

indivíduos com TEA. 

O instrumento possui 26 itens, os quais foram organizados em sete dimensões 

(fatores): Motricidade na Mastigação (Q1-Q4); Seletividade Alimentar (Q5-Q7); 

Habilidades nas Refeições (Q8-Q12); Comportamento Inadequado Relacionado às 

Refeições (Q13-Q14); Comportamentos Rígidos Relacionados à Alimentação (Q15-

Q20); Comportamento Opositor Relacionado à Alimentação (Q21-Q23); e Alergias e 

Intolerância Alimentares (Q24-Q26). As respostas foram classificadas em escala do 

tipo Likert de 0 a 4 pontos, com as opções: “não”, “raramente”, “às vezes”, 

“frequentemente” e “sempre”. Como cada dimensão possui número distinto de itens, 

as pontuações foram convertidas para uma escala percentual de 0 a 100, por meio da 

expressão (S/T) × 100, em que S corresponde à soma da pontuação obtida no fator e 

T ao valor máximo possível. Essa padronização permitiu comparação proporcional 

entre os domínios da escala. 

Para fins de análise estatística, e com o objetivo de investigar de forma 

específica o comportamento alimentar seletivo, a dimensão “Seletividade Alimentar” 

foi operacionalizada como um escore contínuo bruto, obtido por meio da soma das 

pontuações de todos os itens que compõem esse fator. O escore final foi calculado 

pela soma direta das respostas, sendo que maiores valores indicam maior seletividade 

alimentar. Esse indicador contínuo foi utilizado nas análises de correlação, regressões 

e testes comparativos conduzidos ao longo do estudo. 

 

 

 



35 
 

4.3.3 Medidas do Estilo Parental  

 O estilo parental foi avaliado pelo “Questionário de Estilos e Dimensões 

Parentais (QEDP) – Versão Reduzida”, adaptado para o português (Miguel, Valentim 

e Carugati, 2010). O instrumento corresponde à adaptação do “Parenting Styles and 

Dimensions Questionnaire- Short Form”, originalmente desenvolvido por Robinson e 

colaboradores (2001), amplamente utilizado em pesquisas internacionais para avaliar 

práticas educativas parentais. O objetivo do instrumento é mensurar, a partir da 

percepção dos pais ou cuidadores, a frequência de comportamentos associados aos 

estilos parentais no contexto da interação com os filhos. A versão adaptada para a 

língua portuguesa apresentou estrutura semelhante à original, com organização 

multidimensional e hierárquica, diferenciando os estilos parentais democrático, 

autoritário e permissivo, bem como suas respectivas dimensões comportamentais. 

Estudos de validação indicaram bom ajuste do modelo teórico e níveis satisfatórios de 

consistência interna, demonstrando adequação do instrumento para avaliação dos 

estilos parentais em pesquisas com pais e mães de crianças em idade escolar. 

O instrumento possui 32 itens que contemplam dimensões específicas do 

comportamento parental, tais como apoio, regulação, autonomia, hostilidade, coerção 

física e indulgência. A partir dessas dimensões, o QEDP operacionaliza os estilos 

parentais em três categorias, sendo o democrático, o autoritário e o permissivo-

indulgente, diferentemente de parte da literatura que distingue quatro estilos, uma vez 

que o instrumento não avalia separadamente o estilo negligente. As respostas 

seguiram uma escala de frequência de cinco pontos, de “nunca” (1 ponto) a “sempre” 

(5 pontos). 

Conforme orientações do Manual do QEDP (De Paula e Oliveira, 2017), o estilo 

predominante de cada participante foi definido como aquele que apresentou o maior 

escore entre os três estilos, possibilitando a caracterização descritiva do perfil parental 

da amostra. Para a análise estatística, foram calculados escores contínuos para cada 

estilo parental a partir da média aritmética dos itens pertencentes às respectivas 

dimensões.  Como cada item varia de 1 a 5 pontos, o escore máximo teórico para 

cada estilo parental também é de 5 pontos, indicando maior frequência de 

comportamentos característicos daquele estilo. Assim, por exemplo, o estilo 

democrático foi obtido a partir da média das dimensões apoio, regulação e autonomia, 
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seguindo-se o mesmo procedimento para os estilos autoritário e permissivo-

indulgente.  

4.4 Análise Estatística 

 Os dados obtidos por meio do preenchimento detalhado do questionário foram 

organizados e tratados no Excel®, e posteriormente submetidos à análise estatística 

nos softwares JAMOVI (versão 2.6.44) e Stata® (versão 14.0). 

Para as informações sociodemográficas, as variáveis contínuas, como idade 

dos participantes e idade ao diagnóstico do transtorno, foram apresentadas por meio 

de medidas de tendência central e dispersão, incluindo média, mediana, desvio-

padrão, valores mínimos e máximos. As variáveis categóricas, como tipo de parto, 

sexo e raça dos participantes, nível de escolaridade dos cuidadores e classificação do 

nível de suporte das crianças e adolescentes com TEA, foram descritas em 

frequências absolutas (n) e relativas (%), evidenciando a distribuição das categorias 

na amostra.  

No que se refere ao comportamento alimentar, foram calculados média e 

desvio-padrão dos sete fatores da Escala LABIRINTO, permitindo a descrição 

comparativa do perfil alimentar da amostra. O escore de seletividade alimentar, 

previamente definido como variável contínua na seção 4.3.2, foi utilizado nas análises 

inferenciais. Na análise dos estilos parentais, foram calculadas a média e o desvio-

padrão dos escores dos estilos parentais, bem como a frequência e o percentual do 

estilo predominante, permitindo a caracterização quantitativa e categórica do perfil 

parental da amostra. Os escores das dimensões de cada estilo foram tratados como 

variáveis contínuas, enquanto o estilo predominante foi considerado uma variável 

categórica nominal. 

Para investigar as correlações entre seletividade alimentar e os estilos 

parentais, utilizou-se o coeficiente de correlação de Spearman, uma vez que as 

variáveis apresentaram distribuição não paramétrica. Além disso, foram construídos 

modelos de regressão linear simples para estimar a associação entre os escores de 

seletividade (variável dependente) e cada estilo parental (variáveis independentes). 

Em seguida, foram construídos modelos de regressão linear múltipla, controlados por 

variáveis sociodemográficas e clínicas (idade, sexo e nível de suporte das crianças e 

adolescentes), com o objetivo de realizar análises exploratórias complementares. 

Para comparação dos escores entre grupos, conforme as características das 
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variáveis, foram utilizados o Teste t (para variáveis paramétricas) e o teste de Kruskal–

Wallis (para variáveis não paramétricas). Todas as análises foram realizadas 

adotando nível de significância de 5% (p < 0,05). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

5.1 Características das Crianças e dos Adolescentes   

Ao todo, 88 participantes aceitaram participar da pesquisa, dos quais 82 

atenderam aos critérios de inclusão, sendo 50 crianças e 32 adolescentes. Os demais 

participantes (n= 6) foram excluídos por não se enquadrarem na faixa etária pré-

estabelecida para o estudo (dois a 19 anos).  

Observou-se predominância do sexo masculino (81,7%) em relação ao 

feminino (18,3%), padrão amplamente descrito em outros estudos com populações 

semelhantes, que registram maior frequência de meninos diagnosticados com TEA 

(Wang et al., 2025; Siqueira, 2025; Moschetti et al., 2024).  

Quanto à autodeclaração de cor/raça, a maior parte dos participantes 

identificou-se como brancos (51,2%) e pardos (45,1%), enquanto negros (2,4%) e 

indígenas (1,2%) representaram menor proporção da amostra (Tabela 1). Evidências 

indicam que a distribuição da prevalência do TEA segundo cor/raça pode variar 

conforme a região geográfica analisada (Zeidan et al., 2022). De acordo com o Censo 

Demográfico Brasileiro de 2022, observou-se maior proporção de pessoas com 

diagnóstico de autismo entre indivíduos autodeclarados brancos e menor entre 

indígenas (Siqueira, 2025), resultado consistente com o perfil encontrado no presente 

estudo. Entretanto, dados internacionais apontam que, em algumas regiões, a 

prevalência do diagnóstico apresenta distribuição semelhante entre diferentes grupos 

raciais ou até maior proporção entre indivíduos negros, possivelmente refletindo 

diferenças nos sistemas de saúde, acesso ao diagnóstico e contextos socioculturais 

(Christensen et al., 2019; Maenner et al., 2020).  

Em relação ao nível de suporte necessário, houve maior concentração no nível 

1 (51,2%) (Tabela 1). 

A média de idade das crianças (0 a 9 anos, segundo a OMS, [s.d.]) foi de 5,64 

± 1,68 anos, e para os adolescentes (10 a 19 anos, segundo a OMS, [s.d.]) foi de 13,6 

± 2,71 anos. Esses valores se assemelham aos grupos etários de maior prevalência 

registrados no Censo Demográfico Brasileiro de 2022, que identificou maiores taxas 

entre crianças de 5 a 9 anos e adolescentes de 10 a 14 anos (Siqueira, 2025).  

Quanto à idade ao diagnóstico, observou-se média de 2,93 ± 1,46 anos entre 

as crianças e de 7,72 ± 4,02 anos entre os adolescentes, indicando que, em grande 

parte dos casos, a identificação do transtorno ocorreu na primeira infância, 
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especialmente entre os participantes mais jovens. Essa diferença entre os grupos 

etários pode refletir mudanças ocorridas ao longo do tempo nos processos 

diagnósticos do TEA, incluindo maior conscientização social, aprimoramento dos 

critérios diagnósticos e ampliação das estratégias de rastreio precoce. 

De acordo com a Academia Americana de Pediatria, recomenda-se o rastreio 

universal específico para o TEA aos 18 meses, com repetição aos 24 meses, como 

parte da vigilância contínua do desenvolvimento infantil (Hyman et al., 2020; Lipkin et 

al., 2020). Na amostra analisada, 10,97% (n= 9) receberam o diagnóstico aos 18 

meses e 18,29% (n= 15) aos 24 meses. Embora apenas uma parcela reduzida tenha 

sido identificada antes dos dois anos, esses casos ilustram a importância da detecção 

precoce, que amplia o acesso a intervenções especializadas e multiprofissionais, 

fundamentais para o desenvolvimento global e para o atendimento às necessidades 

específicas de crianças e adolescentes com TEA, considerando seus diferentes níveis 

de suporte (Taffola, Singer e Lorde, 2025). 

A média de idade de diagnóstico mais tardia observada na amostra pode estar 

relacionada à maior prevalência de indivíduos classificados no nível de suporte 1, que 

tendem a apresentar manifestações mais sutis e de surgimento mais gradual quando 

comparados aos demais níveis (Da Silva, Augusto e De Souza, 2024). No presente 

estudo, 76,19% (n= 32) dos participantes classificados no nível de suporte 1 (n= 42) 

receberam o diagnóstico de TEA após os 24 meses, conforme evidências da literatura 

quanto à tendência de identificação mais tardia nesses casos. 

Quanto ao tipo de parto, observou-se predominância de nascimento dos 

participantes por parto cesáreo (69,5%). No Brasil, dados indicam que as taxas de 

cesariana são elevadas e vêm se mantendo em patamares expressivos, com 

percentual nacional de 57,2% em 2020 (Agência Nacional de Saúde Suplementar, 

2022). Em âmbito mundial, em 2018, o percentual estimado foi de 21,1% (Betrán et 

al., 2021), evidenciando que os valores observados no Brasil superam de forma 

considerável a média global. A elevada prevalência desse tipo de parto na amostra 

pode, portanto, ser compreendida à luz desse contexto nacional, marcado por fatores 

como preferências maternas, políticas e financiamento do setor de saúde, normas 

culturais, percepções e práticas profissionais, taxas de nascimentos prematuros e a 

qualidade da atenção obstétrica (OPAS; OMS, 2021). 

Entretanto, considerando a natureza multifatorial do TEA, que envolve fatores 

natais e perinatais (Botelho, Silva e Borbely, 2024), a cesariana tem sido investigada 
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como um possível fator de risco para o diagnóstico subsequente da condição. Entre 

as hipóteses propostas, destacam-se: a desregulação da ocitocina, decorrente da 

ausência de estímulos uterinos durante o trabalho de parto, com possível repercussão 

no desenvolvimento neurológico do bebê; alterações no eixo microbiota–intestino–

cérebro, associadas à aquisição diferenciada da microbiota intestinal em função da 

via de nascimento, podendo influenciar nos sintomas gastrointestinais característicos 

do TEA; e a neurotoxicidade relacionada ao uso de anestesia geral durante o 

procedimento (Al-Zalabani, Al-Jabree e Zeidan, 2019). Apesar dos resultados, 

evidências e associações, ainda se fazem necessários estudos mais consistentes 

para elucidar a existência de uma relação causal direta entre parto cesáreo e TEA. 

 

Tabela 1- Características sociodemográficas, clínicas e de suporte da amostra de crianças e adolescentes 

com TEA, 2025 

Variáveis 

Média ± Desvio-

padrão Mediana Mínimo Máximo N % do Total 

Idade- Crianças 5.64 ± 1.68  6.00 2.00 9.00 50 60.97% 

Idade- Adolescentes 13.60 ± 2.71  13.00 10.00 19.00 32 39.03% 

Idade do Diagnóstico 

do TEA- Crianças* 

2.93 ± 1.46 2.96 1.00 7.00 50 60.97% 

Idade do Diagnóstico 

do TEA- 

Adolescentes* 

7.72 ± 4.02  7.50 0.920 15.00 32 39.03% 

Nível de Suporte 1 - - - - 42 51.2% 

Nível de Suporte 2  - - - - 26 31.7% 

Nível de Suporte 3 - - - - 14 17.1% 

* TEA: Transtorno do Espectro Autista 

Fonte: Autoria própria, 2025   

 

5.2 Comportamento Alimentar 

Observou-se heterogeneidade nos comportamentos alimentares da amostra, 

segundo a Escala LABIRINTO (Anexo A). Entre as sete dimensões avaliadas, a maior 

média de escores correspondeu à “Seletividade Alimentar” (14,84 ± 11,09 pontos), 

indicando a expressiva presença desse comportamento entre os participantes. Na 
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sequência, destacou-se “Comportamentos Opositores Relacionados à Alimentação” 

(11,79 ± 9,44 pontos), sugerindo resistência ativa durante as refeições, como choro 

frequente e recusa alimentar (Tabela 2). 

 Lemes e colaboradores (2023), ao avaliarem 21 crianças e adolescentes com 

TEA na região de São Paulo, identificaram maiores alterações nas categorias 

seletividade alimentar (34,4%), aspectos comportamentais (27,1%) e motricidade na 

mastigação (21,9%). De modo semelhante, Rocha e colaboradores (2019), 

observaram alta prevalência de seletividade alimentar em 77,4% das 29 crianças e 

adolescentes com TEA avaliadas, sendo o sintoma caracterizado, principalmente, 

pela recusa de alimentos em função de suas propriedades sensoriais. 

Posto isso, os achados deste estudo reforçam a expressiva presença de 

alterações no comportamento alimentar entre crianças e adolescentes com TEA, 

destacando a seletividade alimentar como principal característica, em consonância 

com a literatura. Tal padrão evidencia que, embora diferentes dimensões 

comportamentais possam coexistir, a seletividade tende a se manifestar de forma 

mais marcante e persistente, refletindo tanto as particularidades sensoriais e 

comportamentais típicas do espectro quanto às possíveis influências de fatores 

contextuais, como o ambiente alimentar e o envolvimento parental (Lemes et al., 

2023). 
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Tabela 2- Distribuição das dimensões de comportamentos alimentares da amostra de crianças e 

adolescentes com TEA, 2025 

Variáveis  
Média ± Desvio-

padrão 
Mediana Mínimo Máximo 

Motricidade na Mastigação 7.34 ± 5.59 6.25 0.00 25.00 

Seletividade Alimentar 14.84 ± 11.09  16.67 0.00 33.30 

Habilidades nas Refeições 6.15 ± 5.15 5.00 0.00 20.00 

Comportamentos Rígidos 

relacionados à Alimentação 

     3.13 ± 7.23 0.00 0.00 31.30 

Comportamento Inadequado 

relacionado às Refeições 

5.12 ± 3.82 4.15 0.00 16.70 

Comportamento Opositor 

relacionado à Alimentação 

11.79 ± 9.44 11.11 0.00 33.30 

Alergias e Intolerância 

Alimentar 

4.37 ± 7.57 0.00 0.00 27.80 

Fonte: Autoria própria, 2025. 

5.3 Características dos Pais 

 Em relação aos cuidadores diretos, a amostra apresentou média de idade de 

41,7 ± 7,42 anos, indicando predominância de adultos de meia-idade entre os 

participantes. 

Em relação ao grau de escolaridade dos cuidadores, a Tabela 3 demonstra que 

52,4% da amostra possui ensino superior completo. Esse dado é relevante, pois níveis 

mais elevados de escolaridade dos pais têm sido associados à maior reconhecimento 

precoce do transtorno, a melhores indicadores clínicos, como melhor desenvolvimento 

cognitivo, linguístico e comportamental adaptativo, além de uma melhor qualidade de 

vida, possivelmente devido à maior conscientização sobre o transtorno e maior busca 

por intervenções multidisciplinares (Liu et al., 2025; John et al., 2025). 

No contexto do presente estudo, a predominância de cuidadores com ensino 

superior completo sugere que essas famílias podem estar mais bem informadas sobre 
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as necessidades das crianças e adolescentes com TEA, adotando práticas parentais 

mais eficazes e buscando suporte especializado quando necessário. Dessa forma, o 

nível educacional dos pais pode exercer influência direta sobre o manejo do 

transtorno, qualidade do cuidado e no desenvolvimento dos seus filhos (Liu et al., 

2025).  

 

Tabela 3- Levantamento do grau de escolaridade da amostra de pais de crianças e adolescentes com 

TEA, 2025 

Variáveis N % do Total 

Ensino fundamental I incompleto 4 4.9% 

Ensino médio completo 21 25.6% 

Ensino médio incompleto 3 3.7% 

Ensino superior completo 43 52.4% 

Ensino superior incompleto 11 13.4% 

Fonte: Autoria própria, 2025   

 

5.4 Estilos Parentais 

O estilo democrático apresentou os maiores escores, com média de 4,17 ± 0,68 

pontos, indicando predominância desse perfil entre os cuidadores da amostra. Já os 

estilos permissivo-indulgente (2,12 ± 0,76 pontos) e autoritário (1,97 ± 0,60 pontos) 

apresentaram médias mais baixas, o que sugere menor presença ou menor 

intensidade dessas abordagens na população estudada (Tabela 4). 

Esses achados, ainda que relevantes, contrastam com os resultados 

apresentados por Chen e colaboradores (2021), que, ao investigar a relação entre 

estilos parentais, práticas alimentares e ingestão alimentar de crianças em idade pré-

escolar (n= 166), observaram uma distribuição mais equilibrada entre os perfis 

parentais: 34,3% de estilo democrático, 34,3% autoritário e 17,5% indulgente. Essa 

divergência pode estar associada a fatores culturais, contextuais e às características 

específicas das amostras investigadas. 

Ainda que a predominância do estilo democrático observada no presente 

estudo possa refletir uma estratégia adaptativa positiva dos cuidadores, ao equilibrar 

afeto e limites e promover um ambiente mais acolhedor e estruturado (Oliveira e 
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Oliveira, 2020), esse contexto não é suficiente para eliminar os desafios alimentares 

característicos do TEA, particularmente a seletividade. Dessa forma, mesmo 

contribuindo para um ambiente mais favorável à ampliação do repertório alimentar, o 

estilo democrático não impede que a adaptação alimentar permaneça como um 

desafio adicional à parentalidade, especialmente diante de comportamentos 

externalizastes que podem surgir durante as refeições (Chiong et al., 2024; Suvarna 

et al., 2024).  

 

Tabela 4- Distribuição dos estilos parentais da amostra de pais de crianças e adolescentes com TEA, 

2025 

Variáveis Média ± Desvio-padrão Mediana Mínimo Máximo 

Estilo Democrático 4.17 ± 0.68 4.37 2.20 5.00 

Estilo Autoritário 1.97 ± 0.60 1.92 1.00 3.75 

Estilo Permissivo-Indulgente 2.12 ± 0.76 2.00 1.00 3.60 

     Fonte: Autoria própria, 2025 

 

5.5 Associação entre Seletividade Alimentar e Estilos Parentais 

 A análise inicial das correlações entre os escores de seletividade alimentar total 

e os três estilos parentais avaliados (democrático, autoritário e permissivo-indulgente) 

mostrou que nenhuma das correlações atingiu significância estatística (p > 0,05). Os 

coeficientes apresentaram magnitudes baixas (rho entre 0,01 e 0,12), indicando 

ausência de relação linear monotônica entre seletividade alimentar e estilos parentais. 

Embora a literatura descreva possíveis associações entre essas variáveis (Mirizzi et 

al., 2025; Chen et al., 2021), os resultados deste estudo não evidenciaram associação 

estatisticamente significativa entre seletividade alimentar e estilos parentais na 

amostra analisada. Tal achado indica que, nas condições avaliadas, os estilos 

parentais, quando considerados de forma isolada, podem não explicar a variabilidade 

da seletividade alimentar, reforçando a necessidade de considerar outros 

determinantes envolvidos nos comportamentos alimentares no contexto do TEA, 

especialmente aqueles relacionados às características sensoriais, cognitivas e às 

particularidades intrínsecas do próprio transtorno, amplamente descritas na literatura. 
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O modelo contendo apenas os três estilos parentais não apresentou 

significância estatística (F (3,78) = 0,54; p = 0,65), explicando apenas 2,0% da 

variabilidade da seletividade (R² = 0,0203). A análise de regressão linear múltipla (F 

(6,75) = 0,55; p = 0,76; R² = 0,0422), conduzida para investigar a relação entre 

seletividade alimentar e os três estilos parentais, controlada por variáveis 

demográficas e clínicas (idade, sexo e nível de suporte), também não apresentou 

significância estatística. Esses resultados indicam baixa capacidade preditiva dos 

modelos para explicar a variabilidade da seletividade alimentar, não fornecendo 

evidências suficientes para conclusões firmes sobre o papel dos estilos parentais, que, 

quando analisados isoladamente, apresentam capacidade preditiva limitada. 

Embora os achados deste estudo se distanciam de parte das associações 

reportadas pela literatura quanto a associação entre seletividade alimentar e estilos 

parentais (Loureiro et al., 2025; Leuba et al., 2022; Gonzaga, Castro e Corrêa, 2025), 

é importante destacar algumas limitações, como viés de memória, nível de 

escolaridade e o tamanho limitado da amostra, que podem ter restringido o poder 

estatístico das análises. É possível que estudos futuros, com amostras ampliadas e 

cálculo amostral definido, obtenham resultados divergentes dos aqui apresentados. 

Ressalta-se, ainda, que este pode ser um dos primeiros estudos brasileiros a avaliar 

simultaneamente práticas parentais e seletividade alimentar no contexto do TEA. 

Grande parte das evidências disponíveis sobre seletividade alimentar e estilos 

parentais em crianças e adolescentes com TEA provém de pesquisas realizadas em 

contextos não brasileiros, onde práticas educativas, padrões alimentares e dinâmicas 

familiares diferem substancialmente das observadas no Brasil. Assim, é plausível que 

especificidades socioculturais próprias da população estudada tenham influenciado 

os resultados, hipótese que, embora não possa ser confirmada pelos dados atuais, 

merece ser considerada em investigações futuras. Ainda assim, ao abordar uma 

temática de grande relevância clínica e social, este estudo contribui para ampliar o 

debate e fomenta reflexões importantes sobre a produção científica existente, 

reforçando a necessidade de mais pesquisas nacionais que explorem as interações 

entre fatores comportamentais, alimentares e parentais no contexto do TEA. 
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6 OUTRAS ANÁLISES EXPLORATÓRIAS 

Além das associações principais investigadas, foram conduzidas análises 

exploratórias considerando variáveis demográficas e clínicas relacionadas à 

seletividade alimentar. Inicialmente, não foram observadas diferenças significativas 

entre meninos e meninas (p = 0,48) pelo Teste t, indicando que o comportamento 

seletivo não variou em função do sexo. De maneira semelhante, o nível de suporte 

também não diferenciou os escores de seletividade (Kruskal-Wallis: χ²(2) = 1,15; p = 

0,56) (Tabela 6). 

Ao comparar os grupos etários, verificou-se que crianças apresentaram média 

mais elevada de seletividade (5,76 pontos) do que adolescentes (4,68 pontos), 

sugerindo maior dificuldade nessa faixa etária. Embora a diferença não tenha atingido 

significância estatística no teste bilateral (p= 0,23) e no teste unilateral (p= 0,11), 

achados da literatura apontam redução gradual da seletividade ao longo do 

desenvolvimento (Baraskewich et al., 2021). Assim, ainda que não estatisticamente 

confirmada, a tendência observada na amostra está alinhada com o padrão esperado 

em estudos prévios. 

Por fim, o tipo de parto não se mostrou associado ao comportamento seletivo 

(Kruskal-Wallis: p = 0,25), não indicando influência desse fator perinatal sobre o perfil 

alimentar da amostra (Tabela 6).  

Esses resultados complementares reforçam a complexidade do fenômeno e 

indicam que, dentro desta amostra, a seletividade alimentar apresentou pouca 

variabilidade em função de características demográficas e clínicas gerais. 
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Tabela 5- Associação entre seletividade alimentar e variáveis demográficas 

Variáveis Grupo / 

Categoria n 

Média do Escore 

de Seletividade 

Estatística do 

Teste p-valor 

Sexo da Criança 

Masculino 67 - 

t = –0,70* 0,48 

Feminino 15 - 

Nível de Suporte 

(TEA) 

Nível 1 42 - 

χ²(2) = 1,15** 0,56 Nível 2 26 - 

Nível 3 14 - 

Grupos Etários 
Crianças 50 5,76 

rho= –0,07*** 0,23 

Adolescentes 32 4,68 

Tipo de Parto 
Cesáreo  57 - 

χ²(2) = 1,29** 0,25 

Vaginal 25 - 

* Teste t; ** Teste de Kruskal-Wallis; *** Coeficiente de Spearman 

Fonte: Autoria própria, 2025 
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     7 CONCLUSÃO 

A amostra caracterizou-se por cuidadores majoritariamente adultos, com 

elevado nível de escolaridade, e apresentou predominância do estilo parental 

democrático. Observou-se heterogeneidade nos comportamentos alimentares de 

crianças e adolescentes com TEA, com destaque para a seletividade alimentar e para 

comportamentos opositores durante as refeições, reforçando a relevância clínica 

dessas manifestações no contexto do transtorno.  

Os resultados do presente estudo não evidenciaram associação 

estatisticamente significativa entre seletividade alimentar e estilos parentais na 

amostra analisada, indicando que esses estilos, quando considerados de forma 

isolada, apresentam capacidade limitada para explicar a variabilidade observada na 

seletividade alimentar. Esse achado reforça a importância de que investigações 

futuras considerem, de maneira integrada, fatores sensoriais, cognitivos e as 

características intrínsecas ao TEA já descritos na literatura.  

Ademais, observa-se a necessidade de considerar a complexidade das 

interações entre fatores biológicos, comportamentais e relacionais no TEA, uma vez 

que o comportamento alimentar e os estilos parentais não devem ser interpretados de 

forma isolada. Nesse sentido, intervenções multidisciplinares que integrem manejo 

nutricional, orientação às famílias e estratégias individualizadas mostram-se 

essenciais para favorecer um desenvolvimento mais saudável, minimizar conflitos 

durante as refeições e melhorar a qualidade de vida de crianças e adolescentes com 

TEA e de seus cuidadores. 

Por fim, destaca-se a necessidade de novas investigações, especialmente com 

amostras maiores e representativas da população brasileira, visto que grande parte 

da literatura disponível é internacional. Estudos longitudinais e qualitativos poderão 

aprofundar a compreensão das relações entre estilos parentais, práticas alimentares 

e características do TEA ao longo do tempo, contribuindo para estratégias de 

intervenção mais eficazes e contextualizadas. 
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8 USO DE INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL 

Foi utilizado o ChatGPT como ferramenta de apoio para aprimoramento da 

coerência e fluidez do texto. Nenhum conteúdo conceitual ou analítico foi gerado pela 

ferramenta, cabendo à autora a total responsabilidade pelo conteúdo acadêmico final. 
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APÊNDICE 

 

Apêndice A. Formulário de coleta de dados- Informações sociodemográficas 

1. Formulário a respeito de informações sobre o filho(a) 

1.1) Data de nascimento: 

1.2) Idade (atual):  

1.3) Tipo de parto:  ( ) Parto natural ( ) Parto cesárea  

1.4) Peso atual da criança (em quilos, ex: 22,95 Kg): Kg  

1.5) Estatura atual da criança (em centímetros, ex: 120 cm): cm  

1.6) Sexo biológico (nasceu com ele): ( ) Feminino ( ) Masculino  

1.7) A cor que melhor se identifica: ( ) Branco ( ) Negro ( ) Pardo ( ) Amarelo ( ) 

Indígena ( ) Outro:  

1.8) Grau de escolaridade:  

( ) Não estudou ( ) Ensino fundamental I incompleto ( ) Ensino fundamental I completo 

( ) Ensino fundamental II incompleto ( ) Ensino fundamental II completo ( ) Ensino 

médio incompleto ( ) Ensino médio completo  

1.9) Classificação médica dada para o Transtorno do Espectro Autista:   

( ) Nível 1 ( ) Nível 2 ( ) Nível 3  

1.10) Idade do diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista:  

1.11) Faz algum tipo de tratamento multidisciplinar? ( ) Sim ( ) Não  

1.1.11) Se sim, quais? 

( ) Fonoaudiólogo  

( ) Terapeuta ocupacional   

( ) Psicólogo 

 ( ) Psiquiatra  

( ) Pediatra 

( ) Médico (outras especialidades)  

( ) Nutricionista   

( ) Assistente social  

( ) Educador físico  

( ) Outros: 
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1.12) Utiliza algum medicamento? ( ) Sim ( ) Não  

1.1.12) Se sim, quais? 

1.13) Quanto tempo (no total) a criança passa dormindo durante a noite (entre a 

hora que ela vai para a cama até a hora que ela acorda de manhã)? 

1.14) Quanto tempo (no total) durante a noite a criança costuma ficar acordada 

(entre a hora que ela vai pra cama até a hora que ela acorda de manhã)? Ex.: Se 

ela acorda duas vezes e fica acordada por volta de 15 minutos cada vez, no total 

ela fica acordada 30 minutos. 

1.15) Sua criança ronca durante o sono?  

( ) Nunca (ou somente quando está doente ou gripada) 

( ) Apenas de vez em quando 

( ) Menos de 3 vezes por semana 

( ) 3 vezes por semana ou mais 
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2. Formulário para os pais/responsáveis 

2.1) Data de nascimento:  

2.2) Idade: Sexo biológico (nasceu com ele): ( ) Feminino ( ) Masculino  

2.3) A cor que melhor se identifica: ( ) Branco ( ) Negro ( ) Pardo ( ) Amarelo ( ) 

Indígena ( ) Outro:  

2.4) Estado civil:  

( ) Solteiro ( ) Casado/ União estável ( ) Separado/ Divorciado ( ) Viúvo  

2.5) Grau de escolaridade:  

( ) Não estudei ( ) Ensino fundamental I incompleto ( ) Ensino fundamental I completo 

( ) Ensino fundamental II incompleto ( ) Ensino fundamental II completo ( ) Ensino 

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

superior completo  

2.6) Profissão em exercício: 

2.7) Quanto tempo (no total) você, cuidador principal, passa dormindo durante a 

noite (entre a hora que vai para a cama até a hora que acorda de manhã)?
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ANEXOS 
 
 
Anexo A. Escala LABIRINTO de Avaliação do Comportamento Alimentar no TEA 
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Anexo B. Questionário de Estilos e Dimensões Parentais (QEDP) 
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Anexo C. Escala de Fadiga de Chalder  
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