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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo investigar a seletividade alimentar em mulheres adultas
diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), com foco em seus impactos
sociais, emocionais e comportamentais. A pesquisa, de natureza quantitativa e qualitativa, foi
realizada por meio de um questionario estruturado, aplicado online, que contou com a
participacdo de 84 mulheres. Os dados revelaram que 84,5% das participantes relataram
apresentar seletividade alimentar, sendo os principais fatores associados a textura (81%) e ao
cheiro dos alimentos (72,6%). A amostra apresentou distribuicdo nacional, com maior
concentracdo no Sudeste (33,3%) e Nordeste (29,8%), seguidas pelas regides Norte (13,1%)
e Centro-Oeste (13,1%). Observou-se ainda que 73,8% das respondentes afirmaram adotar
estratégias de enfrentamento em contextos sociais, como evitar eventos com comida ou
informar previamente sobre suas preferéncias alimentares. Os resultados evidenciaram a
necessidade de maior acolhimento e compreensdo nos atendimentos nutricionais e
psicoldgicos, bem como de adaptacBes nos servigos as especificidades das mulheres autistas.

Palavras-chave: seletividade alimentar; mulheres; autismo; diagnostico tardio; impacto

social.



ABSTRACT

This study aimed to investigate food selectivity in adult women diagnosed with Autism
Spectrum Disorder (ASD), focusing on its sociais, emotional, and behavioral impacts. A
mixed- methods approach was employed through an online structured questionnaire, which
was answered by 84 participants. The data showed that 84.5% of respondents reported
experiencing food selectivity, with food texture (81%) and smell (72.6%) being the main
influencing factors. The sample included participants from all regions of Brazil, particularly
from the Southeast (33.3%) and Northeast (29.8%), followed by the North (13.1%) and
Central-West (13.1%). Additionally, 73.8% reported adopting coping strategies in social
settings, such as avoiding food-related events or informing others about their preferences.
The findings highlighted the need for more inclusive and empathetic support from health
professionals, with services tailored to the specificities of autistic women.

Keywords: food selectivity; autistic women; late diagnosis; mental health; intersectionality.



INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) trata-se de uma condicdo do
neurodesenvolvimento caracterizada por déficits persistentes na comunicagdo social e por
padrBes de comportamento restritos e repetitivos, cuja apresentacdo clinica varia amplamente
entre os individuos. Embora tradicionalmente identificado na infancia e com predominancia
no sexo masculino, nas Gltimas décadas verificou-se um crescimento dos diagnosticos tardios
em mulheres adultas, especialmente a partir dos 18 anos de idade. Esse aumento reflete maior
sensibilizagdo clinica, aprimoramento de instrumentos diagndsticos e reconhecimento das

manifestacOes atipicas do TEA em mulheres [1].

Em paralelo, a seletividade alimentar — definida como recusa persistente de
determinados alimentos em funcdo de critérios sensoriais como textura, cor, cheiro,
temperatura ou apresentacdo — desponta como comportamento frequente em pessoas com
TEA [2]. Embora a maior parte da literatura dedique-se a infancia, pesquisas recentes sugerem
que esse padrdo alimenticio persiste na vida adulta. Estudos identificam prevaléncia e levada
de seletividade alimentar em individuos com TEA, com fatores sensoriais (cheiro, textura e
sabor) como centrais no fendmeno [3][4][6]. Ainda assim, hd lacuna significativa no
conhecimento sobre essa condicdo entre mulheres autistas adultas diagnosticadas

tardiamente.

Esse cenario € ainda mais relevante considerando que a mulher autista adulta
apresenta particularidades clinicas — como camuflagem social [20][22], adaptacdo Unica de
comportamentos e menor visibilidade — o que dificulta tanto o diagndstico quanto a
identificacdo de comportamentos alimentares atipicos [4]. O contexto social de alimentacao
— refeigbes coletivas, convivio familiar ou encontros profissionais — pode tornar-se um
ambiente de risco, no qual a seletividade alimentar se manifesta em tensdo emocional,
constrangimento e exclusdo [5]. Estudos recentes observaram que mulheres autistas re latam
niveis elevados de ansiedade social e evitacdo de alimentos em ambientes publicos, o que
agrava o impacto psicossocial [5,8,24].

Além do impacto sensorial, hd evidéncias de que a seletividade alimentar em adultos com
TEA associa-se a riscos nutricionais, transtornos gastrointestinais e isolamento social

[7]1[21][26]. Estudos indicam que mulheres autistas com transtornos alimentares apresentam



habitos alimentares mais restritos e vivenciam mais sofrimento emocional do que seus
pares nao-autistas [8]. No panorama brasileiro, essa realidade ¢ ainda pouco investigada: a
literatura nacional privilegia a infancia ou amostras mistas, raramente focalizando mulheres
adultas autistas ou diagnostico tardio [9]. Em consequéncia, a oferta de protocolos

nutricionais e diretrizes clinicas adaptados a essa populagdo permanece limitada.

O diagnéstico tardio do TEA em mulheres potencializa essas vulnerabilidades
[15][19]: a auséncia de intervencdo precoce, associada a adaptacdo prolongada a
neurotipicidade e a internalizacdo de estratégias de camuflagem, favorece a manutengao ou
agravamento de comportamentos alimentares restritivos [10]. A invisibilidade historica das
mulheres autistas — muitas ve zes ndo reconhecidas até a vida adulta — impede a formulacéo
de politicas publicas e praticas clinicas sensiveis as suas necessidades [10][26]. Neste
contexto, uma abordagem nutricional generalista, que ndo considere 0s aspectos sensoriais,
emocionais e sociais especificos dessa populagdo, pode se revelar insuficiente e até
contraproducente [11].

Portanto, dada a escassez de estudos que abordem especificamente a seletividade
alimentar em mulheres autistas adultas com diagnéstico tardio, o0 presente estudo teve por
objetivo analisar as consequéncias sociais dessa condicdo, com foco nas experiéncias
subjetivas e em indicadores quantitativos de impacto. Espera-se contribuir com o avango do
conhecimento cientifico, subsidiar praticas clinicas individualizadas e fomentar a elaboragéo
de politicas publicas que reconhecam a pluralidade da experiéncia autista em mulheres.



METODOLOGIA

Este estudo adotou um delineamento exploratorio-descritivo, com abordagem
metodoldgica mista, e teve como objetivo analisar as repercussdes sociais da seletividade
alimentar em mulheres adultas com diagndstico tardio de Transtorno do Espectro Autista
(TEA). A amostra foi composta por mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, residentes
nas cinco macrorregides do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), que se
autodec lararam diagnosticadas com TEA ap6s a maioridade legal. A selecdo das participantes
ocorreu por conveniéncia, em ambiente virtual. Foram excluidas da amostra respostas

incompletas, duplicadas ou que ndo atendiam plenamente aos critérios de inclusdo previamente

definidos.

O instrumento de coleta de dados consistiu em um questionario estruturado, elaborado
pela autora principal do estudo, com base na literatura cientifica atual sobre seletividade
alimentar em adultos com TEA. O questionario contemplou questdes fechadas e abertas,
abordando informacg@es sociodemograficas, padrdes de seletividade alimentar, caracteristicas
sensoriais, repercussdes sociais, estratégias adaptativas e percepcles subjetivas das
participantes. O conteddo do instrumento foi validado por docente da Faculdade Pernambucana
de Saude, nutricionista com experiéncia em comportamento alimentar e saude mental,

assegurando sua pertinéncia tedrica e adequacao aos objetivos do estudo.

Embora o critério de inclusdo tenha especificado o diagnostico formal de TEA, ndo foi
exigida comprovacdo documental, como laudo médico. Considerou-se suficiente a
autodeclaracdo das participantes, uma vez que o estudo foi conduzido de forma on-line e
andnima, respeitando a confidencialidade e a autonomia das respondentes. Tal abordagem tem
respaldo em estudos com populacdes neurodivergentes, sobretudo em contextos exploratorios
e de base comunitaria, em que a exigéncia documental poderia inviabilizar a participacdo e

restringir a representatividade da amostra.

A coleta de dados foi realizada entre maio e julho de 2025, por meio da plataforma
Google Forms. Com aplicacdo exclusivamente virtual. A divulgacdo do estudo ocorreu
prioritariamente na comunidade “Juntas pelo Espectro Autista (JEA)” e na pagina do Instagram
@elas_autistas, iniciativa voltada & valorizacdo, escuta e visibilidade de mulheres autistas.

Adicionalmente, olink de acesso ao questionario foi compartilhado em redes pessoais e grupos



relacionados ao tema, com o apoio de colaboradores que auxiliaram na ampla disseminacéo da
pesquisa. O acesso ao instrumento foi condicionado a leitura e aceite prévio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando o respeito a autonomia das
participantes. As respondentes puderam preencher o questionario em momento e ambiente de

sua escolha, com garantia de anonimato e confidencialidade das informacdes prestadas.

Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica descritiva, com calculos
de frequéncias absolutas e relativas, permitindo a identificagdo de padrdes e tendéncias gerais.
Ja os dados qualitativos foram submetidos a técnica de analise de conteudo tematica, conforme
proposta por Bardin, envolvendo a codificacdo aberta, categorizacéo e interpretacao dos re latos.
A integracdo dos dados quantitativos e qualitativos permitiu a triangulacdo metodoldgica,
ampliando a robustez analitica e aprofundando a compreenséo sobre o fenémeno investigado.

Este estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos estabelecidos pela
Resolucdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais realizadas em ambiente virtual. O projeto obteve aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satde (FPS), conforme parecer
n® 88716825.9.0000.5569, assegurando o respeito a autonomia das participantes, bem como a

confidencialidade das informacdes e a protecdo de seus direitos.



RESULTADOS

Os resultados da amostra de 84 mulheres autistas adultas com diagnéstico tardio de
Transtorno do Espectro Autista (TEA) evidenciam padrbes consistentes de seletividade
alimentar, com impactos sociais e emocionais relevantes e baixo acesso/continuidade de
cuidado profissional. Foram consideradas validas 84 respostas de participantes
diagnosticadas ap6s os 18 anos, com média etaria de 28,6 anos (faixa 18 a 45+ anos). A
seguir, apresenta-se a sintese dos principais achados, organizada em blocos tematicos,

conforme as Tabelas 1 a 3.
Inicialmente, apresenta-se o perfil sociodemografico das participantes, com
distribuicdo etaria, ocorréncia de diagnostico tardio e composicdo regional da amostra (ver

Tabelas 1A e 1B). Esses dados contextualizam a leitura dos achados subsequentes.

Tabela 1A. Perfil sociode mografico — lIdade e diagnéstico tardio (n=84)

Variavel n %
Idade — 18-24 anos 16 19,0
Idade — 25-34 anos 23 274
Idade — 35-44 anos 25 298
Idade — 45 anos ou mais 20 238
Diagnostico apos 25 anos 46 54,8

Sim

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

A distribuicdo etaria € equilibrada, com maior concentracdo entre 35-44 e 25- 34
anos. Mais da metade (54,8%) recebeu o diagndstico ap6s os 25 anos, aspecto importante

para a interpretacdo dos achados.

Complementarmente, a distribuicdo regional é apresentada na Tabela 1B, permitindo

situar a procedéncia das respostas e ponderar a generalizagdo dos resultados.



Tabela 1B. Perfil sociode mografico — Regido de residéncia (n=84)

Variavel n %
Regido — Sudeste 39 46,4
Regido — Nordeste 25 29,8
Regido — Sul 11 131
Regido — Norte 5 6,0
Regido — Centro-Oeste 4 4.8

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

Os dados da Tabela 1B indicam que quase metade das participantes reside na Regido
Sudeste (46,4%), sequida pelo Nordeste (29,8%), 0 que sugere concentracdo geografica
compativel com a distribuicdo populacional e 0 acesso digital nas diferentes regiGes do Pais.
A predominéncia do Sudeste, observada também em estudos nacionais com adultos autistas
[11][17], pode refletir maior visibilidade do diagnostico e oferta de servigos especializados

nessa area.

Esse panorama reforca a importdncia de considerar a diversidade regional e os
condicionantes de acesso a internet na coleta on-line, visto que tais fatores podem influenciar

a representatividade e a generalizagdo dos achados.

A luz desse contexto amostral, a Tabela 2 apresenta os resultados referentes a
seletividade alimentar e os fatores sensoriais associados as participantes. Observou-se
elevada prevaléncia de seletividade alimentar (98,8%), acompanhada de impacto cotidiano
relevante (84,5%), o que evidencia a magnitude do fendmeno entre mulheres autistas adulta

com diagnostico tardio.

Esses resultados reforcam a centralidade da sensorialidade da seletividade alimentar
e convergem com achados nacionais que associam a recusa alimentar a estimulos aversivos
e de conforto sensorial [12][17]. Tais evidéncias reforcam a importancia de estratégias

nutricionais adaptadas as demandas clinicas observadas nesse grupo.



Tabela 2. Seletividade alimentar e fatores sensoriais (n=84)

Variavel n %
Apresentam seletividade 83 98,8
alimentar 71 84,5
Impacto cotidiano da
seletividade 62 738
Dificuldade com texturas®
Dificuldade com cheiros? 50 59,5
Dificuldade com 46 54,8
consisténciat 42 50,0

Dificuldade com
temperaturat

Imiltipla resposta; percentuais podemsomar >100%.
Fonte: Elaborado pelasautoras (2025).

Nas respostas abertas sobre experiéncias na infancia, 57,1% (n=48) relataram ter sido
forcadas a comer e 38,1% (n=32) mencionaram punicdo puni¢cbes ou humilhagOes
relacionadas a alimentacdo. Esses relatos sugerem experiéncias adversas precoces que podem
contribuir para a manutencéo de padrdes restritivos na vida adulta. Exemplo ilustrativo: “Eu

era forcada a comer e, quando recusava, era punida” (Pxx).

A partir desses achados, tornou-se possivel compreender os impactos sociais e
emocionais associados a seletividade alimentar. A tabela 3 apresenta esses resultados,
revelando que 63,1% das participantes evitam eventos sociais devido a se letividade alimentar

e 774% relatam desconforto social em situacdes que envolvem alimentacdo. Além disso,
embora

Tabela 3. Impactos sociais, apoio e desconforto (n=84)

Variavel n %

Evitam eventos sociais 53 63,1
devido a seletividade

Buscou apoio profissional 52 61,9



(qualquer)* — Sim
Buscou apoio profissional 32 38,1
(qualquer)r — Nao
Acompanhamento com 20 238

nutricionista (ja recebeu)

Experiéncia positiva com 12/20 60,0
nutricionista?

Desconforto social (> 65 774
ocasional)

L “Oualquer” = nutricionista, psicologico etc.
2Subgrupo: entreas que consultaram nutricionista (n=20).

3Somade “frequentemente” € “ocasionalmente”.
Fonte: Elaboradopelas autoras (2025).

Distribuicao dos impactos sociais e busca de apoio profissional
relacionados a seletividade alimentar (n=84)

Desconforto social 77.4%
(= ocasional)

Experiéncia positiva | 60.0%
com nutricionista

Acompanhamento com | 23.8%
nutricionista (ja recebeu)

Buscou apoio profissional 38.1%
(N&o)

Buscou apoio profissional

61.9%
(Sim) °

I Impactos sociais
63.1% [ Busca de apoio profissional
Atendimento com nutricionista
I Desconforto social
0 20 40 60 80 100
Percentual (%)

Evitam eventos sociais
devido a seletividade

Fonte: Elaborado pelas autoras(2025).

Observou-se um impacto social expressivo decorrente da seletividade alimentar,
evidenciado pelo fato de 63,1% das participantes evitarem eventos sociais e 77,4% relatarem
algum grau de desconforto social. Esses achados indicaram que as restricdes alimentares
podem limitar a participagdo em contextos coletivos, reforcando o isolamento e o

constrangimento diante da alimentacdo em publico. Além disso, embora 61,9% tenham



buscado algum tipo de apoio profissional, apenas 23,8% receberam acompanhamento
nutricional, o que revelou uma lacuna no acesso a intervengdes especializadas. Entre aquelas
que tiveram acompanhamento, 60% relataram experiéncia positiva com o nutricionista,
sugerindo o potencial papel da atuacéo nutricional na ampliagdo da aceitacdo alimentar e na

reducdo do desconforto social.

A andlise das respostas discursivas forneceu elementos cruciais para compreender o
impacto social da seletividade alimentar entre mulheres adultas com diagnéstico tardio. Com
base na analise de conteddo, identificaram-se trés eixos tematicos recorrentes: (1) experiéncia
social e exclusdo; (2) vulnerabilidade emocional e constrangimento; e (3) estratégias de

enfrentamento.

O primeiro eixo, experiéncia social e exclusdo, reuniu relatos de inadequagéo em
ambientes com oferta alimentar diversificada — como aniversarios, confraternizacdes e
eventos familiares — que, frequentemente, geraram desconforto e isolamento. A seletividade,
muitas vezes mal compreendida por pessoas neurotipicas, desencadeou julgamentos e
sentimentos de exclusdo social, como exemplificado na fala: “Sempre me olham estranho

quando digo que ndo como certas texturas, como se fosse frescura” (Pxx).

O segundo eixo, vulnerabilidade emocional e constrangimento, evidenciou a presencga
de vergonha, ansiedade e receio de exposi¢ao publica do comportamento alimentar, fatores
que levaram algumas participantes a evitar refeicdes fora de casa ou a levar “comidas
seguras”. A ausé€ncia de suporte e compreensao social esteve associada a ansiedade social e

a baixa autoestima.

Por fim, o terceiro eixo, estratégias de enfrentamento, destacou o desenvolvimento de
taticas adaptativas diante das dificuldades, como o preparo prévio de refeicdes, a negociacdo
de cardapios e o apoio de familiares. Também emergiram estratégias de autorregulacdo
sensorial, expressas em depoimentos como: “Aprendi a ndo me forcar. Levo meu alimento e

explico que € uma questdo sensorial, ndo uma escolha” (Pxx).

Esses eixos demonstraram que a seletividade alimentar ultrapassou o campo
nutricional e se articulou a dimensdes psicossociais e adaptativas, envolvendo excluséo,

constrangimento e enfrentamento. Tais aspectos revelaram a complexidade do fenébmeno e



sua coeréncia com o cenario de diagndstico tardio descrito no estudo.



DISCUSSAO

A prevaléncia de seletividade alimentar entre mulheres autistas adultas com diagndstico
tardio foi elevada (98,8%), indicando a magnitude do fenbmeno nesse grupo. Em consonancia
com a literatura, os principais fatores de recusa apresentaram base sensorial evidente,
envolvendo texturas (73,8%), cheiros (59,5%), consisténcia (54,8%) e temperatura (50,0%), o
que reforca o papel central da sensorialidade e a necessidade de estratégias de manejo

individualizadas e especificas [12][17].

Esses achados dialogam com estudos nacionais de campo, ainda que voltados ao publico
infantojuvenil, como o de Bubolz et al. (2022), realizado no sul do Brasil com 113 criancas e
adolescentes com TEA, no qual mais de 70% apresentaram repertério alimentar restrito e
predominio de recusas por questdes sensoriais. De modo semelhante, Soares et al. (2024), em
estudo com 90 criangas brasileiras com TEA, observaram seletividade alimentar associada ao
baixo consumo de vegetais e a evitacdo de determinados alimentos por textura e aparéncia. Tais
evidéncias sugerem a persisténcia de padrGes sensoriais restritivos ao longo da vida,
especialmente na auséncia de intervengdes especializadas, o que confere relevancia ao presente

estudo por ampliar o escopo para a populagdo adulta.

As implicagbes sociais observadas também foram significativas, uma vez que 84,5%
das participantes relataram impacto cotidiano e 63,1% afirmaram evitar eventos sociais em
decorréncia da seletividade alimentar. Tais achados reforgam analises qualitativas da literatura
internacional que associam esse comportamento a sentimentos de vergonha, medo de
julgamento e desconforto social [4][17]. A propor¢cdo de 77,4% das mulheres que referiram
desconforto em situagdes sociais confirma a dimensdo emocional e relacional do fendmeno.
Depoimentos representativos ilustram essas experiéncias: “Sinto vergonha em almogos de
familia porque quase nada do cardapio me serve” (P07) e “Ja deixei de sair com amigos para

nao ter que explicar minha seletividade” (P31).

Observou-se também uma discrepancia entre a busca por apoio e a continuidade do
acompanhamento nutricional. Embora 61,9% das participantes tenham procurado suporte
profissional, apenas 23,8% receberam acompanhamento nutricional, evidenciando barreiras
especificas ao acesso e a adesdo ao cuidado. Entre aquelas acompanhadas, 60% avaliaram
positivamente a experiéncia, indicando o potencial de intervengfes nutricionais adaptadas para
promover aceitacdo alimentar e reducdo do desconforto social. Tal descompasso reflete



obstaculos discutidos na literatura, sobretudo em contextos de diagndstico tardio — situacao
vivida por 54,8% das participantes, diagnosticadas apés os 25 anos — e que pode estar

associada a fendmenos como camuflagem social e sub-reconhecimento clinico [2][4][12].

Experiéncias adversas na infancia também foram frequentes: 57,1% relataram terem
sido forcadas a comer e 38,1% relataram punicdes ou humilhacBes relacionadas ao
comportamento alimentar. Tais eventos sugerem condicionamento negativo e manutencdo de
padr@es restritivos na vida adulta, apontando a importancia de abordagens clinicas que integrem

as trajetorias desenvolvimentais e os contextos familiares [17].

A formagdo especializada de nutricionistas para atendimento de populagbes
neurodivergentes mostra-se essencial. Uma abordagem nutricional inclusiva deve ter a escuta
sensorial como pilar, valorizando a capacidade de acolhimento dos relatos e a identificacao de
estimulos aversivos, gatilhos sensoriais e alimentos de seguranca. Estratégias como exposicao
gradual, pactuacdo de preferéncias e incentivo a autonomia alimentar — ja de monstradas como
eficazes em estudos com criangas com TEA — podem ser adaptadas para o publico adulto,
respeitando o histérico e a individualidade [9][12]. Essa pratica sensivel contribui para
minimizar o risco de retraumatizacdo alimentar e para garantir acesso a cuidados continuos,
especialmente em mulheres com histérico de punicdes alimentares ou medicalizagcdo excessiva

dos habitos.

O delineamento descritivo e transversal deste estudo, aliado ao componente qualitativo,
mostrou-se pertinente para a investigacao das consequéncias sociais da seletividade alimentar,
permitindo integrar achados quantitativos e subjetivos. A coleta on-line, por meio de
instrumento validado, garantiu clareza tematica e ética na conducdo (parecer e TCLE). Ainda
assim, a amostragem por conveniéncia e o recrutamento virtual limitaram a representatividade
e generalizacdo dos achados, notadamente pela predominancia de participantes da regido
Sudeste (46,4%), sugerindo viés geografico. A auséncia de verificacdo clinica externa do
diagnostico também pode ter introduzido viés de autodeclaragdo, e a analise estatistica foi
restrita ao nivel descritivo.

Para estudos futuros, recomenda-se a adocdo de delineamentos mistos com maior
controle amostral e diversidade regional, a utilizacdo de instrumentos validados para avaliacao
da seletividade e dos impactos psicossociais, bem como a triangulacdo de dados clinicos com

entrevistas em profundidade e grupos focais. Investigages que considerem recortes de género,



diagnostico tardio e estratégias de camuflagem social serdo fundamentais para aprofundar a
compreensdo sobre os determinantes e as repercussoes da seletividade alimentar em mulheres

autistas.

Apesar das limitacdes, os resultados demonstram coeréncia com a literatura
especializada e contribuem para o entendimento das dificuldades enfrentadas por mulheres
autistas adultas no cotidiano, ressaltando a importancia de propostas interdisciplinares que
articulem dimensdes nutricionais, sensoriais e emocionais [2][4][12][14][17]. Ao abordar um
recorte populacional ainda negligenciado no Brasil, o presente estudo amplia as bases empiricas
para a formulacdo de politicas publicas e praticas clinicas mais sensiveis as especificidades das
mulheres autistas adultas com seletividade alimentar.



CONCLUSAO

O presente estudo ampliou a compreensdo sobre a seletividade alimentar em mulheres
adultas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) diagnosticadas ap6s a maioridade legal,
evidenciando sua alta prevaléncia e a influéncia de fatores sensoriais na manutencéo de padrbes
alimentares restritivos. A analise integrada dos dados quantitativos e qualitativos demonstrou
que a seletividade repercute para além da nutri¢do, afetando diretamente o convivio social e
emocional das participantes, com destaque para a evitacdo de contextos alimentares coletivos,
o desconforto frequente em situacBes sociais € 0 uso de estratégias adaptativas, como a

camuflagem alimentar.

Os achados dialogaram parcialmente com a literatura nacional — ainda centrada em
populacBes pediatricas — e revelaram lacunas importantes quanto a investigacdo da
seletividade alimentar em mulheres adultas, especialmente aquelas diagnosticadas em fases
mais avancadas da vida. A baixa cobertura de acompanhamento nutricional especializado,
mesmo diante da busca ativa por suporte, associada a relatos de coercdo alimentar na infancia,
apontou para trajetorias desenvolvimentais que podem reforcar a persisténcia dos padroes

seletivos ao longo do tempo.

Apesar de limitacBes metodologicas, como a amostragem por conveniéncia, 0
recrutamento virtual e a auséncia de verificacdo clinica externa do diagndstico, os resultados
ofereceram contribuicdes relevantes para o campo e fundamentaram recomendagOes para
futuras pesquisas. Sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais com maior diversidade
regional e o uso de instrumentos validados para avaliacdo da seletividade alimentar e seus
impactos psicossociais. Abordagens qualitativas mais aprofundadas, como entrevistas e grupos
focais, também sdo recomendadas para explorar de forma mais rica as narrativas e experiéncias

subjetivas das mulheres autistas.

Conclui-se que reconhecer a seletividade alimentar no contexto do TEA em mulheres
adultas, sobretudo frente ao diagnostico tardio, é essencial para qualificar o cuidado nutricional
e psicossocial, reduzir barreiras de acesso e promover maior autonomia e qualidade de vida.
Diante da escassez de estudos focados nessa populacédo, este trabalho abre caminho para
aprofundamentos futuros, especialmente em nivel de mestrado, com énfase no

acompanhamento longitudinal das estratégias de enfrentamento, nas repercuss@es clinicas dos



comportamentos alimentares e na construcdo de praticas de cuidado mais sensiveis, centradas

na singularidade sensorial e nas especificidades de género.
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