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INTRODUÇÃO: 
 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como um transtorno do neurodesenvolvimento 

caracterizado por déficits persistentes na comunicação e na interação social, associados a padrões 

restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades¹. Além dos comportamentos motores 

estereotipados, insistência em rotinas, e interesses fixos, são observadas também alterações no 

processamento sensorial. 

Entre os diversos desafios sensoriais associados ao TEA, destacam-se alterações no 

processamento de estímulos do ambiente, como sons, texturas, sabores e cheiros, que podem se 

manifestar por meio de hipersensibilidades, hipossensibilidades com buscas sensoriais intensas. Além 

dessas, outras particularidades perceptivas, como a sinestesia — fenômeno no qual um estímulo 

sensorial evoca uma resposta adicional em outro sentido — também têm sido observadas com maior 

prevalência em pessoas autistas². Da mesma forma, o equilíbrio postural pode estar comprometido em 

indivíduos com TEA, o que sugere alterações na integração das informações vestibulares, visuais e 

proprioceptivas³. Embora essas manifestações sejam ainda pouco discutidas, elas podem desempenhar 

papel importante em aspectos da vida cotidiana da pessoa com TEA, como a alimentação. 

 A seletividade alimentar é um fenômeno frequentemente relatado em indivíduos com TEA e se 

caracteriza por uma aceitação limitada de alimentos e recusa persistente a experimentar novos itens. 

Em muitos casos, essa seletividade está relacionada a fatores sensoriais, como aversão a determinadas 

texturas, cores, temperaturas ou odores⁴⁻⁶, o que pode afetar o funcionamento imunológico e o bem-

estar geral⁷, muitas vezes provocado também por padrões alimentares restritos e baseados em 

alimentos ultraprocessados. Há também evidências que relacionam dietas restritivas e alterações da 

microbiota intestinal com consequências sobre o humor, comportamento e cognição, o que reforça a 

necessidade de compreender a alimentação sob uma abordagem ampliada⁸. 

 Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo investigar a relação entre o 

Transtorno do Espectro Autista e a seletividade alimentar, com foco nas experiências subjetivas de 

adultos com TEA.  
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METODOLOGIA: 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de 

Campinas, CAAE: 77227724.4.0000.5404, Número do Parecer: 7.112.850. A pesquisa é integrante do 

projeto de Pesquisa “Estratégias fonoaudiológicas na rede de atenção à Pessoa Autista em Campinas”. 

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assegurando os 

direitos, o respeito à autonomia individual e à privacidade.  

O estudo empregou uma abordagem qualitativa, utilizando o método de História de Vida⁹ para 

investigar as experiências alimentares de indivíduos com Transtorno do Espectro Autista (TEA). O 

método de História de Vida foi escolhido por sua capacidade de facilitar o acesso às experiências dos 

participantes em seus próprios termos ⁹-¹⁰⁻¹¹. 

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas guiadas pelos princípios do método de 

História de Vida. As entrevistas foram conduzidas em um ambiente digital e privado. O acesso ao 

ambiente para a entrevista foi encaminhado aos participantes após a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas foram conduzidas pelos pesquisadores, tiveram uma 

duração média de 60 a 100 minutos permitindo que os participantes conduzissem suas narrativas 

enquanto o pesquisador explorava tópicos relevantes à pesquisa¹². 

Participaram do estudo 06 pessoas com mais de 18 anos. Os critérios de inclusão foram: (a) 

diagnóstico de TEA informado pelo participante, (b) pacientes adultos a partir de 18 anos de idade, e (c) 

capacidade de fornecer consentimento informado e participar de uma entrevista. Para garantir a 

diversidade da amostra, foram incluídos participantes de diferentes níveis de escolaridade, status 

socioeconômico e perfis de funcionamento do TEA. 

Os critérios de exclusão foram: participantes que apresentaram diagnóstico de deficiência intelectual 

associado ao TEA. 

Os dados da entrevista foram transcritos integralmente com apoio do software PinPoint Jounalist 

Studio (Google)¹³, tratadas e submetidas à análise de conteúdo, conforme Bardin (2011). Esse método 

iterativo busca identificar temas, padrões e significados emergentes relacionados à seletividade 

alimentar, permitindo o refinamento das categorias e aprofundamento da compreensão ao longo do 

processo.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

  
Participaram deste estudo seis pessoas adultas, com idades entre 19 e 47 anos, todas residentes na região 

Sudeste do Brasil (quadro 1). 

 

A análise das entrevistas realizadas revelou uma diversidade de experiências, percepções e estratégias 

relacionadas à seletividade alimentar e a outros desafios sensoriais no contexto do Transtorno do Espectro Autista 

(TEA). As falas foram organizadas em onze categorias temáticas11: história e diagnóstico de familiares, desafios 

sensoriais, desafios gastrointestinais, comportamento alimentar, impacto na vida cotidiana, estratégias de 

Quadro 1 - Caracterização dos participantes da pesquisa. 
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enfrentamento e adaptações, percepções e sentimentos, experiências com profissionais de saúde, conhecimento 

e experiências com a fonoaudiologia, e reflexões e sugestões. Essa categorização permitiu identificar tanto padrões 

recorrentes entre os participantes quanto singularidades que compõem a complexidade das vivências relatadas. 

Todos os participantes relataram algum histórico familiar com traços de neurodivergência, o que evidencia 

a natureza genética e/ou hereditária do TEA. Três participantes (E1, E2, E5, E6) relataram que seu diagnóstico 

ocorreu em decorrência da identificação de sinais em filhos(as), destacando a importância da observação 

intrafamiliar no processo de identificação do TEA em adultos. 

As alterações sensoriais (quadro 2) 

apareceram de forma central em todas as 

narrativas. Hipersensibilidade auditiva (E1, 

E3, E4, E5, E6), olfativa (E2, E3, E4, E6), 

gustativa e tátil (E1, E2, E3, E4, E5, E6) foram 

as mais frequentes, sendo associadas a 

desconforto intenso, crises de ansiedade e 

isolamento. Também foram relatadas 

dificuldades com hipersensibilidade visual 

(E5 e E6), dificuldade de coordenação 

motora (E6), hipossensibilidade olfativa (E5), 

interocepção, como a incapacidade de 

perceber com clareza sinais internos como 

fome (E2, E6) sede (E4, E5), vontade de 

evacuar e/ou urinar (E2, E5) e sensação de frio (E5). Um dos participantes (E4) relatou ainda a presença de 

sinestesia, associando sabores e cheiros a formas e cores. 

É importante ressaltar que tais alterações sensoriais e comportamentos alimentares seletivos foram 

percebidos desde a infância pelos participantes e permaneceram ao longo de suas trajetórias, persistindo até a vida 

adulta. Foi possível identificar que as dificuldades enfrentadas na infância não apenas se mantiveram, como em 

alguns casos se intensificaram com o tempo, interferindo de maneira significativa na autonomia, na saúde e nas 

interações sociais. 

O relato de seletividade alimentar foi 

unânime entre os entrevistados. As preferências 

alimentares estão fortemente ancoradas em 

fatores sensoriais (quadro 3) como: textura (E2, 

E3, E4, E5, E6), cheiro (E2, E6) e temperatura 

(E1, E2, E5). Houve histórico de recusa alimentar 

desde a infância, com manutenção ou 

agravamento na vida adulta (E1, E2, E4, E5, E6). 

Foram descritos tanto comportamentos 

compulsivos frente a alimentos agradáveis (E1, 

E2, E3, E4), quanto aversões intensas que 

levavam à evitação total de refeições ou ao jejum 

involuntário (E1, E2, E3, E6). Além disso, a 

dificuldade com certos cortes e preparações 

também foi relatada (E6).  

O impacto na vida cotidiana foi significativo. Os entrevistados relataram dificuldades em ambientes sociais 

que envolvem alimentação (E1, E2, E5), uso de máscaras sociais para evitar julgamentos e estratégias diversas 

para manter a previsibilidade alimentar (E3, E5). A relação com o corpo, com o trabalho e com as relações sociais 

foi marcada por sentimentos de inadequação (E1, E2, E4, E5, E6), vergonha (E1, E2, E5) e culpa (E1, E6). 

Quadro 2 - Alterações sensoriais relatadas pelos participantes 

Quadro 3 - fatores associados à seletividade alimentar 
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Entretanto, as formas como esses impactos se manifestam variaram: para alguns, a quebra da rotina alimentar foi 

o principal fator de desconforto (E1); para outros, o esgotamento sensorial e social teve maior peso (E3). 

Apesar das experiências negativas, todos desenvolveram formas próprias de enfrentamento: uso de 

abafadores sonoros (E4), controle do ambiente alimentar (E1, E2, E3, E6), planejamento detalhado antes de 

eventos sociais (E1, E2, E6) e rotinas fixas (E1, E6). O mascaramento social também foi uma estratégia 

frequentemente mencionada, com relatos de grande esforço para se adequar socialmente (E2, E5, E6). 

As experiências com profissionais de saúde foram ambíguas. Alguns relataram escuta empática e 

encaminhamentos adequados (E4), enquanto outros criticaram a imposição de dietas e/ou abordagens ineficazes 

por parte dos profissionais (E1, E2, E5), e a falta de compreensão sobre as dificuldades sensoriais por parte de 

familiares e amigos (E1, E2). Todos consideraram que a ausência de acompanhamento fonoaudiológico na infância 

e na fase adulta representou e representa uma perda de oportunidade de desenvolvimento individual e social. 

Entre os sintomas gastrointestinais relatados, destaca-se o diagnóstico de gastrite (E2, E3, E4, E5, E6), associada 

ao estresse gerado por restrições alimentares e rotinas alimentares rígidas. Além disso, o refluxo também foi relatado 

diversas vezes (E1, E2, E3).  

Importa destacar, por fim, que embora compartilhem algumas características comuns, às experiências 

relatadas demonstram a heterogeneidade do espectro autista. 

 

CONCLUSÕES: 

 

Este estudo qualitativo evidencia que experiências sensoriais e alimentares em adultos com Transtorno do 

Espectro Autista (TEA) persistem ao longo da vida, impactando saúde física, emocional e social. As narrativas 

analisadas aprofundam a compreensão das dificuldades cotidianas e das estratégias subjetivas de enfrentamento 

adotadas. 

Os dados fornecem subsídios à prática fonoaudiológica, especialmente na identificação precoce de sinais 

sensoriais em crianças com TEA ou suspeita diagnóstica, frequentemente confundidos com comportamentos 

inadequados. Estímulos como texturas, cheiros, sons e temperaturas podem desencadear reações intensas, sendo 

essencial uma escuta clínica sensível e ética. 

O fonoaudiólogo assume papel central na identificação de alterações sensoriais e na proposição de 

intervenções individualizadas, contribuindo para o bem-estar infantil e familiar. A valorização dos relatos adultos 

enriquece a prática clínica, favorece abordagens centradas na singularidade e fortalece ações voltadas à autonomia, 

ao conforto sensorial e à inclusão social. 
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