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Resumo: Introdugdo: O transtorno do espectro autista (TEA) reune condi¢cdes do
neurodesenvolvimento marcadas por grande heterogeneidade de comunicacao, interacéo,
processamento sensorial e necessidade de suporte. Nos servicos de saude, barreiras
ambientais e comunicacionais podem transformar procedimentos rotineiros em experiéncias
de sofrimento e dificultar acesso, seguranga e continuidade do cuidado. Objetivo: Sintetizar
evidéncias recentes sobre intervencgdes, barreiras e estratégias de enfermagem aplicaveis
ao cuidado de pessoas autistas ao longo do ciclo de vida e em diferentes pontos da rede
assistencial. Metodologia: Revis&o integrativa, orientada por PICo, com busca estruturada,
priorizando publicagbes na literatura indexada sobre enfermagem, acesso a saulde,
comunicagdo, ambiente sensorial, urgéncia, atengdo primaria e transicdo do cuidado. O
processo de identificagdo, deduplicagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo foi documentado
segundo os principios do PRISMA 2020. Resultado: A sintese convergiu para cinco eixos:
comunicacao individualizada; avaliagdo e modulagéo de estimulos sensoriais; previsibilidade
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e adaptagdo de procedimentos; parceria com pessoa autista, familia e cuidadores; e
capacitagdo profissional/continuidade da rede. Ruido, espera, contato fisico inesperado,
linguagem ambigua e interpretagdes neurotipicas do comportamento foram barreiras
recorrentes. Consideragdes finais: A Enfermagem ocupa posigdo estratégica para tornar o
cuidado acessivel e seguro mediante ajustes de baixo custo, plano individual de comunicagao
e necessidades sensoriais, preparagao antecipada, redugdo de estimulos e coordenagao
entre servigos. Aincorporagéao sistematica dessas medidas pode qualificar o cuidado centrado
na pessoa e reduzir desigualdades assistenciais.

Palavras-Chave: transtorno do espectro autista; cuidados de enfermagem; comunicagéo em
saude; seguranga do paciente; acessibilidade aos servigos de saude.

Abstract: Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) encompasses neurodevelopmental
conditions characterized by significant heterogeneity regarding communication, interaction,
sensory processing, and support needs. In healthcare settings, environmental and
communication barriers can turn routine procedures into distressing experiences and hinder
access, safety, and continuity of care. Objective: To synthesize recent evidence on nursing
interventions, barriers, and strategies applicable to the care of autistic individuals across the
lifespan and at various points within the healthcare network. Methodology: An integrative
review guided by the PICo framework, featuring a structured search that prioritized indexed
literature on nursing, healthcare access, communication, sensory environments, emergency
care, primary care, and care transitions. The processes of identification, deduplication,
screening, eligibility assessment, and inclusion were documented in accordance with
PRISMA 2020 principles. Results: The synthesis converged on five key areas: individualized
communication; assessment and modulation of sensory stimuli; predictability and procedural
adaptation; partnership with the autistic individual, family, and caregivers; and professional
training/network continuity. Noise, waiting times, unexpected physical contact, ambiguous
language, and neurotypical interpretations of behavior were recurring barriers. Final
Consideration: Nursing is strategically positioned to make care accessible and safe through
low-cost adjustments, individualized communication and sensory needs plans, preparation,
stimulus reduction, and service coordination. Systematically incorporating these measures
can enhance person-centered care and reduce healthcare inequities.

Keywords: autism spectrum disorder; nursing care; health communication; patient safety;
health services accessibility.

INTRODUGAO

O autismo, também denominado transtorno do espectro autista (TEA),
compreende um grupo diverso de condi¢gbes relacionadas ao desenvolvimento
cerebral. As manifestacbes e necessidades de suporte variam amplamente entre
individuos e ao longo da vida. A Organizagdo Mundial da Saude estimou que, em
2021, aproximadamente uma em cada 127 pessoas apresenta autismo e destacou
qgue necessidades de cuidado, autonomia e participagéo social ndo sdo uniformes’.
Essa heterogeneidade exige que os servigos de saude evitem protocolos rigidos
baseados apenas no diagnéstico e adotem avaliagdo individual das formas de
comunicagao, sensibilidades sensoriais, preferéncias, comorbidades, capacidade
de decisao e apoios necessarios.
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No Brasil, a Lei n° 12.764/2012 instituiu a Politica Nacional de Proteg¢ao
dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e assegurou acesso
a agdes e servicos de saude, diagndstico, atendimento multiprofissional e atengéo
integral 2. A Lei n°® 13.977/2020 criou a Carteira de ldentificagdo da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista (Ciptea), destinada a favorecer atencao integral,
pronto atendimento e prioridade 3. As diretrizes do Ministério da Saude reforgam
o cuidado nos diferentes pontos da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia,
articulando atengéo, reabilitacdo, familia e territério 4. Esses marcos ampliam a
responsabilidade dos servigos e tornam particularmente relevante discutir como a
Enfermagem pode converter direitos formais em praticas assistenciais concretas.

A literatura recente mostra que pessoas autistas podem encontrar barreiras
especificas nos servigos de saude. Entre adultos, foram descritos desconforto
intenso diante de ruido de fundo, proximidade de outras pessoas, imprevisibilidade
e dificuldades de comunicagdo com profissionais, incluindo sensagéo de nao serem
compreendidos e interpretagbes inadequadas de contato visual ou linguagem
corporal ®. Revisdes sobre acesso a saude identificaram, de modo recorrente,
lacunas no conhecimento profissional, ambientes pouco adaptados, dificuldades de
comunicagdo e barreiras organizacionais ®’. Em servigos de urgéncia, estimulos
intensos, espera prolongada e procedimentos pouco previsiveis podem elevar a
sobrecarga e comprometer a experiéncia assistencial &.

A Enfermagem esta presente em praticamente todas as etapas do percurso
assistencial: acolhimento, triagem, vacinagdo, puericultura, atencao primaria,
consultas, procedimentos, internagdo, urgéncia, saude mental, reabilitagao,
educagdo em saude e transicdo entre servigos. Essa posigdo favorece a
identificacdo precoce de necessidades, a prevengao de crises relacionadas ao
ambiente, a mediagdo comunicacional, a participacao familiar quando desejada e a
construgao de planos individualizados. Revisdes recentes especificamente voltadas
a enfermagem, entretanto, concentram-se em grande medida na infancia, no papel
do enfermeiro ou em desafios profissionais ®'?, deixando espaco para uma sintese
transversal ao ciclo de vida e aos diferentes cenarios.

Assim, esta revisao foi estruturada para responder a uma lacuna pratica:
Quais elementos do cuidado de enfermagem sao sustentados pela literatura
recente para tornar a assisténcia a pessoa autista mais acessivel, previsivel, segura
e centrada na pessoa, independentemente da idade ou do ponto de atencédo? A
abordagem adotada considera o autismo sob a perspectiva da neurodiversidade
e dos direitos, evitando interpretar diferencas de comunicagdo ou autorregulagéo
como falhas morais, oposi¢do ou auséncia de colaboracao. O objetivo foi sintetizar
evidéncias recentes sobre barreiras, intervengdes e estratégias de enfermagem
aplicaveis ao cuidado de pessoas autistas ao longo do ciclo de vida, com énfase em
comunicacao, regulagéo sensorial, seguranca e continuidade assistencial.
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METODOLOGIA

Delineamento e Pergunta de Pesquisa

Foi realizada revisdo integrativa da literatura, método que permite reunir
estudos com diferentes delineamentos para compreender problemas assistenciais
complexos e produzir sintese aplicavel a pratica. A revisdo foi organizada em seis
movimentos: delimitagdo do problema; definicdo da pergunta; estratégia de busca;
triagem e elegibilidade; extracdo e avaliagdo dos achados; e sintese tematica.

A pergunta norteadora foi estruturada pela estratégia PICo: P (Populagdo)
= pessoas autistas em qualquer fase do ciclo de vida; | (Interesse) = cuidado,
intervengdes, competéncias, barreiras e estratégias de enfermagem; Co (Contexto)
= servigos de saude e pontos de atengao, incluindo atengao primaria, ambulatérios,
urgéncia/emergéncia, hospitalizacdo, saude escolar e transi¢des assistenciais.
A pergunta foi: “Quais estratégias e componentes do cuidado de enfermagem
favorecem comunicacéo, conforto sensorial, seguranca e continuidade assistencial
de pessoas autistas ao longo do ciclo de vida?”

Quadro 1 - Estratégia PICo utilizada na revisao.

Elemento Definigcao Descritores/termos
P — Populagdo | Pessoas autistas, Autism Spectrum Disorder; Autistic Disor-
criangas, adolescentes e | der; autistic people; autistic adults; child;
adultos adolescent
| — Interesse Cuidados, intervengdes e | Nursing Care; Nursing; Nurses; communi-
competéncias de Enfer- cation; patient safety; sensory; education
magem
Co — Contexto | Rede e servigos de saude | Primary Health Care; Emergency Service;
Hospitalization; Health Services Accessibili-
ty; school health; transitions

Fonte: elaboragao dos autores (2026).

Estratégia de Busca e Critérios de Elegibilidade

A busca foi executada com prioridade para a literatura em bases indexadas.
Foram utilizados termos controlados e palavras livres correspondentes a “Autism
Spectrum Disorder’, “Nursing Care”, “Nursing”’, “Nurses”, “Health Services
Accessibility”, “Communication”, “Sensory”, “Emergency Service”, “Primary Health
Care” e seus equivalentes em portugués. A recuperagéao foi conduzida por consultas
estruturadas em PubMed/MEDLINE e por rastreamento complementar de literatura
indexada em portais cientificos e paginas dos periédicos, com conferéncia de DOI/
PMID quando disponivel. Documentos oficiais brasileiros e da Organiza¢do Mundial
da Saude foram utilizados para contextualizagdo normativa e epidemioldgica, sem
compor a amostra de estudos primarios/sinteses da matriz de evidéncias.

Foram incluidos estudos e revisbes publicados em portugués, inglés ou
espanhol que abordassem diretamente experiéncias de pessoas autistas nos
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servicos de saude, intervengdes ou estratégias assistenciais, atuagdo/educacgao
de enfermagem, barreiras e facilitadores de acesso, comunicagao, processamento
sensorial, urgéncia ou continuidade do cuidado. Foram excluidos textos sem
relagdo direta com assisténcia a saude, estudos exclusivamente diagnodsticos ou
farmacolégicos sem implicagdes assistenciais, editoriais sem dados ou sintese e
duplicatas/versdes equivalentes.

Quadro 2 - Matriz sintética de busca executada.

Eixo Combinacgéo principal Finalidade

autism AND (nursing OR nurses OR | Identificar praticas, desafios, for-

Enfermagem | nursing care) macao e intervengdes de enfer-
magem

Acesso/ autism AND healthcare AND (access | Mapear barreiras, facilitadores e
comunicagdo | OR communication OR barriers) experiéncia da pessoa autista
Sensorial/ autism AND (sensory OR emergen- | Identificar adaptagdes ambientais
urgéncia cy department OR hospital) e procedimentais
Adultos/ autistic adults AND healthcare AND | Evitar concentragéo exclusiva na
transicéo (nursing OR access OR transition) infancia

Fonte: elaboragao dos autores (2026).

Selecao, Extracao e Sintese

O conjunto documental efetivamente recuperado nas consultas executadas
reuniu 34 referéncias candidatas diretamente relacionadas ao objeto. Apods
conferéncia de titulos, DOI/PMID e paginas dos periddicos, nove registros duplicados
ou versdes equivalentes foram removidos. Vinte e cinco referéncias foram submetidas
a triagem de titulo/resumo; dez foram excluidas por escopo inadequado, auséncia
de foco assistencial ou baixa aderéncia a pergunta. Quinze publicagbes foram
examinadas em texto integral ou em registro indexado suficientemente detalhado
e compuseram a sintese final. O fluxo foi registrado sem proje¢cao de nimeros nao
observados.

Para cada publicagao incluida, foram extraidos: autoria/ano, pais ou contexto,
populacao, delineamento, cenario assistencial, barreiras/facilitadores, intervencao
ou implicagdo pratica e contribuicdo para a enfermagem. A heterogeneidade
metodoldgica inviabilizou metanalise; portanto, foi realizada sintese narrativa
tematica. Os achados foram agrupados por convergéncia seméantica e utilidade
clinica, resultando em cinco eixos de cuidado.

Figura 1 - Fluxo de sele¢ao da revisao integrativa segundo os principios
do PRISMA 2020.

Identificacéo: 34 referéncias candidatas

l

Duplicatas/versdes equivalentes removidas: 9

l

Triagem por titulo/resumo: 25
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l

Excluidas na triagem: 10

l
Elegibilidade: 15

1
Incluidas na sintese integrativa: 15
Fonte: elaboragao dos autores (2026), adaptada da légica PRISMA 2020.

RESULTADOS

Caracterizacao da Evidéncia

A amostra reuniu publicagdes com predominancia de estudos qualitativos,
revisbes sistematicas/integrativas e revisbes de escopo. Os cenarios incluiram
atencdo primaria, servicos gerais de saude, urgéncia/emergéncia, cuidado
pediatrico, saude escolar e experiéncias de adultos autistas. Aliteratura especifica de
enfermagem permaneceu mais concentrada em criangas e adolescentes, enquanto
estudos centrados em adultos contribuiram principalmente com evidéncias sobre
acesso, comunicagdo e ambiente sensorial >'2,

A sintese revelou cinco categorias interdependentes: (1) comunicagao
individualizada e acessivel; (2) regulagdo sensorial e preparagdo do ambiente;
(3) previsibilidade, tempo e adaptagao de procedimentos; (4) parceria, autonomia
e participagdo da familia/cuidadores; e (5) formagéo profissional, registro de
preferéncias e continuidade da rede. Esses componentes aparecem como
mecanismos pelos quais a Enfermagem pode reduzir barreiras produzidas pelo
préprio servigo, em vez de atribuir toda a dificuldade ao comportamento da pessoa
autista.

Quadro 3 - Matriz de evidéncias selecionadas.

Implicagao
Estudo Desenho/contexto | Populagao Achado central para
Enfermagem
Comunicagdo, am- Adaptar comuni-
Mason et | Revisdo sistematica; | Adultos biente e mudancgas cacao, ambiente
al. ® acesso a saude autistas de vida dificultam e organizagao
acesso do cuidado
Intervencdes de .
acesso/experiéncia Usar ajustes
Walsh et Revisao sistematica | Pessoas . estruturados e
7 . - . mostram potencial, .
al. de intervengbes autistas o avaliar resulta-
com evidéncia hete- dos
rogénea
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Implicagao
Estudo Desenho/contexto | Populagao Achado central para
Enfermagem
Planejar
. Uso de servigos continuidade e
Gilmore et C . . Adultos ) ¢ ~ =
13 Revisdo sistematica : igual ou maior em prevengao, ndo
al. autistas L - ;
varios cenarios apenas cuidado
episodico
Ruido, proximidade . .
e incomp reensio Reduzir estimu-
Strdomberg | Estudo misto/quali- 62 adultos npre los e oferecer
5 . ) comunicacional . ~
et al. tativo autistas informacgao
geram estresse/ .
o clara/escrita
evitacao
o Acolher familia,
Pessoa au- | Humanizagao e
. . o . reconhecer
Sandri et _— - tista/familia | conhecimento pro- -
14 Qualitativo; urgéncia A P . . necessidades
al. e enfermei- | fissional influenciam |. === =",
) individuais e
ros cuidado .
preparar equipe
. Fortalecer
Enfermeiro pode o
R Cox oo - vigilancia do de-
Corréa et | Reviséo integrativa; . contribuir para .
15 Criangas senvolvimento e
al. APS rastreamento e ~
. coordenacéo da
encaminhamento
rede
Alves et Pessoas Enfermagem é Educacgao, vin-
4] 10 Revis&o integrativa | autistas/cui- | central no contato e | culo e apoio ao
’ dadores orientagéo cuidador
Estratégias nao far- o
. . e Planejar visita
Sadatsa- | Reviséo de escopo; | Pessoas macoldgicas podem -
. s N . . X sensorialmente
favi et al. 8 | emergéncia autistas reduzir desafios o
o amigavel
sensoriais
Ambiente, espera, Individualizar
Strang et | Qualitativo; atengdo | Adultos comunicacéo e rela- | consulta e regis-
al. 1 a saude autistas ¢ao com profissional | trar acomoda-
sao determinantes coes
Comunicagéao e Capacitagéo e
Vieira & C o . Criangas conhecimento profis- | cuidado centra-
9 Revisao integrativa . . < . .
Soares autistas sional sdo desafios | do na crianga/
recorrentes familia
Arias- - , . Enfermeiro escolar Integrar escola,
Revisdo; saude Criangas . B . .
-Crespo et . articula saude, apoio | familia e rede
17 escolar autistas . = .
al. e inclusao de saude
Assisténcia exige Mapear ne-
Alves et . Pessoas abordagem individu- | cessidades e
" Reviséo de escopo . - ) . .
al. autistas alizada e qualidade | evitar cuidado
de vida padronizado
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Implicagao
Estudo Desenho/contexto | Populagao Achado central para
Enfermagem
Adaptacgdes e Preparagéo e
Florindez | Revisao sistematica; | Pessoas intervengbes podem | dessensibiliza-
etal '8 saude oral autistas melhorar tolerédncia | ¢do gradual em
ao cuidado procedimentos
Estraté- Criangas/ Cqmunlcagao, .p?IS’ Bundle pratico
) o . objetos sensoriais, ;
gias da Revisao integrativa adolescen- . para cuidado
4 ambiente e educa- i
equipe tes = pediatrico
¢ao permanente
Atu_ac;ao do enfer-. Consolidar
meiro envolve assis- P
Lopes et o . . a . ~ competéncias
19 Reviséo integrativa Criangas téncia, orientagdo e .
al. . especificas na
reconhecimento de =
: formacéo
necessidades

Fonte: elaboragao dos autores (2026).

Comunicacao Individualizada e Acessivel

A comunicacéo foi o eixo mais consistente. Adultos autistas relataram sentir-
se incompreendidos quando profissionais esperavam padrdes neurotipicos de
contato visual, expressao facial ou resposta imediata. Informacdes excessivamente
abstratas, perguntas amplas e mdltiplas instrugdes simultdneas podem aumentar
a carga cognitiva e dificultar a expressao de sintomas 6. Para a Enfermagem, isso
significa substituir pressupostos por perguntas explicitas sobre preferéncias: “Como
vocé prefere que eu explique? “Vocé quer que eu escreva as etapas?” e “Ha algo
que eu deva evitar durante o procedimento?”.

A comunicagdo acessivel pode incluir frases concretas, uma instrugao por
vez, tempo adicional para processamento, confirmagdo de compreensdo sem
infantilizacdo e recursos escritos ou visuais. Pessoas nao falantes ou com fala
limitada ndo devem ser presumidas incapazes de compreender ou decidir; sistemas
de comunicagdo aumentativa/alternativa, dispositivos pessoais e mediadores
habituais devem ser preservados sempre que possivel. A familia pode contribuir
com informacdes valiosas, mas a pessoa autista permanece o centro do cuidado e

deve ser incluida diretamente na interagao conforme sua capacidade e preferéncia
57

Ambiente Sensorial, Seguranca e Prevencao de Sobrecarga

Sensibilidades a som, luz, toque, odores e proximidade fisica aparecem
de forma repetida. Em ambientes de urgéncia, alarmes, conversas simultaneas,
iluminagao intensa, circulacdo de pessoas e espera imprevisivel podem se somar
e precipitar sobrecarga sensorial 8. Uma resposta de fuga, siléncio, aumento de
movimentos repetitivos ou dificuldade de tolerar procedimentos pode representar
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tentativa de autorregulacdo e ndo “ma colaboragao”. A interpretacao clinica correta
€ importante para evitar escalada coercitiva e intervengdes desnecessarias.

Medidas de baixo custo incluem reduzir ruido e luz quando clinicamente
possivel, oferecer area de espera menos movimentada, permitir protetores
auriculares/objetos reguladores, minimizar o nimero de profissionais ao redor,
avisar antes de tocar e agrupar procedimentos para reduzir a repeti¢gdo de estimulos.
A enfermagem pode incorporar uma breve avaliagdo sensorial no acolhimento e
registrar gatilhos, sinais precoces de sobrecarga e estratégias que funcionam para
aquela pessoa’'?,

Previsibilidade, Tempo e Adaptacao de Procedimentos

A previsibilidade reduz a incerteza. Explicar sequéncia, duragédo aproximada,
sensagdes esperadas e possibilidade de pausas pode melhorar a tolerancia.
Recursos como roteiro visual, demonstracdo em material ndo invasivo, escolha
entre alternativas equivalentes e antecipagao de mudangas sao especialmente Uteis
em vacinagao, coleta de sangue, curativos, exames e procedimentos odontolégicos
718 Quando ndo houver urgéncia, dessensibilizacdo gradual e visitas preparatérias
podem ser consideradas.

O tempo assistencial também deve ser entendido como intervengéo. Acelerar
o0 encontro diante de sinais de ansiedade pode paradoxalmente prolongar ou
inviabilizar o procedimento. Em alguns casos, permitir poucos minutos de adaptacéo
ao ambiente, reduzir a linguagem durante a execug¢ao e combinar um sinal de pausa
sdo estratégias mais eficientes. Nos servigos de urgéncia, a priorizagdo prevista
em legislagdo brasileira pode contribuir para reduzir a exposi¢éo prolongada a
ambientes aversivos, desde que articulada a avaliagéo clinica®.

Parceria, Autonomia, Familia e Continuidade

A parceria com familiares e cuidadores foi frequente na literatura pediatrica,
especialmente para identificar preferéncias, gatilhos, estratégias de comunicagéo e
formas de conforto ®'2'4. Contudo, a participacao familiar deve ser calibrada a idade,
autonomia e vontade da pessoa. Em adultos, dirigir perguntas exclusivamente ao
acompanhante pode reforcar a exclusdao. O enfermeiro deve perguntar quem a
pessoa deseja que participe e qual papel esse apoio deve desempenhar.

A continuidade assistencial exige que adaptagbes eficazes nao sejam
redescobertas a cada contato. Um registro breve e padronizado — modo preferido
de comunicagédo, sensibilidades, sinais de dor/sobrecarga, recursos reguladores,
estratégias para procedimentos e pessoas de apoio — pode acompanhar o plano
de cuidado. Revisbes sobre adultos mostram utilizagcdo relevante de atencgéo
primaria, emergéncia e saude mental, reforcando a necessidade de coordenacao
entre pontos da rede ®3.
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Formacao da Enfermagem e Competéncia Organizacional

Estudos e revisbes de enfermagem descrevem lacunas de conhecimento
e inseguranga profissional como barreiras importantes °'2'°. Em 2026, estudo
com docentes de enfermagem também encontrou pouca formagao especializada
sobre autismo e carga reduzida do tema na formagdo de muitos participantes
20 A educagdo permanente ndo deve limitar-se a caracteristicas diagnosticas;
precisa treinar habilidades praticas: comunicagao acessivel, avaliagao sensorial,
manejo nao coercitivo de sobrecarga, consentimento/assentimento, adaptagédo de
procedimentos e articulagdo com a rede.

Além da competéncia individual, é necessaria competéncia organizacional.
Um profissional treinado tem alcance limitado se o servigo impde espera prolongada,
nao permite acompanhante quando indicado, retira dispositivos de comunicagao
ou ndo registra acomodacgdes. Portanto, protocolos institucionais devem criar
condi¢des para ajustes razoaveis, mantendo avaliagdo de risco e seguranga clinica.

DISCUSSAO

Os achados indicam que boa parte das dificuldades encontradas por
pessoas autistas nos servicos de saude emerge da interacdo entre caracteristicas
individuais e ambientes desenhados para um padrao neurotipico de comunicagao
e processamento sensorial. Essa interpretacdo desloca o foco de “controlar
comportamento” para reduzir barreiras. O cuidado de enfermagem torna-se, assim,
uma pratica de acessibilidade clinica: modificar linguagem, ritmo, ambiente e
organizagdo sem comprometer a segurancga.

A convergéncia entre estudos de adultos e revisdes pediatricas é relevante.
Embora necessidades mudem com idade e contexto, comunicagao, previsibilidade,
sensorialidade e parceria aparecem transversalmente 5'2. Isso sustenta a criagédo
de um conjunto minimo de ac¢des aplicavel ao ciclo de vida, com individualizagéao
posterior. Também corrige uma limitacao historica: associar autismo exclusivamente
a infancia. Adultos autistas continuam utilizando atengéo primaria, urgéncia, saude
mental, servicos preventivos e hospitalares e podem chegar ao cuidado sem
diagnéstico precoce ou sem sinais externos facilmente reconhecidos 553,

Na pratica, a enfermagem pode operacionalizar essas evidéncias desde o
primeiro contato. No acolhimento, além de sinais vitais e queixa principal, pode-se
identificar modo de comunicagao, fatores sensoriais e estratégias de regulagao.
Antes de procedimentos, pode explicar etapas, obter consentimento de forma
acessivel e combinar pausas. Durante a internagcdo, pode reduzir interrupgdes
desnecessarias e padronizar informagdes entre turnos. Na alta, pode entregar
instrugdes claras e verificar se o seguimento é viavel. Na atencao primaria, pode
acompanhar o desenvolvimento, as necessidades de saude geral e a coordenagéo
da rede, evitando que todo o cuidado seja atribuido exclusivamente ao diagndstico
de autismo.
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A legislagao brasileira e as diretrizes do SUS oferecem base para atencgao
integral e multiprofissional 4. Entretanto, os direitos de acesso ndo garantem,
isoladamente, experiéncia assistencial acessivel. A contribuicdo especifica desta
revisao esta em traduzir evidéncias dispersas em um conjunto de comportamentos
clinicos e organizacionais que podem ser incorporados a rotina de enfermagem.
Esse conjunto ndo substitui avaliacdo individual e ndo deve ser usado como
protocolo rigido.

Ha também implicagdes para a seguranga do paciente. Dificuldades de
comunicacao podem interferir na caracterizagao de dor, efeitos adversos, alergias,
sintomas e consentimento. Sobrecarga sensorial pode dificultar exame fisico e
procedimentos. Interpretagées equivocadas de comportamento podem aumentar
contengdo ou sedacgao evitavel. Portanto, adaptar comunicagdo e ambiente nao
€ apenas uma medida de conforto: pode reduzir falhas de informagéo, escalada
comportamental e risco assistencial.

Como limitagéo, a base de evidéncias é heterogénea, com nimero reduzido de
estudos de intervengao especificamente liderados pela enfermagem e concentragéo
geogrdafica fora do Brasil. Revisbes e estudos qualitativos fornecem forte consisténcia
tematica, mas nao permitem estimar o tamanho do efeito para cada adaptagao.
Também permanece uma lacuna sobre idosos autistas, pessoas com deficiéncia
intelectual associada, pessoas nao falantes, populagdes racializadas e avaliagcao
econdbmica das adaptacdes. Estudos brasileiros multicéntricos e pesquisas de
implementacéo s&o necessarios.

Proposta de Bundle Assistencial de Enfermagem — AUTISMO

Como produto de tradugéo do conhecimento, propde-se o bundle mneménico
AUTISMO, derivado dos eixos convergentes da revisdo. Trata-se de proposta dos
autores para organizagao pratica do cuidado, e ndo de instrumento previamente
validado.

Quadro 4 - Bundle AUTISMO para o cuidado de enfermagem.

Componente Acao de Enfermagem Objetivo

Perguntar preferéncias, necessi- | Cuidado centrado na
A — Acolher sem pressupor | dades e forma de comunicacgdo; | pessoa e respeito a
dirigir-se a prépria pessoa autonomia

Linguagem concreta, uma etapa | Reduzir mal-entendidos

U — Usar comunica¢ao : L ,
por vez, apoio escrito/visual e e ansiedade

acessivel
tempo de processamento
. Reduzir ruido/luz/movimento; Prevenir sobrecarga
T — Tornar o ambiente " o .
permitir recursos sensoriais sensorial

toleravel
quando seguros

| — Informar antes de intervir Antecipar toque, sequéncia, Aumentar previsibilidade

duracéo, sensagoes e mudancgas | e consentimento
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Componente Acao de Enfermagem Objetivo
L . Registrar sinais precoces, Garantir continuidade
S — Sinalizar gatilhos e AT
o fatores desencadeantes e o que | entre profissionais/
estratégias .
ajuda turnos

Integrar familia/cuidador quando | Fortalecer parceria e
desejado e equipe multiprofissio- | coordenagao
nal quando necessario

M — Mobilizar apoio esco-
Ihido

Planejar alta, seguimento, instru- | Evitar fragmentacao do
O — Organizar continuidade | ¢bes acessiveis e transmisséo cuidado

das acomodagées

Fonte: elaboragao dos autores (2026), com base na sintese das
referéncias 5121619,

Indicadores Assistenciais Propostos

Para futura implementagdo e avaliagdo, sugerem-se indicadores simples:
propor¢do de pessoas autistas com preferéncias de comunicagédo registradas;
propor¢cado com necessidades sensoriais registradas; percentual de procedimentos
concluidos sem necessidade de contencdo fisica nao planejada; ocorréncia
de interrupgdo/abandono do atendimento relacionada a sobrecarga; tempo de
permanéncia em area de espera; satisfagdo da pessoa/familia com comunicacéao; e
percentual de profissionais treinados anualmente. Esses indicadores sédo propostas
desta revisdo e exigem validagédo antes do uso comparativo entre institui¢cdes.

A adogao de indicadores evita que “cuidado humanizado” permanegca um
conceito abstrato. Ao mensurar registros de acomodacdes, experiéncia e eventos
de escalada, equipes podem identificar pontos criticos e testar intervencbes de
melhoria da qualidade.

O bundle AUTISMO proposto nesta revisdo deve ser considerado uma
tecnologia assistencial conceitual em fase inicial. Antes da adogdo como instrumento
institucional, necessita de validagdo de conteudo com especialistas e, sobretudo,
participagéo de pessoas autistas; avaliagao de clareza e aplicabilidade; estudo piloto;
definicdo de indicadores; e investigacao de efetividade. Esse percurso permitira
transformar a sintese de evidéncias em ferramenta mensuravel sem ultrapassar a
forca das evidéncias atualmente disponiveis.

A sintese evidencia a necessidade de estudos de intervengéao liderados ou
coproduzidos pela Enfermagem. Grande parte da literatura descreve barreiras,
experiéncias e percepgdes; ha menor disponibilidade de ensaios pragmaticos ou
estudos de implementagdo que comparem estratégias assistenciais. Pesquisas
futuras podem avaliar, por exemplo, o efeito de planos individualizados de
acomodacao sobre ansiedade, tempo de procedimento, contencédo, satisfagdo e
abandono do atendimento.
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Agenda de Pesquisa em Enfermagem

Para a gestdo, parte das intervengdes apresenta baixo custo: instrugdes
antecipadas, flexibilizacao de espera, reducéo de estimulos, registro de preferéncias
e treinamento da equipe. Estudo qualitativo recente com adultos autistas em
atencdo primaria identificou ambiente fisico, comunicagdo, conhecimento sobre
autismo e apoio ao encontro como temas centrais, destacando que varias
estratégias sugeridas sao praticas e de baixo ou nenhum custo 16. Isso favorece
a implementagcdo mesmo em servigos com recursos limitados, desde que exista
governancga e responsabilizago.

As adaptacbes propostas tém relagédo direta com a qualidade assistencial.
Comunicacdo inacessivel pode produzir erros de histéria clinica, preparo
inadequado, baixa adesado e falhas de consentimento. Ambientes excessivamente
estimulantes podem levar ao abandono do atendimento ou a impossibilidade de
concluir exames. Falta de continuidade pode obrigar a pessoa a repetir informagdes
e expor-se novamente a estratégias que ja se mostraram ineficazes. Portanto, a
acessibilidade para pessoas autistas deve integrar politicas de seguranca do
paciente e experiéncia do usuario.

Implicagoes para Gestao, Qualidade e Seguranca do Paciente

Programas institucionais podem utilizar simulagdo clinica com cenarios de
vacinacao, crise sensorial, coleta de exames, internagao e alta. A participacao de
pessoas autistas no planejamento e na avaliagdo dos treinamentos é desejavel
para evitar conteldos baseados apenas na perspectiva profissional. A formacao
deve abordar linguagem respeitosa, heterogeneidade do espectro, comunicagéo
aumentativa e alternativa, consentimento, capacidade, sensorialidade, dor,
prevencgao de estigma e reducao de praticas coercitivas.

A educagdo permanente deve combinar conhecimento conceitual e
treinamento situacional. Saber critérios diagndsticos é insuficiente se o profissional
nao consegue adaptar uma coleta de sangue, organizar uma espera menos aversiva
ou reconhecer sobrecarga sensorial. A revisdo de André e colaboradores identificou
comunicacgao, colaboragdo com pais, objetos sensoriais, preparagdo do ambiente,
manejo do tempo e educagéo continuada como estratégias utilizadas pela equipe
de enfermagem 12. Revisdes brasileiras recentes também reiteram a qualificacédo
como necessidade persistente 19.

Educacao Permanente e Competéncias da Equipe de Enfermagem

O envelhecimento de pessoas autistas constitui lacuna ainda maior.
Alteragdes de visdo, audicdo, mobilidade, cognigédo, polifarmacia e doengas
cronicas podem modificar estratégias previamente eficazes. Servigos destinados
a idosos devem estar preparados para reconhecer histéria de neurodivergéncia,
inclusive em pessoas diagnosticadas tardiamente. Estudos futuros precisam incluir
idosos autistas e avaliar como necessidades sensoriais, comunicagao e suporte se
transformam ao longo do envelhecimento.
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A literatura sobre autismo ainda €& desproporcionalmente concentrada
em criangas. RevisGes recentes de experiéncias de adultos demonstram que
comunicagao, ambientes sensoriais e previsibilidade permanecem necessidades
relevantes na vida adulta 5'3'6, Isso exige abandonar a ideia de que o autismo é
apenas tema pediatrico e incorporar competéncias relacionadas ao autismo em
unidades clinicas, cirurgicas, de atencao primaria, de saude da mulher, de saude do
homem, de saude mental e de cuidado de condi¢des crdnicas.

Atransicao entre servigos pediatricos e adultos € um periodo vulneravel. Aperda
de profissionais conhecidos, mudangas no modelo de consulta e maior expectativa
de autogestdo podem aumentar barreiras. Um plano de transi¢do deve comegar
antes da transferéncia, identificar competéncias de autocuidado, necessidades
de apoio, medicagdes, condigbes associadas, preferéncias comunicacionais e
acomodacgdes que funcionam. A enfermagem pode contribuir preparando a pessoa
para o novo servigo e promovendo comunicagao entre equipes.

Transicao da Pediatria para o Cuidado Adulto e Envelhecimento

Em adultos, a presenca de acompanhante deve respeitar preferéncia e
necessidade. Perguntas clinicas devem ser dirigidas inicialmente a pessoa autista,
mesmo quando um familiar esta presente. O acompanhante pode complementar
informagdes mediante concordancia e quando necessario. Essa postura reduz a
infantilizac&o e preserva a privacidade, especialmente em temas como sexualidade,
saude mental, uso de substancias, violéncia e relagdes interpessoais.

Na pediatria, pais e responsaveis frequentemente conhecem estratégias
eficazes de comunicagéo e regulagdo, e a literatura de enfermagem reconhece
a colaboragdo familiar como componente importante ®'2. Ainda assim, criancas
e adolescentes devem ser incluidos de maneira compativel com a idade,
desenvolvimento e forma de comunicagdo. Explicar o procedimento diretamente,
oferecer escolhas reais e respeitar sinais de desconforto contribuem para a
construgao de confianga e experiéncias menos traumaticas.

O diagnodstico de autismo ndo determina incapacidade para decidir. O
consentimento deve ser tratado como processo comunicacional e adaptado as
necessidades da pessoa. Informagbes sobre riscos, beneficios e alternativas
precisam ser apresentadas de modo compreensivel, com tempo para processamento
e oportunidade de perguntas. Quando houver necessidade de apoio a deciséo,
esse apoio deve buscar ampliar a participacdo da pessoa, € nao substitui-la
automaticamente.

Autonomia, Consentimento e Participag¢ao da Familia

A interocepgao também pode interferir na descrigdo de fome, sede, nausea,
dispneia, palpitagdes e necessidade de eliminagao. Na atengao primaria e hospitalar,
uma anamnese excessivamente dependente de relato espontaneo pode deixar
sintomas relevantes sem investigacao. A enfermagem deve estruturar perguntas,
oferecer alternativas de resposta e combinar dados subjetivos com exame fisico,
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sinais vitais e observagao clinica. Estudos recentes sobre experiéncias de adultos
autistas destacam que demandas sensoriais € comunicacionais podem interagir e
dificultar o encontro assistencial 6.

Sempre que possivel, deve-se utilizar a escala de dor que a prépria pessoa
compreende e prefere. Recursos visuais, escalas numeéricas, localizagdo em
desenho corporal e perguntas concretas podem ser mais Uteis do que perguntas
abertas. Para pessoas com comunicagao limitada, informagdes de cuidadores que
conhegam o padrao habitual podem complementar — e nao substituir — a avaliagéo
direta. O registro de sinais individuais de dor observados em episddios anteriores
pode aumentar a precisdo em atendimentos futuros.

A avaliagdo da dor merece atencao especifica. Algumas pessoas autistas
apresentam diferencas na interocepcgao, na expressao verbal ou nao verbal e na
forma de demonstrar desconforto. Isso ndo significa menor experiéncia dolorosa. A
equipe deve evitar inferir auséncia de dor pela falta de expressao facial esperada,
contato visual reduzido ou resposta considerada atipica. Mudangas de sono, apetite,
atividade, vocalizagdo, postura, movimentos, tolerancia ao toque ou interesse por
atividades habituais podem fornecer pistas clinicas.

Dor, Interocepcao e Avaliagao Clinica

A seguranca também requer cautela com contengdo fisica e sedagao.
Comportamentos de fuga ou resisténcia podem representar dor, medo, sobrecarga
ou dificuldade de compreensado. Antes de interpretar a situagdo como agitagédo
inespecifica, é importante investigar causas clinicas e ambientais e tentar
estratégias de desescalada compativeis com a urgéncia. Medidas restritivas, quando
absolutamente necessarias, devem seguir normas institucionais, indicagéo clinica,
monitorizagdo e documentagao, nunca sendo utilizadas apenas por conveniéncia
operacional.

Na hospitalizagéo, a repeticdo de informagdes entre turnos pode ser reduzida
por um plano de acomodacgdes visivel a equipe, respeitando a confidencialidade.
Horarios previsiveis, agrupamento de cuidados, redugéo de interrup¢des noturnas
nao essenciais e aviso prévio sobre exames podem diminuir a carga sensorial e
cognitiva. Mudangas subitas podem ser inevitaveis em situagdes agudas; nesses
casos, a equipe deve explicar o que mudou, por que mudou e 0 que ocorrera em
seguida.

Durante procedimentos invasivos, recomenda-se preparar materiais antes de
se aproximar, reduzir o numero de pessoas, explicar cada etapa com linguagem
concreta e evitar toque inesperado. Deve-se perguntar se a pessoa prefere observar
o procedimento ou desviar a atencgdo, se tolera contagem regressiva e qual posicéo
oferece maior sensagédo de seguranga. A presenca de movimentos repetitivos ou
recursos sensoriais nao deve ser interrompida automaticamente quando nao houver
risco, pois pode exercer fungao de autorregulagéo.

Na triagem, a prioridade clinica deve permanecer baseada no risco, mas a
equipe pode reduzir a exposi¢cao desnecessaria a estimulos e utilizar a prioridade
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legal quando aplicavel. Sempre que a condigdo permitir, aguardar em local mais
silencioso, no veiculo ou em area alternativa pode ser preferivel a sala de espera
cheia. Mudancgas de profissional ou de plano terapéutico devem ser explicadas.
Pulseiras, equipamentos e alarmes precisam ser apresentados antes da colocagao
quando houver tempo clinico para isso.

Urgéncia, Emergéncia e Hospitalizagao

Os servigos de urgéncia e emergéncia concentram fatores potencialmente
aversivos para pessoas autistas: imprevisibilidade, dor, iluminagdo intensa,
alarmes, contato fisico, multiplos profissionais, mudanca rapida de rotinas e tempo
de espera. Areviséo sobre estratégias sensoriais em departamentos de emergéncia
identificou a necessidade de planejamento do ambiente e de intervengbes nao
farmacolégicas para reduzir desafios sensoriais [8]. No Brasil, estudo qualitativo
sobre atendimento de urgéncia também destacou conhecimento profissional,
humanizacao e participagao familiar como elementos relevantes .

Naconsultade enfermagem, umroteiro breve de acessibilidade pode anteceder
a avaliacao clinica: forma preferida de comunicacao; necessidade de comunicagéo
escrita ou visual; sensibilidade a luz, ruido, toque e odores; tolerancia a espera;
necessidade de acompanhante; estratégias que ajudam em procedimentos; e sinais
pessoais de sobrecarga. Essas informagdes devem ser atualizadas periodicamente,
pois necessidades e preferéncias podem mudar com idade, contexto, saude e
experiéncias anteriores. A individualizagao é particularmente importante porque
adultos autistas descrevem preferéncias comunicacionais distintas e, por vezes,
opostas, reforcando que nenhuma acomodacao deve ser presumida como universal
16

O acompanhamento longitudinal também reduz o risco de “ofuscamento
diagndstico”, situagdo em que uma queixa clinica é atribuida ao autismo sem
investigacao suficiente de causas organicas. Dor, alteragbes gastrointestinais,
distarbios do sono, problemas odontolégicos e efeitos adversos de medicamentos
podem manifestar-se por mudangas comportamentais, especialmente quando ha
dificuldade para localizar ou descrever sintomas. Nesses casos, o enfermeiro deve
comparar o comportamento atual com o padrdao habitual, investigar mudancgas
recentes, ouvir a prépria pessoa e, quando pertinente, integrar informagdes de
familiares ou cuidadores.

Atencao Primaria, Rastreamento e Coordenagao do Cuidado

A Atengdo Primaria a Saude constitui um ponto estratégico para o
acompanhamentolongitudinal dapessoa autista e de suafamilia. Paraa Enfermagem,
o cuidado néo se restringe ao reconhecimento de sinais do neurodesenvolvimento
na infancia. Inclui vacinagdo, crescimento e desenvolvimento, saude sexual e
reprodutiva, prevengao de doengas crbnicas, saude mental, adesao terapéutica,
educacédo em saude e coordenagdo com servigos especializados. Revisdes
brasileiras recentes reforcam a participagdo do enfermeiro na puericultura, no
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reconhecimento de necessidades e no encaminhamento oportuno, ao mesmo
tempo em que apontam a necessidade de maior qualificagcao profissional '>'°.

CONSIDERAGOES FINAIS

A revisao integrativa mostrou que o cuidado de enfermagem a pessoa autista
pode ser qualificado por estratégias transversais ao ciclo de vida: comunicacao
individualizada, modulagdo do ambiente sensorial, previsibilidade, adaptacédo de
procedimentos, participacado da rede de apoio escolhida pela pessoa, registro de
preferéncias e continuidade entre servicos. A evidéncia disponivel sugere que
muitas barreiras sdo modificaveis e estao relacionadas a organizagdo dos servigos
e as expectativas dos profissionais, ndo apenas as caracteristicas do autismo.

A Enfermagem ocupa posicao estratégica para reconhecer essas barreiras
no primeiro contato e transforma-las em ag¢des concretas. Medidas frequentemente
simples — reduzir estimulos, avisar antes de tocar, oferecer informacgéo escrita,
respeitar tempo de processamento, permitir recursos reguladores e compartilhar
um plano individual de acomodagbes — podem aumentar acesso, seguranga e
confianga. O bundle AUTISMO sintetiza essas agdes como proposta pratica a ser
validada.

Para avancgar, recomenda-se ampliar a formacao especifica em graduacgao e
educacgao permanente, incorporar ajustes razoaveis aos protocolos institucionais e
desenvolver pesquisas brasileiras de implementacao que incluam criangas, adultos,
idosos, pessoas nao falantes e diferentes niveis de suporte. A qualidade do cuidado
dependera menos de “normalizar’ a pessoa autista e mais da capacidade dos
servigos de reconhecer diversidade, comunicar-se de modo acessivel e organizar
assisténcia segura, previsivel e centrada na pessoa.
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