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RESUMO

Objetivo: Apresentar abordagens de cuidado a crianca embasadas no
brincar Método: Trata-se de um estudo de opinido baseado na
compreensdo do brincar como subsidio para a avaliagdo do
enfermeiro de criancas com desenvolvimento tipico e atipico em
servicos publicos ou privados. Resultados: O uso do brincar
enquanto estratégia de cuidado a crianga € um campo em expansao,
especialmente no cuidado a crianga com autismo. Conclusdes ou
Consideragdes Finais: Propde-se, assim, que o estudo do brincar seja
expandido ao longo da formacéo do enfermeiro de forma a viabilizar
novas técnicas, métodos e disciplinas cientificas mediadas pela
ludicidade.

Palavras-chave: Jogos e Brinquedos; Ludoterapia; Transtorno do
Espectro Autista.

ABSTRACT

Play as a strategy of care with children is a trend field, especially in
terms of child with autism disorder. Theoretical study, reflexional
based in the comprehension of play as base for implementation of
nursing care in public and private settings. Play can help nurses in
evaluation and interventions with typical and atypical children and
constitute, nowadays, one field in expansion and deficit of qualified
professionals.

Keywords: Play and Playthings; Play Therapy; Autism Spectrum
Disorder.

RESUMEN

El uso de juegos en cuanto estrategia de cuidado a los nifios/as es un
campo de actuacion en expansion, sobre todo en el cuidado a los
nifios/as con autismo. Se trata de un estudio de reflexion basado en la
comprension del jugar como subsidio para la implementacion del
cuidado de enfermeria en servicios publicos o privados. El juego
auxilia al enfermero en la evaluacion y en la intervencion junto a
nifios/as tipicos u atipicos y se constituye, actualmente, en una area de
actuacion en expansion y con déficits de profesionales. Se propone,
por lo tanto, que el estudio de lo juego sea ampliado en la formacion
del enfermero para viabilizar nuevas técnicas, métodos y disciplinas
cientificas mediadas por el ludico.

Palabras clave: Juegos y Juguetes; Ludoterapia; Transtorno del

Espectro Autista.
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INTRODUCAO

O Dbrincar pode ser utilizado,
clinicamente, como método de avalia¢do ou
intervencdo de criancas com desenvolvimento
tipico ou atipico. Com o aumento dos casos
suspeitos de transtorno do espectro autista
(TEA), aumenta a demanda de profissionais
qualificados em instrumentos apropriados
para a triagem e investigacdo diagnostica.
Os/as enfermeiros/as podem qualificar melhor
sua atuacdo frente a crianga suspeita de
autismo utilizando instrumentos clinicos
baseados no brincar e validados clinicamente.
Assim, os/as enfermeiros/as podem se
qualificar no uso clinico desses instrumentos
e ampliar o seu escopo de pratica e contribuir
na reducdo das filas de criancas que aguardam
avaliacOes gerais e/ou especializadas ou
mesmo atuar de forma autdnoma (Maia, 2020;
ABPMC, 2020)->. O objetivo deste artigo €
discutir o papel do enfermeiro frente a
necessidade de avaliagdo de criangcas com
suspeita de autismo, focando no uso de
instrumentos padronizados e

interdisciplinares.

Desenvolvimento

O aumento do numero de criangas
em investigacdo e daquelas que, de fato,
recebem o diagnostico de transtorno do
espectro autista (TEA) é uma realidade ao
redor do mundo, 0 que vem exigindo a

reorganizacdo dos sistemas de salde dos
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paises. Estudos recentes tém apontado
prevaléncia do TEA na populacéo geral entre
0,6 a 1% das pessoas (Li, LI, Liu, 2020):. O
altimo estudo apontou prevaléncia de 27.6
para 1,000 criangas, ou seja, 1 caso de TEA
para cada 36 criangas, sendo 3,8% mais
prevalente em meninos do que em meninas
(Maenner, Warren, Williams et al, 2023):.

O TEA é um fenébmeno complexo,
desafiador e multifacetado, tornando a
avaliacdo e a intervencdo igualmente
complexas, desafiadoras e multifacetadas. A
avaliacdo adequada frente a crianga suspeita
de TEA envolve anamnese, exame fisico e
exame psiquiatrico. A avaliagdo do TEA
engloba a triagem e a investigacdo
diagnostica. O processo de avaliacdo,
entretanto, pode demandar muito tempo. Para
facilitar esse processo, diversos instrumentos
podem ser utilizados para otimizar o trabalho
da equipe multiprofissional (Siquara, 2022)-.
Divide-se a Avaliagdo do TEA em dois
niveis: triagem e investigacdo diagndstica.

Os instrumentos de triagem devem
ser utilizados para identificar criancas em
risco para TEA. Os instrumentos de
investigagdo diagnostica, por sua vez, Sao
utilizados para confirmar ou descartar o
diagndstico de TEA. Os servigos de atengdo
priméria & salde sdo 0S servigos mais
indicados para 0 uso dos instrumentos de
triagem, enquanto os servigos de atengéo

secundaria sdo os mais indicados para utilizar
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0s instrumentos de investigacdo (Losapio et
al, 2022):.

Os instrumentos de triagem podem
ser classificados como nivel 1 e nivel 2. Os
instrumentos de triagem nivel 1 devem ser
utilizados em grandes populacdes para
identificar criangas com algum risco para
TEA, sd mais amplos e devem ser
preenchidos a partir de entrevistas com 0s
adultos que cuidam da crianga (Johnson e
Myers, 2007; Choueiri e Wagner, 2015). Os
servigcos de atencdo priméria a saude devem
utilizar instrumentos de triagem de nivel 1 ou
2, de acordo com a organizacdo de cada
servico (Losapio et al, 2023; Johnson e
Myers, 2007; Choueiri e Wagner, 2015)s+

Os instrumentos The Modified
Checklist for Autism in Toddlers, Revised with
Follow-UpM-CHAT-R/F, o Ages and Stages
Questionnaire (ASQ), o Brief Infant Toddler
Social and Emotional Assessment (BITSEA),
0 Parents’ Evaluation of Developmental
Status (PEDS) e a Aberrant Behavior
Checklist (ABC) sdo

instrumentos de triagem nivel 1 e, portanto,

exemplos  de

identificam criangas em risco para TEA. Em
geral, séo aplicados através da entrevista com
os familiares/cuidadores da criancar:.

Os instrumentos de triagem nivel 2
devem ser utilizados com as criangas que
testaram positivo nos instrumentos de nivel 1
e servem para confirmacdo ou descartar se a

crianca tem ou ndo risco para TEA. Pode-se
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identificar instrumentos que devem ser
aplicados junto aos adultos que cuidam da
crianga por meio de entrevistas e outros
instrumentos aplicados por meio da interacao
com a crianca. No primeiro caso, tem-se
instrumentos como o Baby and Infant Screen
for Children with aUtlsm (BISCUIT), o First
Year Inventory (FYI 2.0), a Gilliam Autism
Rating Scale - Third Edition (GARS) e o
Childhood Autism Rating Scale (CARS)
enquanto as escalas interativas mais
difundidas sdo a Systematic Observation of
Red Flags (SORF), a Screening Tool for
Autism in Toddlers and Young Children
(STAT), a Autism Detection in Early
Childhood (ADEC), a Rapid Interactive
Screening Test for Autism in Toddlers (RITA-
T e o
Comportamental para Criangas com Suspeita

Protocolo de  Avaliagdo
de TEA — versao revisada — Nao Verbal
(PROTEA-R-NV)(Steigleder, Bosa e Shicigo,
2018)-.

Desses, apenas a GARS, a CARS, a
RITA-T e o PROTEA-R-NV estdo
disponiveis para uso clinico no nosso meio. O
PROTEA-R foi validado e comparado ao
instrumento Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT), que é um instrumento
de triagem do TEA, e apresentou correlagao
forte positiva entre o escore de risco do M-
CHAT, ou seja, apresentou boa sensibilidade
frente criangas autistas. Este instrumento é

recomendado para investigar o autismo entre
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criancas de 24 a 60 meses de idade.
Recomenda-se a capacitacdo que é realizada
em forma de curso online ou presencial
(Steigleder, Bosa e Shicigo, 2018)-.

Nos casos em que a crianca €
identificada como em risco para TEA
(triagem nivel 1) e o risco para TEA é
confirmado (triagem nivel 2), deve-se
encaminhar para o processo de investigacdo
diagnostica. Os instrumentos, nessa etapa, sdo
utilizados para confirmar ou descartar o
transtorno - contudo, considerando que esses
instrumentos devem fazer parte de uma
abordagem mais ampla com anamnese, exame
fisico e a triagem. Para a avaliagdo de
criangas com suspeita de TEA, ha as escalas
Autism Diagnostic Observation Schedule
(ADOS-2) e a Escala LABIRINTO (Pacifico
et al, 2019; Pondé et al, 2021)wu.

A ADOS-2 é

internacionalmente, como a escala padréo-

reconhecida,

ouro para a avaliacdo diagnoéstica do autismo
junto a criangas entre 12 meses até adultos,
sejam verbais ou ndo-verbais. A aplicacdo da
escala exige certificacdo, ou seja, ©
profissional deve assistir as aulas, realizar
exercicios propostos e a avaliagdo (caso seja
aprovado/a, pode aplicar o instrumento).
Entretanto, alguns entraves dificultam o seu
uso, como o fato de ter sido apenas traduzida,
mas ndo adaptada e validada clinicamente
para a lingua portuguesa e cultura brasileira,

além de ndo haver o curso oficial de
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certificacdo no Brasil e o preco alto dos
protocolos e do kit de brinquedos
recomendados para uso durante a consulta-.

A escala LABIRINTO, por sua vez,
sdo instrumentos brasileiros, também de
carater interdisciplinar e que devem ser
aplicados por profissionais de satde. =,

A Escala Labirinto também é um
instrumento  brasileiro, elaborado pelo
Laboratério Interdisciplinar de Pesquisa em
Autismo (LABIRINTO) da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), ¢ interdisciplinar,
também exige certificacdo e traz a
recomendacdo de um kit de brinquedos para
serem utilizados durante a consulta. A
Labirinto é uma escala de investigacao
diagnostica que, ao ser comparada a escala
Childhood Autism Rating Scale (CARS), no
estudo de validagdo clinica, demonstrou alta
sensibilidade e especificidade (100% em
ambos) sendo, portanto, um instrumento de
alta aplicabilidade clinicax.

A Escala LABIRINTO pode ser
utilizada com criancas de 2 anos a 4 anos e 11
meses, embora, versdes para outras faixas
etarias estejam em processo de validacdo e
devem ser lancadas no futuro. Por ser
brasileira, prescinde do processo de traducéo,
adaptacdo e validagdo, além de recomendar
uma lista de brinquedos acessiveist. A
LABIRINTO é uma escala que exige
certificacdo atraves de curso, no qual o

candidato deve realizar participar das aulas,
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realizar exercicios e uma avaliacdo (caso seja

aprovado, pode aplicar o instrumento).

ImplicacGes para a pratica do enfermeiro

O processo de avaliacio do TEA
acontece pelo uso de instrumentos
interdisciplinares e abrange os servigos de
atencdo primaria e secundaria a saude. No
nosso pais, os enfermeiros atuam nesses dois
niveis de atencdo, no entanto, observa-se,
empiricamente, pouca visibilidade desses
profissionais nas discussdes sobre avaliagédo e
intervencdo a crianca com TEA a despeito de
outras categorias profissionais e ao contrario
do que se observa em outros paises. Nesse
sentido, a realizacdo da triagem e da
investigacdo diagnodstica para o TEA pode se
configurar como espacos importantes de
atuacdo dos enfermeiros nos  Sservigos
publicos, privados ou de forma auténoma
podendo ser balizados por instrumentos
clinicos ja consolidados aliados a avaliagéo
mais global da crianga (anamnese e exame

fisico e exame de estado mental).

LimitacOes do estudo e contribuicdes para
a pratica

H& poucos/as estudos sobre a atuacéo
de enfermeiros/as na avaliagdo (e intervencao)
a criangca com autismo e ha& poucos
instrumentos dentro do campo da profissdo
voltados a este fim. Disto pode resultar a

pouca identificagdo desses profissionais com
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esse tema, a despeito de serem profissionais
presentes em todos os niveis de atencdo a
salde das criancas: desde a atencdo primaria a
salde até 0S Servigos
terciarios/especializados. A insercdo de mais
enfermeiros/as nessa area de atuacao, no setor
publico, privado ou auténomo, resultaria na
diminuicdo das filas por atendimento para
criancas e suas familias, além da abertura de

campo de atuacao profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

Devido ao aumento da prevaléncia
atual de autismo, nota-se, empiricamente, que
as cidades lidam com filas de criangas a
espera de avaliacdo para autismo, ou seja,
criangcas que precisam realizar a triagem e a
investigacdo diagndstica. Os enfermeiros
poderiam atuar nesses dois ambitos
conjugando um processo de anamnese ao uso
de instrumentos de triagem e de investigacao
diagnostica. No &mbito da rede publica, essa
atuacdo fortaleceria a linha de cuidado as
criancas com autismo dando  maior
resolutividade ao SUS~.

Os instrumentos de triagem podem
ser de uso livre enquanto outras podem exigir
capacitacdo ou certificagdo. Os instrumentos
de investigagdo diagndstica exigem a
realizacdo de cursos de capacitagdo e/ou
certificacdo. As vantagens de os enfermeiros
de se apropriarem desses instrumentos seriam:

ampliar as possibilidades de desenvolvimento
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profissional nos ambitos publico e privado,
contribuir para a diminuicdo das filas de
criangas que aguardam avaliacdo diagnostica
para autismo e qualificar o discurso da
profissdo em relacdo ao desenvolvimento
infantil (tipico ou atipico), ao brincar e a
brincadeira, ao autismoz-.

Assim,  poderiam  ampliar  as

possibilidades  dentro da area de
desenvolvimento infantil tanto no servigo
publico quanto no privado atuando de forma
especializada, prestando consultoria, na
formacédo de outros enfermeiros ou atuando de

forma autbnoma.
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