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As dificuldades e transtornos do desenvolvimento infantil sdo um desafio
crescente para os sistemas de satide em todo o mundo: a maioria das
criangas com transtornos do desenvolvimento ndo tem acesso aos cuidados
necessarios. Embora seja dificil obter estimativas precisas da extensdo do
problema, acredita-se que sua carga de morbidade global seja consideravel
e que aumentara gradualmente (Whiteford et al., 2013) conforme cresca a
populacdo de criangas.

A Estratégia Global da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) para a Saude da
Mulher, da Crianca e do Adolescente clama por cuidados afetivos para todas

as criangas. Isso significa propiciar-lhes um ambiente estavel de protegdo e
apoio emocional solidario criado pelos pais e outros cuidadores, que favorecam
sua boa satde e aprendizagem. Dadas as dificuldades adicionais que os pais

de criangas com transtornos ou atrasos do desenvolvimento enfrentam para
fornecer cuidados afetivos, eles precisam ser apoiados de forma especifica com
um enfoque orientado ao conjunto da familia.

Ja estd mais do que comprovado que os pais podem aprender habilidades para
promover o desenvolvimento de seus filhos, e por isso a OMS recomenda, no
Guia de Intervencdo mhGAP (OMS, 2016), que se promova 0 ensinamento
abrangente de habilidades as familias de criancas com atrasos do
desenvolvimento. Como ndo havia nenhum programa de formagdo disponivel
que fosse vidvel em ambientes de poucos recursos, a OMS, junto com parceiros
internacionais, elaborou um novo programa para as familias de criancas com
transtornos ou atrasos do desenvolvimento que pudesse ser implementado
gratuitamente por profissionais ndo especialistas.

Desenhando o programa da OMS de capacitagao de
habilidades do cuidador

Para desenvolver o programa de capacitacao de habilidades do cuidador (CST,
sigla em inglés), foram realizadas revisdes dos dados existentes, meta-anélises
e consultas a especialistas. A revisdo sistematica foi projetada para permitir

a identificacdo dos “ingredientes ativos” das intervengdes bem-sucedidas,
utilizando analises estatisticas para identificar os elementos comuns aos
programas eficazes (Reichow et al., 2013; Reichow et al., 2014).

Concluiu-se que as intervengdes mediadas por cuidadores podem ser realizadas
nas comunidades, de forma eficaz, com pessoal ndo especializado, e que
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mesmo programas de baixa intensidade podem levar a melhores resultados
comportamentais e de desenvolvimento da crianga, bem como melhorar o
bem-estar da familia. Observou-se também que programas que utilizavam
técnicas de manejo comportamental e ensinavam como utilizar estratégias de
intervencdo cognitiva para melhorar a habilidade dos cuidadores para lidar com
as dificuldades eram mais eficazes que programas sem esse tipo de contetdo.
Além disso, programas que combinavam sessdes individuais e em grupo
obtiveram um impacto maior na redugdo de comportamentos probleméticos.

A OMS reuniu e consultou especialistas de diferentes origens culturais e
profissionais (alguns remotamente), incluindo cuidadores de criancas com
distdrbios e atrasos no desenvolvimento, para definir o conteddo, a estrutura
da intervencgao, e as estratégias de capacitagdo. Dentre os itens discutidos

no encontro estavam os critérios para decidir quais criangas e familias
participariam da intervencao, o contelido do programa, o método de prestacgao
do servico (por exemplo, sessdes individuais ou em grupo) e o grau de
intensidade ideal em termos de niimero e duragdo dos encontros. Para melhorar
a retengdo e reduzir o abandono optou-se por uma abordagem flexivel e
individualizada, de acordo com a necessidades heterogéneas dos beneficiarios
do programa, que aproveita os pontos fortes de cada familia e estimula o
envolvimento de outros familiares.

A

Ilustragdo: Miguel Mendes
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2 Para mais informagdes sobre o
programa CST da Organizagao
Mundial da Satde (OMS) e os
problemas de satide mental das
criangas, visite: http://www.who.
int/mental_health/maternal-child

PST/en/

Desenho do programa CST da OMS

Com base na revisdo das evidéncias e nas orientagdes dos especialistas foi
desenvolvido um programa que incluiu manuais de intervencao, apostilas
para os participantes, solu¢des de adaptagdo e formacao, e métodos e
instrumentos de monitoramento e avaliagdo.2

O programa usa uma abordagem centrada na familia, e foi projetado para fazer
parte de uma rede de servigos sociais e de salide para criangas e familias. Sua
estrutura e contetido podem ser adaptados conforme necessario e, gragas a sua
flexibilidade, é possivel incorporar as caracteristicas do sistema educacional, de
salde local e do contexto cultural em que é implantado.

0 engajamento das familias e comunidades foi considerado primordial para
tornar possivel a participagdo dos cuidadores. Foi proposto que o programa
deveria ser organizado de forma modular, com uma série de sessdes principais,
individuais e em grupo, seguidas de outras reunides opcionais, de acordo com
as necessidades especificas de cada caso e a disponibilidade de recursos. Para
responder as necessidades heterogéneas de criangas e familias, o programa
CST da OMS comeca definindo um conjunto de objetivos individualizados da
intervencao, levando em consideragdo o nivel de desenvolvimento da crianga e
as prioridades da familia. Em segundo lugar, os cuidadores, um a um, recebem
orientacdo personalizada durante as sessdes de grupo e visitas domiciliares.
Finalmente, hd médulos opcionais e suplementos para as sessdes principais
que permitem que outros problemas de satde ou necessidades coexistentes
sejam abordados. Dada a complexidade das tarefas, o programa inclui apoio

e supervisdo continuos para facilitar a implementagdo do programa CST por
pessoal ndo especializado.

Aintervencao da CST pela OMS foi concebida para atingir:

- o funcionamento da crianca, desenvolvendo habilidades de comunicagao,
sociais e adaptativas e reduzindo o comportamento disruptivo e desafiador

- o papel e o funcionamento do cuidador, promovendo a autoconfianga, as
competéncias de parentalidade e o conhecimento, assim como a capacidade
de lidar com dificuldades e o bem-estar psicoldgico

- o relacionamento cuidador-crianca;

- o cuidador e a participagdo e inclusdo da crianga em eventos comunitarios.

O programa CST da OMS consiste em nove sessdes em grupo e trés visitas
domiciliares individuais, nas quais se ensina o cuidador a aproveitar as
atividades domésticas habituais e os momentos de recreagdo para promover
o aprendizado e o desenvolvimento. As sessdes abordam especificamente a
comunicacdo, o engajamento, as habilidades da vida diaria, o comportamento
desafiador e as estratégias de enfrentamento do cuidador. Também estdo
disponiveis médulos adicionais de reforco no bem-estar dos cuidadores e
para criangas com aptiddes verbais minimas. Durante as sessdes de grupo, os
facilitadores recorrem a debates, demonstragdes e jogos de simulagdo para
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ensinar estratégias psicoeducacionais de eficacia comprovada derivadas dos
principios da analise comportamental aplicada, ciéncia do desenvolvimento,
intervencdes de comunicagao social e métodos de comunicagdo. Durante as
visitas domiciliares (antes da primeira sessdo de grupo, no meio e no final do
programa), os facilitadores orientam os cuidadores de forma individualizada,
com o objetivo de adaptar a intervengdo aos ambientes, objetivos e
necessidades especificas das familias.

Para ser escalavel e sustentavel, a CST da OMS foi projetada para ser

implementada por uma série de provedores nao especializados (como

enfermeiros, agentes comunitarios de salde, grupos de interajuda) nas

unidades de satide, em comunidades ou nas escolas. O servigo deve ser “Para fornecer
oferecido dentro de uma rede de servigos comunitarios, seqgundo um modelo de cuidados afetivos, 0s
atendimento escalon.ad.o. Foi desenvolvido um mf)delo em ctascata para tre.mar pais de criancas com
os formadores especializados, que se encarregariam de ensinar e supervisionar

os facilitadores, e em dezembro de 2015 o programa comecou a ser testado na transtornos ou atrasos
pratica pela primeira vez. do desenvolvimento

devem ser apoiados

Testes de campo e o caminho a seguir de forma especifica

0 programa CST da OMS esta atualmente passando por testes em mais de 30 com um enfoque
paises em regides do mundo inteiro, incluindo paises de renda alta, baixa e orientado ao conjunto
média. Dois ensaios clinicos controlados estdo em andamento no Paquistdo e da familia.”

na Italia, e futuros testes estdo sendo planejados na China, Etiépia e Quénia;
varios métodos sdo utilizados no momento da prestagdo do servigo, como o
uso de tablets e a intervencgado de outros cuidadores como facilitadores. Em
dezembro de 2017 realizou-se na China uma Consulta Técnica Internacional
com pesquisadores e representantes de governos e organizagdes da sociedade
civil de 14 paises, com o objetivo de facilitar a troca de conhecimento sobre a
adaptagdo e execugdo do programa CST entre locais que se encontravam em
diferentes estagios dos testes.

Pesquisas anteriores destacaram a eficdcia de interven¢des mediadas pelo
cuidador, e provas preliminares apontaram a boa aceitabilidade e viabilidade
do programa CST da OMS em comunidades de todo o mundo. Agora o programa
estd trabalhando com o objetivo de fechar a lacuna existente no acesso a
assisténcia para criangas com atrasos e transtornos do desenvolvimento, com o
objetivo de ajuda-las a alcangar seu potencial ideal de desenvolvimento.

Agradecimentos
A criagdo do material do programa CST e a coordenacao dos testes de campo
contam com o apoio da Autism Speaks.

Bernard van Leer - FOUNDATION 77 Early Childhood Matters 2018



Referéncias

Reichow, B., Kogan, C., Barbui, C., Smith, I.,
Yasamy, M. T. and Servili, C. (2014). Parent skills
training for parents of children or adults with
developmental disorders: systematic review and
meta-analysis protocol. BMJ Open 4(8): €005799.

Reichow, B., Servili, C., Yasamy, M. T, Barbui, C. and
Saxena, S. (2013). Non-specialist psychosocial
interventions for children and adolescents with
intellectual disability or lower-functioning autism
spectrum disorders: a systematic review. PLoS
Med, 10(12): €1001572.

Whiteford, H.A., Degenhardt, L., Rehm, J., Baxter,
A.J)., Ferrari, A.)., Erskine et al. (2013). Global
burden of disease attributable to mental and
substance use disorders: findings from the
Global Burden of Disease Study 2010. The Lancet
382(9904): 1575-86.

World Health Organization. (2016). mhGAP
Intervention Guide for Mental, Neurological and
Substance Use Disorders in Non-specialized
Health Settings. Geneva: WHO

Bernard van Leer n FOUNDATION 78

Early Childhood Matters

2018



