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RESUMO: O setor saude lida com desafios para capacitar profissionais que cuidam de criangas com
deficiéncias e que apresentammultiplas necessidades,as quais perpassam tanto o desenvolvimento
infantil como o apoio as familias. Este overview descreve os recursos de capacitacao de profissionais
da satde, educacgao e assisténcia social que cuidam de criangas de 0 a 12 anos com transtornos do
neurodesenvolvimento. Foram utilizadas, em maio de 2018, as bases PubMed, Embase, Cochrane
Library, CRD, Web of Science, Campbell Collaboration, Health System Evidence, Epistemonikos
e Instituto Joanna Briggs. Os estudos incluidos tratavam de processos de formacao e modalidades
de educacao a distancia, presencial ou ambas. Nas 23 revisdes selecionadas, foram identificados
recursos educacionais como: treinamento em servico; softwares para educacdo a distancia;
normatizagdes € guias de trabalho; ferramentas de avaliagcdo. Poucas iniciativas promoveram
praticas interdisciplinares.

PALAVRAS-CHAVE: CAPACITACAO PROFISSIONAL; CRIANCAS COM DEFICIENCIA;
TRANSTORNOS DE NEURODESENVOLVIMENTO.
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ABSTRACT: THE HEALTH SECTOR HAS CHALLENGES TO TRAIN PROFESSIONALS
WHO TAKE CARE OF CHILDREN WITH DISABILITIES AND HAVE MULTIPLE NEEDS
THAT COVER BOTH CHILD DEVELOPMENT AND SUPPORT FOR THE FAMILIES.
THIS OVERVIEW DESCRIBES THE TRAINING PROCESSES OF EDUCATION, HEALTH
AND SOCIAL CARE PROFESSIONALS WHO CARE FOR CHILDREN AGED 0-12 WITH
NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS. THE PUBMED, EMBASE, COCHRANE
LIBRARY, CRD, WEB OF SCIENCE, CAMPBELL COLLABORATION, HEALTH SYSTEM
EVIDENCE, EPISTEMONIKOS AND JOANNA BRIGGS INSTITUTE DATABASES WERE
USED IN MAY 2018. THE INCLUDED STUDIES DEALT WITH TRAINING PROCESSES
AND MODALITIES OF DISTANCE EDUCATION, CLASSROOM ATTENDANCE OR BOTH.
IN THE 23 SELECTED REVIEWS, EDUCATIONAL RESOURCES WERE IDENTIFIED AS:
IN-SERVICE TRAINING (COURSES); SOFTWARE FOR E-LEARNING; STANDARDS AND
GUIDE FOR PRACTICES; ASSESSMENT TOOLS. FEW INITIATIVES HAVE PROMOTED
INTERDISCIPLINARY PRACTICES.

KEYWORDS: PROFESSIONAL TRAINING; DISABLED CHILDREN; NEURO
DEVELOPMENTAL DISORDERS.

RESUMEN: EL SECTOR DE LA SALUD TIENE DESAFIOS EN LA CAPACITACION
DE PROFESIONALES QUE ATIENDEN A NINOS CON DISCAPACIDADES Y QUE
TIENEN VARIAS NECESIDADES, CUBRIENDO TANTO EL DESARROLLO INFANTIL
COMO EL APOYO A LAS FAMILIAS. ESTE OVERVIEW DESCRIBE LOS PROCESOS
DE CAPACITACION DE LOS PROFESIONALES DE LA EDUCACION, LA SALUD Y LA
ATENCION SOCIAL QUE ATIENDEN A NINOS DE 0 A 12 ANOS CON TRASTORNOS DEL
DESARROLLO NEUROLOGICO. EN MAYO DE 2018 SE UTILIZARON LAS BASES DE
DATOS PUBMED, EMBASE, COCHRANE LIBRARY, CRD, WEB OF SCIENCE, CAMPBELL
COLLABORATION, HEALTH SYSTEM EVIDENCE, EPISTEMONIKOS Y JOANNA
BRIGGS INSTITUTE. LOS ESTUDIOS INCLUIDOS TRATABAN SOBRE PROCESOS
DE CAPACITACION Y METODOS DE EDUCACION A DISTANCIA, EN PERSONA O
AMBOS. EN LAS 23 REVISIONES SELECCIONADAS, LOS RECURSOS EDUCATIVOS
SE IDENTIFICARON COMO: CAPACITACION EN EL SERVICIO; SOFTWARE PARA
CAPACITACION A DISTANCIA; NORMAS Y GUIAS DE TRABAJO:HERRAMIENTAS
DE EVALUACION. POCAS INICIATIVAS HAN PROMOVIDO PRACTICAS
INTERDISCIPLINARIAS.

Palabras clave: Formacion Professional; Nifios con Discapacidades; Trastornos del
Neurodesarrollo.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), em 2016, mais de 5 milhdes de criangas
ndo alcangaram o pleno desenvolvimento até os cinco anos de idade'. O desenvolvimento infantil
deve ser observado constantemente pelos diferentes profissionais que assistem essas criangas a fim
de proporcionar um diagnostico rapido e, quando necessario, um tratamento assertivo € em tempo

oportuno?.
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As deficiéncias impactam consideravelmente o desenvolvimento infantil, interferindo nos
aspectos sociais, culturais, economicos e politicos. Estima-se que as deficiéncias nas criangas e

adolescentes entre 0 a 14 anos alcancem a prevaléncia aproximada de 5.1% em todo o mundo'.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) considera que a deficiéncia ¢ compreendida como
uma disfun¢do na estrutura fisica, mental, intelectual e sensorial (auditiva e visual), ocasionando
impedimentos temporarios ou permanentes nos individuos. A Conveng¢ao Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia reconhece que a deficiéncia € um conceito em evolugdo,no
qual interagemas disfun¢des dos individuos e as barreiras ambientais e atitudinais que impedem a
sua plena participacao na sociedade, em igualdade de oportunidades. Na perspectivada deficiéncia
como uma relacdo entre individuo e seu meio, reflete-se a capacidade de uma sociedade de lidar
com a diversidade funcional de seus membros e oferecer oportunidades que impecam a exclusao

por preconceito, discriminagdo ou ignorancia®.

Algumas deficiéncias sdo denominadas transtornos do neurodesenvolvimento (TND), que,
segundo o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5* edigdo (DSM-V), sdo
condigdes caracterizadas por limitagcdes especificas na aprendizagem ou no controle de funcdes
basicas, que podem restringir o desenvolvimento da crianga e afetar as habilidades sociais, pessoais
e académicas. Os transtornos mais conhecidos sao os da Comunicagdo, do Espectro Autista, de

Déficit de Atengao/Hiperatividade, Transtorno Especifico da Aprendizagem e Transtornos Motores*.

Na Assembleia Geral da ONU, a Convencao Sobre os Direitos da Crianga reconheceu que
as criangas,quando vivem em situacdes complexas e dificeis, como ¢ o caso da deficiéncia,
necessitam de um suporte especial. Nesse sentido, promover um atendimento diferenciadocom
profissionais capacitados e de forma interdisciplinar traz mais cooperagao, prote¢ao e seguranga no

desenvolvimento e no cuidado dessas criangas®.

Os aspectos de educacao e reeducagao em criangas com TND ultrapassam o campo de interagdes
estritamente bioldgicas, pois envolvem também estratégias psicossociais para um melhor
desenvolvimento infantil.Dentre tais estratégias, encontra-se o processo de ensino-aprendizagem
envolvendo o espago para diversidade educacional e recursos multifuncionais que permitam as
criangas superar dificuldades na linguagem, movimento, atengcdo, concentragdo € processamento
visual®.Do mesmo modo, ¢ plausivel supor que o cuidado em satde para atender as necessidades
dessas criangas e suas familias seja complexo em todos os niveis de atenc¢ao a saude e também
nos campos da educacao e da assisténcia social, na perspectiva de um cuidado integral.Diante
dessa realidade, identifica-se que a criacdo de uma rede de apoio envolve diferentes profissionais
do campo da educagdo e da saude, apoiandodireta ou indiretamente o professor, a familia, a

comunidade escolar e a crianga’.

Nesse sentido, observam-se lacunas no conhecimento sobre como melhor capacitar os

profissionais que cuidam dessas criangas quanto ao desenvolvimento motor, cognitivo, sensorial,
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comportamental e atitudinal®. Capacitar e habilitar os profissionais— educadores, médicos,
psicologos, enfermeiros eassistentes sociais, entre outros— que lidam com essas criangas ainda
¢ um desafio, devido as peculiaridades decorrentes das multiplas condigdes que perpassam o

desenvolvimento infantil e o apoio as familias®.

Este overview teve por objetivo descrever os recursos educacionais direcionadosaos profissionais
da saude,educagao e assisténcia social que cuidam de criangas de 0 a 12 anos com transtornos do

neurodesenvolvimento e que apresentam algum tipo de deficiéncia.
METODO

Este overview engloba revisdes sistematicas ou narrativas sobre processos de capacitagdo de
profissionais que lidam com criangas com transtornos de neurodesevolvimento acometidas por
algum tipo de deficiéncia. Os estudos foram identificados nas bases de dadosPubMed, Embase,
Cochrane Library, CRD, Web of Science, Campbell Collaboration, Health System Evidence,
Epistemonikos e Instituto Joanna Briggs em maio de 2018. Estudos referenciados nos artigos
selecionados e estudos indicados por especialistas foram manualmente checados. O protocolo de
overview de revisoes foi registrado na plataforma Prospero (CRD42018100715). O checklist do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) foi utilizado

para a escrita deste artigo’.

A estratégia utilizada na busca combinou Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e termos
do Medical Subject Headings (MeSH) conforme o acronimo PICO: “Health Personnel”[Mesh]
OR “Educational Personnel”[Mesh] OR ‘“Social Workers”[Mesh] AND “Child”[Mesh] OR
“Infant”[Mesh] OR “Disabled Children’[Mesh] AND “Neurodevelopmental Disorders”[Mesh]
AND  “Education, Continuing”[Mesh] OR “Staff Development”[Mesh] OR “Education,
Distance”[Mesh] OR “Education”[Mesh], além dos seguintes termos livres: (Health Professional),
(learning), (professional development), (self-directed learning), (self-regulated learning), (massive
open online course), (online course), (continuing professional development), (informal learning),
(interprofessional learning), (community of practice), (learning community), (learning network).
As estratégias foram adaptadas de acordo com cada base de dados. Nao houve restricao temporal
ou de idioma. Foram incluidos estudos sobre processos de formagao/capacitagdo e modalidades
de educacao a distancia, presencial ou ambas, com profissionais das areas de saude, educagdo e
assisténcia social e criancas de 0 a 12 anos com algum tipo de transtorno do neurodesenvolvimento.
Foram excluidos os estudoscom textos incompletos, estudos primarios, relatdrios, editoriais, atas de
congressos, comentarios de jornais e relatos de casos, bem como aqueles que tratavam decriangas

com transtornos mentais € com idade superior a 12 anos.

Dois dos autores (AMA, NFM) fizeram leitura de titulos e resumos de forma independente
utilizando o software Rayyan QCRI, e posteriormente a leitura do texto completo. As discordancias

foram discutidas com dois outros revisores (JMG e FTSE). Dois autores (AMA, NFM) extrairam
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os dados de forma independente utilizando o software Microsoft Excel 2013.

A qualidade dos estudos foi avaliada para as revisdes sistematicas por dois autores (AMA,
NFM) utilizando-se o Amstar 2 (Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews)
por meio do website https://amstar.ca/mascripts/Calc_Checklist.php,contando originalmente com
16 questdes que avaliavam a qualidade das informagdes do artigo. Houve entdo a categorizacao
por alta, moderada, baixa e criticamente baixa qualidade. Um terceiro revisor (JMG) decidiu sobre

as discordancias.

As variaveis utilizadas para extracdo e analise das revisdes foram: local do estudo, ano de
publicacdo, tipo de deficiéncia atendida, tipo de transtorno, tipo de profissional, modalidade
(presencial e/ou ensino a distancia), tipo de processo educacional (educagdo continuada e/ou
permanente), intervengao/recursos educacionais utilizados e principais desfechos das intervengdes.
Foi realizado um overview de revisdes devido a natureza qualitativa dos achados, ndo sendo

possivel a producdo de meta-analises.

A educacdo relacionada ao trabalho, ao longo da vida, ¢ objeto de debates e abordagens
diversas. No escopo deste artigo, adotaremos uma defini¢ao instrumental com vistas a identificar
0s principais recursos com as experiéncias educacionais relatadas nos estudos incluidos. Dessa
forma, considera-se educacdo continuada como um processo de atualizacdo técnico-cientifico
que perpassa a academia, com foco na pratica profissional'®. A educagdo permanente refere-se
a capacitacdes sobre o processo de trabalho em si, sendo realizada de preferéncia no local de
trabalho, avaliada e monitorada pela equipe''. Ambas as abordagens consideram esses sujeitos
protagonistas na constru¢do de saberes para assistir a sociedade, desenvolvendo uma capacidade

critica no cuidado e na atencdo dos individuos'2.
RESULTADOS

Foram selecionados 55 artigos. Apds leitura completa excluiram-se 32, por ndo atenderem aos

critérios de elegibilidade, restando 23 revisoes (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de selecdo de artigos sobre capacitagdes de programas que lidam
com criangas com deficiéncias
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Fonte: Elaboragdo propria a partir do fluxograma PRISMA

Os Estados Unidos da América (13) tiveram maior nimero de publicagdes, seguidos do Canada
(3), Reino Unido (2), Inglaterra (2), Australia (1), Brasil (1), Israel (1) e, por fim, um estudo

multicéntrico com todos os paises da Europa (1) (Quadro 1).

Com relagdo aos tipos de revisdo, 19 foram narrativas e 4 foram revisdes sistematicas (Quadro

1), sendo estas avaliadas pelo Amstar 2 como de qualidade moderada.

Os tipos de TND foram baseados na classificagdo do DSM-V!, e constatou-se predominancia
nos estudos selecionados, em ordem decrescente, para a deficiéncia intelectual (9), transtorno do
espectro autista (7) e transtorno de comunicacdo (6). Os tipos de deficiéncia identificados nos

estudos corresponderama aproximadamente 96% para deficiéncia intelectual, 43% para deficiéncia
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fisica e 13% para deficiéncia sensorial (Quadro 1).

A maioria dos estudos abordou os profissionais da area de satide (21), seguida dos profissionais

da educagdo (16) e da assisténcia social (1). Dentre os tipos de modalidade, cerca de 83% (19/23)

dos artigos abordaram processos de formagdo presencial; 17% (4/23) utilizaram a Educacdo a

Distancia (EAD) e 4% (1/23) usaram ambos os tipos (presencial e EAD) (Quadro 1).

Quadro 1.Descrigao dos estudos incluidos na revisao (n=23)

. N . Tipo de . . Processo
Autor/Ano Pais Tipo de Tipo de TND N Tipo de Tipo de .
Estudo Deficiéncia Profissional | Modalidade Educacional
Educagao
Bagr}ato S Revisdo Transto_rnosN de Deficiéncia Fisica Saude e . Continuada
& Neisworth EUA Narrati Comunicagao e Intelectual Ed < Presencial Ed <
JT/1999% arrativa Transtornos Motores ¢ Intelectua ucagao ¢ tducagdo
Permanente
Beatson JE et EUA Revisao Transtornos do Espectro | Deficiéncia Fisica Saude e Presencial Educagao
al./2006' Narrativa do Autismo e Intelectual Educagao Continuada
Bellando J, . T, . ~
L Revisdo Transtornos do Espectro | Deficiéncia Fisica Saude e . Educagao
opez EUA N . do Auti Intel 1 Ed N Presencial P
M/2009'5 arrativa o Autismo e Intelectua ucacdo ermanente
Bellando J et EUA Revisdo Transtorno do Espectro | Deficiéncia Fisica Saude e Educagao a Educagao
al./2015' Narrativa Autista e Intelectual Educagao Distancia Permanente
Garg P et al./ Australia Revisao Transtorno do Espectro Deficiéncia Saude e Presencial Educagao
2015" Sistematica Autista Intelectual Educagdo Continuada
Transtorno de Déficit de
Harrison S, - Atengdo e A N
Laforest Canada I\II{: r\r]elifloa Hiperatividade e De?iiﬁgfég tFlaSllca Saude Presencial C%illiicr?c:ga
ME/ 2011 v Transtorno do u u
Espectro Autista
James J et Revisdo . . Deficiéncia . . Educagdo
al./1971" EUA Narrativa Epilepsia Intelectual Satde Presencial Continuada
Educagao
Jones Reino Revisio Transtorno do Espectro Deficiéncia Saude e Presencial Continuada
G/2006%° Unido Narrativa Autista Intelectual Educagao e Educacao
Permanente
Transtorno de Déficit de
Little Inclaterra Revisdo Hi ?r;iril\?%(;ge R Deficiéncia Satde e Presencial Educagao
L/1999% g Narrativa P Intelectual Educagdo Permanente
Transtorno de
Comunicagdo
. Transtornos de
Malin NA, Revisdo Comunicagao/ Deficiéncia Fisica Saude e . Educacao
Race Inglaterra . ficiénci 1 1 1 1 ~ Presencial
DG/20102 Narrativa Deficiéncia Intelectual/ e Intelectua! Educacao Permanente
Transtornos Motores
Merrick J et Revisdo A Deficiéncia Satde e . Educagao
al./2004% Isracl Narrativa Deficiéncia Intelectual Intelectual Educagdo Presencial Permanente
Deficiéncia
MuKe ‘X Intelectual e <
Royeen EUA T\II{ CVISao Transtor/rio (.10 Espectro Deficiéncia Saude Presencial CEduf:ag:a((i)
/2004 arrativa utista Visual o ontinuada
Auditiva
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Njoroge . e . N
WFM et EUA ReVIS.aO Deficiéncia Intelectual Deficiéncia Satde N Presencial Edu_cac;ao
al /20172 Narrativa Intelectual Educacao Continuada
Deficiéncias
Pennington Reino Revisdo . Fisicas, ~ . Educagao
1L/20042 Unido Sistematica Paralisia Cerebral Auditivas, Visuais Educagéio Presencial Permanente
e Intelectuais
Pignatiello Revisao Deficiéncia Educacdo a Educagao
Acet Canada . Deficiéncia Intelectual Saude ucagac cag
al /20112 Narrativa Intelectual Distancia Continuada
Transtorno do
Pinto-Martin EUA Revisao Espectro de Autismo e | Deficiéncia Fisica Saud Presencial Educacao
JA/2005% Narrativa Transtorno Invasivo do e Intelectual ude esenc Permanente
Desenvolvimento
Transtornos de
Rainforth EUA Revisao Comunicagao/ Deficiéncia Fisica Sande Presencial Educacao
B/2002% Narrativa Deficiéncia Intelectual/ e Intelectual Continuada
Transtornos Motores
Robinson - . , N
NM et EUA Rev1sgo Deficiéncia Intelectual Deficiéncia Saude? Presencial Edu_cag:ao
al./2000% Narrativa Intelectual Educacao Continuada
Salvador- - . Saud?, ~
Carulla L et Todos da _Rewsag Deficiéncia Intelectual Deficiéncia Edugagaop Presencial Edupagao
/2015 Europa Sistematica Intelectual Assisténcia Continuada
al Social
Transtorno de Déficit de
Santos - Atencgdo e — [ N
MTN et Brasil _Rev1s'a9 Hiperatividade e Deficiéncia Saude Edpce}cap a Edupagao
» Sistematica Intelectual Distancia Continuada
al./2014 Transtorno de
Comunicagao
Deficiéncia Educagao
Swiezy N et EUA Revisdo Transtorno do Espectro Visual, Saude e Presencial Continuada
al./ 2008% Narrativa Autista Deficiéncia Educagio ¢ Educagdo
Auditiva Permanente
Transtornos
Especificos na Educagao
Telzrow EUA Revisao Aprendizagem/ Deficiéncia Fisica | Educacdo e Presencial Continuada
CF/1991%* Narrativa Deficiéncia e Intelectual Saude e Educagdo
Intelectual/ Permanente
Transtornos Motores
Transtornos
Especificos na
Aprendizagem/
. Transtornos de s a
Ylvisaker M EUAe Revisao Comunicagdo/ Deficiéncia ~ Edl{Ca(EaO a Educagdo
etal./ i : A Educacao Distancia e .
20013 Canada Narrativa Deficiéncia Intelectual Presencial Continuada
Intelectual/
Transtornos de
Déficit de Atengédo e
Hiperatividade

Fonte: Elaboragao propria
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A maior parte dos estudos (17/23) utilizou a educagdo continuada como processo de
capacitagdo, e 11 abordaram a educagdo permanente (11/23), sendo que 4 destes adotaram ambos

os processos educativos para o mundo do trabalho (Quadro 1).

Os recursos educacionais identificados nos processos de capacitagao,
representados neste estudo, foram: treinamento em servigo com cursos completos ou
modulares':!415:17.18.19.20.21.22.23.26.31.33.34.35, dispositivos eletronicos,como websites, softwares e
videos'®2*#32:normatizagdes e guias de trabalho, como regulamentos e relatorios**;ferramentas

de avaliagdo usando testes e técnicas neuropsicologicas?'? (Figura 2).

Figura 2. Recursos educacionais identificados nos processos de capacitagdo

Treinamento em Servico

Cursos completos ou
em madulos livres sdo
essenciais para o
engajamento,
capacitagdo e
atuslizacio dos
profissionais no
aperfeicoamento de
técnicas tedrico-pratica
—_—
Normatizacdes e
Guias de Trabalho Dispositivos Eletrénicos
LA RECURSOS [y
Manuais de instrucBes, EDUCACIONAIS Websiles, videos &
regulamentos e relatdrios A softwares sdo
Qus permitem a NA CAPACITACAO DE dispositivos elelronicos

padronizagio e
nermatizacdo das regras

& ferramentas digitais
que podem armazenar,

PROFISSIONAIS
para lidar com as DA SAUDE transmitir e processar

relagbes interpessoais. informacfes que
auxiliam no controle
Podem ser encontrados dos processos e

como livros, folhetos e SEIVIGoS.

arquivos digitais,
—_—

Ferramentas de Avaliagéo

Testes e técnicas
neurapsicolégicas
permitem a ofimizagio
dos processos e a
exceléncia dos
resultados.

Os sistemas inteligentes
também otimizam a
produtuvidade & o
engajamento
interpessoal

Fonte: Elaboracao propria

As intervengodes abordaram diferentes estratégias, como a participagdo de profissionais no processo
de aprendizagem para lidar com criangas com TND, sendo os mais mencionados os programas de
treinamento relacionados a formagdo académica e a pratica profissional '31415.17.18.20.22.23.24.25.26,31.33.3
433" as ferramentas de mensurag@o no apoio aos profissionais'®!%2128293% ¢ ¢ uso de tecnologias de
informag@o e comunicagdo®**"?*32 permitindo a aproximagdo dos profissionais ¢ de criangas com
TND (Quadro 2).

Os desfechos analisados evidenciaram a construgdo/reconstrucdo do ensino-aprendizagem na
pratica de profissionais de satde, educagdo e assisténcia social acerca de uma proposta mais
inclusiva, levando em consideragao: a necessidade de mudancga nos curriculos académicos'*!%:16-24.30;
a multidisciplinaridade e a intersetorialidade nos servigos!'?!%17.18.23.24.25.2627.293334. 3 jdentificacdo
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das potencialidades das criangas com TND!*!1821.26313334. 3 organiza¢do de recursos para atender
asnecessidades especificas das criangas!>!6:17.18.22.2427.2931. g materiais educativos que trazem
celeridade na aplicagdo da pratica profissional'*!819202132:5 rastreio de TND na rotina dos
profissionais'>!7:202127.2833. 3 importancia da tecnologia na reabilitagdo!”!82123.24.26.293032. ¢ g

prevengdo de lesdes em criangas com TND* (Quadro 2).

Quadro 2. Descrigao dos tipos de recursos, intervengdes educacionais e desfechos

*Tipo de
Autor/ Recurso 5 . - Desfecho Relatado
Ano Educacio- Intervencio Descricdo da Estratégia Adotada pelos Autores
nal
Adocao dos tipos de padrdes (utilidade, aceitabilidade, eg{i’ﬁlshorgglsas?g;z?svge
Bagnato Padroes de autenticidade, equidade, sensibilidade, convergéncia, forma rr?ul tidiscinlinar
SJ & desenvolvimento congruéncia e colaborac¢do) apropriados para o SCip
; TS o . o . . com padrdes e
Neisworth para praticas desenvolvimento das melhores praticas e maior aderéncia caticas adequadas a0
JT/199913 educacionais aos mandatos da Lei de Educa¢ao de Individuos com p °q
Deficiéncias desenvolv1ment9 de_
’ pessoas com deficiéncia.
Adocao do Programa de Educacado de Lideranca
Programas de Interdisciplinar de Vermont (Programa VT-ILEHP)
Treinamento para profissionais da satide, que oferece treinamento Cuidado centrado na
Beatson em Educacao e avangado para estudantes de pos-graduagdo. Adogao do familia e aplicagdo
JE et TS Lideranga com a Programa Autismo Rural de Vermont (VT-RAP), que dessas praticas em
al/200614 Deficiéncia no prepara estudantes de pos-graduagdo de Fonoaudiologia seus curriculos de
Desenvolylrpento e profissionais da comunidade para melhor atender formagao académica.
Neurologico criangas pequenas com ou suspeitas de terem Transtorno
do Espectro Autista e suas familias.
Os enfermeiros escolares fornecem identificagdo e Inser¢do de enfermeira
orienta¢@o precoce para problemas de saude nas escolas, da escola como
Bellando J, Especializagdo de | principalmente para criangas com Transtorno do Espectro | consultora no local que
Lopez TS enfermeiros na Autista. Desenvolvem Plano Individual de Saude (IHP) pode apoiar professores
M/200915 escola para cada estudante com necessidades médicas e podem na observagao de
ajudar os professores a criar diarios para registrar necessidades médicas e
observagdes comportamentais pertinentes. comportamentais.
DE Pacote/kit de Plano Educacional
ferramentas Individualizado
Pacote de ferramentas textuais com perguntas que que aborda a Lei de
Bellando. J et inclui um link para videos de profissionais que discutem Educagao de Pessoas
al/201 516' comportamentos desafiantes do ponto de vista juridico e | com Deficiéncia (IDEA)
clinico. Fornece visdo geral das estratégias internas que e os direitos de um
se podem usar para gerenciar comportamentos dificeis. estudante para uma
educacao apropriada
gratuita.
Atividades
educacionais para .
médicos Melhor conhecimento
Clinico-gerais Programas educacionais para médicos clinico-gerais e dos médicos clinico-
Garg P. et - outros provedores de cuidados primarios que auxiliam gerais (GPs) na
17 TS com pacientes . . - . A
al./2015 a identificagdo precoce de pacientes com Transtorno do comunicagio para
T ctom d Espectro Autista. diagnostico, vigilancia e
]girrl)icotl:(l)o doo suporte de criangas.
Autismo
1. Camp Rotary:uma variedade de necessidades de Os alunos aprendem
cuidados de satide ¢ abordada no acampamento, tais a importancia da
) como administra¢ao de medicamentos, alimentagao promogio da satide em
Harrison por sonda,cuidados de traqueotomia, cateterizagdes, um ambiente dindmico
S, Programas de testes de glicose e urina e até fisioterapia; 2. Sensory ¢ interdisciplinar. em
Laforest TS Treinamento para Motor Instructional Leadership Experience (SMILE): P P {41 ?
ME/ graduandos programa de estimulagdo psicométrica para criangas que o foco es ) ofque
2011'® com necessidades especiais. Os alunos sdo responsaveis as crlanggs 39 cm lazer,
por avaliar as habilidades da crianga e criar objetivos em vez de diagnosticar
especificos e atividades para cada sessdo que estimulem o | € tratar o que elas ndo
desenvolvimento da crianga em diferentes niveis. podem.
Os materiais educativos
.. Apresenta mudangas no processo educativo para os p0§51b111taram reduzir
Materiais sobre . . o o intervalo de tempo
James J. et L pos-graduandos das areas de Medicina e Enfermagem.
9 vivéncias de et . entre a descoberta de
al./1971 TS . Como produtos de seminarios, foram desenvolvidos .
pacientes com e . S e novos conhecimentos
— materiais educativos multidisciplinares sobre vivéncias o
epilepsia d . o e a aplicagao desses
e pacientes com epilepsia. -
conhecimentos para o
paciente.
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Jones Conteudos de Partel: orientagdo sobre Transtorno do Espectro do Adesao ao guia de
G./2006* TS e DE Orientagao de Autismo; Parte 2: Conjunto de dicas e perguntas, com consulta com sugestdes e
servigos (Guia) boas praticas; Parte 3: Website com estudos de casos. comentarios dos leitores.
Enfermeiros
1.Teste de Inteligéncia Wechsler na leitura de palavras desempenham um papel
e no raciocinio matematico; 2.Testes de Aprendizagem vital na identificacao,
para criangas sdo usados para examinar a capacidade educacdo e provisao de
Testes de de organizar palavras em relagdes categoricas; 3. Teste recursos para as criangas.
Little L./ FA avaliagdo da Figura do Complexo Rey-Osterietch ¢ usado para A instrucdo deve ser
1999%! de estudo medir a capacidade da crianga para organizar complexo verbal, sequencial e
neuropsicologico material espacial visual; 4. Exames l6gicos mostram repetida muitas vezes,
sinais neurologicos do lado esquerdo e assimétrico, porque essas criangas nao
postura do brago esquerdo, diferengas na sensibilidade aplicam a aprendizagem
tatil esquerda-direita. de uma situagdo para
outra.
1. Relatorio do Comité Jay procurou investigar uma A “agenda de reforma
“nova profissdo de cuidado”; 2. Relatério Warnock foi transformacional”
. - usado adotado na Lei de Educacdo de 1981, o processo de | parece ter incorporado
Malin Relatorios dentificaco de cri “ idades ed S 50 de cuidad
NA politicos de identificagdo de criangas com “necessidades educacionais | a provisdo de cuidados
> RO . ~ especiais”; 3. Relatorio Griffiths (DoH, 1988) e um White de saude e sociais
Race orientagdo para -
2 - . Paper (DoH, 1989) abordaram o impacto do aumento dos | dentro de um modelo de
DG/2010 gestdo e servigos : : : i
gastos com seguridade social e o crescente setor privado economia mista com o
que veio com os profissionais da satide e o Community | uso crescente dos setores
Care Act de 1990. privado e voluntario.
Ministério de Assuntos
Sociais; o
Ministério da Educagdo
introduziu o Snoezelen
Treinamento O ambiente na sala de Snoezelen ¢ criado de acordo Sgr?rgt::g;(igce;z
Merrick J et sobre a Sala de com as necessidades e desejos dos pacientes, mas o estudantes matricﬁ)lla dos
al./2004% TS Estimulagao profissional da satide ou educagdo esta presente para em programas de
’ Multissensorial interagir com o'pacie.nte para qu(;: 0 tempo gasto na sala R duce}:qé(% especial ¢
(Snoezelen) seja mais estruturado e ativo. possibilitou a interag#o
multidisciplinar entre a
equipe de atendimento e
os profissionais de saude
e educagdo.
A terapia integrada
e a abordagem
transdisciplinar podem
Delinear principais componentes das melhores praticas Ser uma maneira
no campo das deficiéncias graves, prestando especial esejavel de fornecer
po das defi g prestando especial desejavel de f¢
ukKe onteudos de atencdo as questdes de curriculo, cendrio educacional servigos de terapia
Mu K Conteudos d tengdo as questdes d icul ario ed 1 ¢os de terap
Royeen TS ensino para e estratégia instrucional. Melhores praticas da ocupacional em
aplicar na pratica erapia ocupacional baseada na escola. Atividades de ambiente natural e
C/2004* pl prat terap p 1 basead la. Atividades d biente natural
participagdo proposta na Classificagdo Internacional de rotinas diarias para
Funcionalidade, Incapacidade e Satde. aumentar a participacao
dos alunos e ajuda-
los a ter sucesso em
ambientes inclusivos.
As contribuigdes dos
diferentes profissionais
Treinamento de satde para aprimorar
para estudantes . . Lo . Lo a equipe Qe atencdo
graduandos Treinamento interdisciplinar visando a avaliar diferentes primaria incluiram
Njoroge oo competéncias, propondo uma o desenvolvimento
pos-graduandos : A S . .
WFM et TS das 4rcas mudanga de curriculo nas areas de psiquiatria infantil, de relacionamentos
al./2017% de Satde e psicologia infantil e assisténcia social, de forma colaborativos para
Assisténcia interdisciplinar. proporcionar equipes
Social interprofissionais
ocia o .
saudaveis, respeito
mutuo e valores
compartilhados.
O treinamento
. - A . possibilitou
Treinamento para facilitar a comunicagdo entre pais,
- T . uma melhora na
- professores e assistentes educacionais no desenvolvimento .
. Treinamento . - - . comunicagao das
Pennington S da crianga com paralisia cerebral. O treinamento visa =
% TS de comunicagao . . maes com os filhos e
L./2004 ~ tantoa melhorar o desenvolvimento da fala e da linguagem .
para conversagao . o . o provocou uma maior
da crianga quanto a auxiliar os envolvidos a identificarem . ~
L N . interagdo entre as
os sinais de comunicag@o da crianga. . .
criangas e os demais
envolvidos.
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Constatou-se que tém
Pionaticllo A Utiliza-se o site do Telelink via Internet. E um modelo efeltt(;arrrll;l,[};ﬂg:dor’
1gnatie 027 Telelink via direcionado a atender os pacientes e profissionais nas .
etal./2011 DE ~ . . conhecimentos de um
Internet consultas e fornecer educagdo continuada, muitas vezes . .
Y . . para muitos. Ajudaram
para multiplos sites simultaneamente. .
a reduzir o senso de
isolamento profissional.
L , . . Melhora na triagem
PintoMartin _ Tecnologia disponivel para triagem — um instrumento para de desenvolvimento
JA/2005% DE e FA | Checklist (CHAT) criangas com Transtorno do Espectro do Autismo para de rotina e rastreio
enfermeiros. . -
especifico do autismo.
Modelo alternativo de prestacdo de servicos de terapia Desenvolvimento
Modelo . N .
. . fisica em contextos educacionais, com a finalidade de de terapeutas e
Rainforth alternativo de . e . RS SO
2 N ~ melhorar a disponibilidade, o impacto e a satisfagdo sua participagao
B./2002 prestacdo de . - . . b ;
SerVicos com os servigos de terapia ocupacional e fisioterapia nas | plena em equipes
¢ configuragdes educacionais. educacionais.
Questdes na gestao
) Testes de leitura sao realizados em criangas com comportamental,
Robinson Testes e normas retardo mental e superdotago para avaliar a capacidade reforgo, analise de
NM et FAeN de instrucdo para intelectual. Propostas curriculares foram mencionadas tarefas e controle
al./20003° 0 servico para trazer mais autonomia, incentivando as criangas a individualizado foram
monitorarem e gerenciarem sua propria aprendizagem. trabalhados em detalhes
minuciosos com alunos.
Salvador- T{emamentqs N Treinamentos e agdes educativas relativas a deficiéncia Identificagdo e
acgdes educativas . , . . N
Carulla L et TS A intelectual ou outros problemas de saude relacionados, manejo de deficiéncia
S sobre deficiéncia . p f
al./2015° . com um foco particular na saide mental. intelectual.
intelectual
Iniciativas de telessaude nas praticas de telerreabilitagdo
. . - Impacto na cobertura
em criangas, o0 método pelo qual as tecnologias de ~
S : de Ly em comparagdo com
comunicagao sao usadas para proporcionar reabilitagdo a Lo .
Santos MTN . A . . A as praticas clinicas
32 DE Telessaude distancia. O desenvolvimento de interfaces de reabilitagdo S
etal./2014 e~ PR convencionais de
com telerreabilitagdo pode ser uma estratégia importante Pl .
L o . reabilitacdo por meio de
para aumentar a eficacia e a eficiéncia das a¢des de .
Lo telessaude.
reabilitagdo.
Os individuos
. . - melhoram suas
Swiezy N Programa de Helping Answer Needs by Deyelopmg Spec1a1}sts habilidades,
. (HANDS), um programa de treinamento profissional -
etal./ TS treinamento o . < conhecimento e
3 : que utiliza coaching e feedback para colaboragao entre -
2008 em servigos SR aplicagdo real dentro
profissionais. .
do ambiente de
trabalho.
. Lo . Aprendizagem de
- Procedimentos educacionais que asseguram que criangas ~
Avaliagao . . LooE . cooperagao entre
Telzrow - : suspeitas de serem deficientes sejam identificadas (duas Ll .
4 TS multifatorial em - ~ P . - - .~ | profissionais de diversas
CF/1991 - atividades sdo basais: identifica¢do de criangas e avaliagdo Lo .
Servigos . . disciplinas clinicas e
multifatorial - MFE). L
educacionais.
Sete temas que envolvem criangas com Traumatismo I o
: e i T A 1
Asenda Cranioencefalico sao discutidos: (1) incidéncia de TBl e : a%ie;/r;cdl:: S:Seﬁas
Yivisaker M l't'g prevaléncia de incapacidade educacional It) .
visaker politica para o persistente; (2) diversidade e tendéncias centrais dentro da continuara apoiar os
etal./ TS Traumatismo lacio: (3 liacio: esforgos para prevenir
2001% Cranioencefalico . bopu acdo; (3) avaliagao; lesdes e examinar a
diatri (4) interveng@o e apoio em ambientes escolares; (5) fichcia d h
pediatrico treinamento e apoio a educadores; (6) intervengdo e apoio e cagla as campanhas
a familias; e (7) mudanca de sistemas e flexibilidade. ¢ prevencao.

Fonte: Elaborag¢do propria. *TS = Treinamento em Servigo, DE = Dispositivos Eletronicos, FA=

Ferramentas de Avaliacdo, RO= Relatorios de Orientacdo, N = Normatizagoes

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que os profissionais da educacdo, da saide e da assisténcia social
sdo0 o publico estratégico das iniciativas de educacdo continuada e permanente para lidar com as
dificuldades enfrentadas por criangas com TND que apresentam algum tipo de deficiéncia. Foram

identificados diferentes recursos educacionais,como treinamento em servigo na forma de cursos
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pontuais ou modulares, dispositivos para educagdo a distancia, normatizagdes e guias de trabalho
e ferramentas de avali¢do. Os achados podem ser uteis para se compreenderem quais opgoes de
recursos educacionais podem ser empregadas consoante as singularidades e potencialidades de

cada servico.

A maioria dos estudos encontrados traz os profissionais de saude como publico central das
iniciativas de capacitagcdo na busca pelo tratamento mais assertivo, quando se diagnosticam criangas
com TND. Discute-se a limitagao quando o foco das capacitagdes se encontra no setor sade. Uma
das limitag¢des, conforme Downs*, refere-se ao fato de que as atitudes de multiprofissionais no
setor satide sao bem fragmentadas nos servigos, limitando a pratica da atencao coletiva preventiva
e curativa a programas essencialmente verticais. A outra limitacdo esta relacionada aporta de
entrada dessas criangas, que pode acontecer por diferentes profissionais, ndo apenas na area da
saude, mas também em creches e escolas, que alcangam profissionais da educacgdo e assisténcia
social. Também vale ressaltar que as politicas de saude voltadas para o cuidado de criangas com
TNDprecisam abordar a integralidade como um principio fundamental para alcangar resultados
transversais aos campos da saude, educagao ¢ assisténcia social®’. Por fim, entende-se que servigos
de suporte e a estruturacao de programas intersetoriais facilitariam a participagao interdisciplinar

para um melhor acompanhamento ¢ prognéstico’®.

As diferentes modalidades presenciais e a distancia estavam presentes nos estudos encontrados.
Os estudos mostraram o uso de dispositivos eletronicos como websites e softwares para educacao
a distancia, corroborando avangos inovadores com o advento das Tecnologias de Informacao e
Comunicacao (TIC) em ambiente de interacao de ensino-aprendizagem para a construcao do co-

nhecimento®.

Reconhece-se que o treinamento em servigo nao € o inico meio para a formagao de profissionais;
entretanto,ainda foi o mais utilizado. A tendéncia ao uso de tecnologias assistivas possibilita novas
oportunidades para acessar ferramentas e dispositivos eletronicos que permitem a formagao de
profissionais*.Conforme Traisman*', a evolugdo tecnoldgica proporcionard ferramentas que
simplificardo tarefas rotineiras por agruparem multiplas funcionalidades, trazendo mais facilidades

no desempenho proposto as criangas com TND.

Os recursos educacionais identificados neste estudo revelam estratégias metodoldgicas variadas,
refletindo o contexto e a finalidade das propostas de capacitacdo. Elas podem oferecer respostas
mais ageis em face das transformacdes ocorridas na sociedade com o manejo e tratamento de
criangas com TND*. Quando comparados ao processo de transformagao de programas de formagao
profissional mais tradicional ou convencional, nota-se que muitos documentos de orientacao
validados pelos conselhos profissionais ou 6rgaos de regulagao estao desatualizados, norteando de

forma arbitraria a organizagdo pratica dos servigos®.
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Observou-se que os processos de capacitacdo que atuam na gestdo de servigos intersetoriais
e na organizacdo de rotinas interdisciplinares foram escassos, sendo extremamente importante
condicionar estratégias de participacdo com mais de um profissional no acompanhamento da
crianca com deficiéncia, a fim promover o desenvolvimento psicomotor e social. Os achados nao
priorizaram ambientes de trabalho e, portanto, acredita-se que a formacao dos profissionais que
cuidam de criangas com TND ainda ¢ pouco praticada pela gestao dos servigos de satde, educacao
e assisténcia social. Rupturas no planejamento de arranjos e composi¢des ja consolidadas sdo
importantes por permitirem a reorientagao do cotidiano dos servigos, construindo novas estratégias

terapéuticas dos profissionais com a participacdo ativa da familia*.

Em que pesem as observacgdes acima, algunsdesfechos relacionados a melhoria da capacitagao dos
profissionais foram encontrados, tais como o desenvolvimento de atitudes e habilidadesreferentes
a como trabalhar de forma colaborativa, praticar empatia e apresentar uma escuta qualificada na
perspectiva de melhorar a comunicagdo entre especialista e cuidador familiar, bem como entre
especialistas de setores distintos'*'*!%. Para profissionais da aten¢@o primaria, assim como de creches
e escolas, o foco ¢ também compartilhar conhecimentos e informagdes sobre o desenvolvimento
infantil e sobre o funcionamento das redes de atengdo, visando a preveng¢do precoce, referéncia e

contrarreferéncia e acompanhamento na construcao de itinerarios de cuidado'®!".

A educacao dos trabalhadores que lidam com criangas com TND ¢ condicionada principalmente
pela academia, no seu papel formativo de atualizar, preparar e ensinar, contribuindo de forma
continua com o processo de ensino. Cabe mencionar que o processo de formagao dos profissionais
evidenciado nos achados traz a pertinéncia da reformulagdo curricular, com mudancas em
orientagdes politicas e institucionais no que tange aos conteudos e instrumentos aplicados na
educagdo permanente/continuada®. Entretanto, ¢ importante buscar a inser¢do de uma rede
interdisciplinar de atengdo as criancas com TND, com abrangéncia intersetorialno processo
de formagdo e desenvolvimento, para potencializar as relagdes da educacdo continuada com a

educacdo permanente em seus diferentes niveis de complexidade®.
LIMITACOES

O estudo possui limitagcdes referentes as revisdes narrativas selecionadas, pois elas foram
descritas sem se considerar a qualidade dos estudos, por falta de um método validado para esse
fim. Do mesmo modo, ndo foi possivel realizar meta-andlises pela natureza qualitativa dos
resultados encontrados. Porém, este estudo trouxe contribui¢des importantes para a identificagdo
dos processos ensino-aprendizagem com os profissionais que atendem criangas com TND,as
quais permite aprimorar esses processos em ambientes virtuais, elaborar conteudos com énfase na
pratica multidisciplinar, buscar a transi¢do de um enfoque pragmatico para um enfoque criativo,
pensar na praxis das necessidades e desafios sociais de cada TND, estabelecer relagdes para trocar

informagdes e, por fim, expressar mais adequadamente ideias e opinides acerca de davidas e
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incertezas vivenciadas no ambiente laboral.

Quanto a busca de detalhamento dos processos educacionais, como abordagenspedagogicas,
os achados mostraram prioritariamente recursos educacionais utilizados. No entanto, foi possivel
descrever algumas tendéncias para a educag@o continuada ou permanente, as quais podem apoiar
a implantacdo e sistematizacdo de metodologias de capacitagdo, de ensino a distdncia e de
ferramentas que promovam interagdes entre profissionais de diferentes areas que atuem direta ou
indiretamente com criangas com TND, auxiliando o tratamento desses transtornos, assim como o

desenvolvimento infantil.
IMPLICAC()ES PRATICAS E PARA FUTURAS PESQUISAS

Asimplicagdes praticas revelam o desenvolvimento de recursos educacionais que proporcionem
o melhor fazer e conviver de criangas com TND; os profissionais da educagdo, da satde e da
assisténcia social ndo devem se limitar a apenas transmitir o conhecimento, mas devem também
cuidar das criancas, possibilitando-lhes a autonomia e completude para realizarem suas proprias
acoes e decisdes.Novas pesquisas sdo necessarias para avaliar os efeitos reais dos processos
educativos na aten¢do integral. O detalhamento dos recursos educacionais — em diferentes
cenarios nos quais foram pesquisados —, das estratégias de cuidado e dos desfechos constatados ¢
essencial para estruturar a base de evidéncias necessaria para que se tenham reprodutibilidade e

implementa¢do em contextos multivariados.

Pesquisas futuras devem investigar os desfechos de cada recurso educacional isolado e/ou
combinado com diferentes areas e profissionais. Pesquisas comparando intervengdes com recursos
educacionais semelhantes em diferentes cenarios também permitirdo estabelecer o real valor da

aplicabilidade do recurso educacional.

Ressalta-se que as necessidades de criancas com TNDincluem as diferentes realidades
socioculturais, assim como as avaliacdes econdmicas e outros aspectos das politicas mundiais
de inclusdo a deficiéncia. Estudos qualitativos envolvendo profissionais de satde, educacdo e
assisténcia social fornecem achados diretivos acerca de barreiras e facilitadores paraalcancgar as
melhores escolhas de recursos educacionais para capacitacdo de profissionais que lidam com

criangas com algum tipo de deficiéncia e suas familias.
CONSIDERACOES FINAIS

As revisdes elegiveis neste overview apontaram potenciais beneficios dentre os diferentes
recursos educacionais descritos, permitindo entender a importancia da inclusdo de criancas de 0
a 12 anos com transtornos do neurodesenvolvimentoe que apresentam algum tipo de deficiéncia,
identificando fatores relacionados aos aspectos praticos e teéricos dos dispositivos eletronicos,
das ferramentas de avaliagdo, dos relatdrios de orientagdo e das normatizagdes, com destaque aos
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processos de capacitagdo e treinamento de profissionais das areas da saude, educacao e assisténcia
social. Apesar da apresentacado de diferentes recursos educacionais, poucas dessas revisoes
descrevem o potencial de promover praticas interdisciplinares e intersetoriais visando ao alcance

de resultados melhores do que as intervengdes isoladas.

Ao se estudarem criangas com TND, percebe-se que € preciso compreender as especificidades
de cada deficiéncia, para que seja respeitada e oportunizada a acessibilidade fisica, intelectual
e sensorial. Evidenciou-se a escassez de iniciativas com foco na assisténcia social eno apoio a

familia e a comunidade escolar.
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