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PREFACIO

Esta dissertagdo foi elaborada de acordo com as diretrizes do Curso de Pds-Graduagdo em
Estudos da Ocupagao (CPGEO) da Escola de Educagao Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (EEFFTO) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), conforme
Resolugdo n® 02/2021 para dissertacdo no formato de artigo cientifico. Nesse formato, a
primeira parte ¢ composta obrigatoriamente por: (i) apresentagdo do trabalho com sumaério
explicando a estrutura e a organizagdo da dissertacao; (ii) topico contendo a introdugdo que
inclui a revisdo da literatura; (iii) topico com o método utilizado; (iv) tdpico com o artigo
originario do estudo, e (v) topico com as consideragdes finais. O artigo resultado desta
dissertacdo ¢ titulado — Percepcdo de terapeutas ocupacionais que atuam na infancia sobre
suas praticas com as familias - e foi elaborado seguindo as regras do periddico Physical and
Occupational Therapy in Pediatrics. Apos a defesa e correcdes, o artigo sera submetido para a
analise da revista. A segunda parte desta dissertagdo contém as secdes que correspondem as
referéncias bibliograficas e anexos. Nos anexos se encontram a aprovagdo do estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP-UFTM),
os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido de cada fase da pesquisa, instrumento

MPOC-SP, miniquestionario demografico e anélise de contetido das entrevistas individuais.



RESUMO

Nas ultimas décadas, as evidéncias sobre a Pratica Centrada na Familia (PCF) tém aumentado,
e os terapeutas ocupacionais que trabalham com atendimento a criangas tém feito uma
transicdo da abordagem centrada no profissional para a abordagem da Pratica Centrada na
Familia. Investigar as percep¢des dos profissionais acerca do centramento na familia se faz
necessario, uma vez que sua contribuicdo pode fornecer informagdes relevantes sobre a PCF.
Considerando que ha uma lacuna entre teoria e pratica na PCF e, considerando, também, que
os achados no Brasil e seu uso em politicas publicas foram restritos, esta pesquisa objetivou
(1) mensurar e descrever a autopercepgao de terapeutas ocupacionais mineiros que atuam na
infincia sobre suas praticas com as familias; (2) investigar se ha relagao entre os dominios do
MPOC-SP e tempo de experiéncia do profissional, tempo de atuac¢do clinica na infincia,
atuacdo em diferentes tipos de servigo e regides de exercicio profissional; (3) investigar a
compreensdo dos terapeutas ocupacionais sobre o conceito da PCF. Para abordar o proposito
da pesquisa, um estudo de método misto de carater descritivo foi conduzido. Na fase
quantitativa, 58 terapeutas ocupacionais participaram respondendo ao MPOC-SP e a um
questionario demografico. A analise estatistica foi realizada a partir de extragdo de dados para
o Excel e, também, pelo SPSS, versdo 21.0. Na fase qualitativa, 10 profissionais que
participaram da 1* fase do estudo, responderam a entrevistas individuais. As entrevistas foram
transcritas e a andlise de contetido foi realizada para se chegar nas categorias finais. Os
resultados quantitativos apontaram que o dominio de tratamento respeitoso foi o mais bem
classificado pelos TOs com pontuagdo 6 (muitissimo) e, em contrapartida, o dominio de
promover informagdes gerais foi o pior classificado, com pontuacao 4 (mais ou menos). Na
fase qualitativa, foram apontadas categorias que sugeriram que ha premissas, principios e
elementos que os terapeutas tém interiorizados em suas praticas e que se aproximam da PCF,
no entanto, existem diversos desafios para a implementagdo desta abordagem e ainda existem
equivocos nas compreensodes dos profissionais acerca da PCF. O estudo apontou que apesar
de os terapeutas ocupacionais mineiros estarem familiarizados com alguns aspectos relevantes
sobre a PCF, parece ainda haver muita influéncia do modelo biomédico nas praticas
profissionais e ainda ha um longo caminho para se percorrer no Brasil, tanto nos servigos
quanto nas politicas publicas.

Palavras-chave: pratica centrada na familia; percep¢do profissional; terapia ocupacional;

MPOC-SP; método misto



ABSTRACT

In recent decades, evidence on Family-Centered Practice (FCP) has increased, and
occupational therapists working in child care have transitioned from a practitioner-centered
approach to a Family-Centered Practice approach. Investigating professionals' perceptions
about family-centeredness is necessary, since their contribution can provide relevant
information about the PCF. Considering there is a gap between theory and practice in FCP
and, also considering the findings in Brazil and its use in public policies were restricted, this
research aimed to (1) measure and describe the self-perception of occupational therapists from
Minas Gerais who work in childhood about their practices with families; (2) investigate
whether there is a relationship between the MPOC-SP domains and the professional's length
of experience, length of clinical experience in childhood, work in different types of services
and regions of professional practice; (3) investigate occupational therapists' understanding of
the FCP concept. To address the purpose of the research, a descriptive mixed method study
was conducted. In the quantitative phase, 58 occupational therapists participated by answering
the MPOC-SP and a demographic questionnaire. The statistical analysis was carried out by
extracting data into Excel and also using SPSS, version 21.0. In the qualitative phase, 10
professionals who participated in the Ist phase of the study, responded to individual
interviews. The interviews were transcribed and content analysis was carried out to arrive at
the final categories. The quantitative results showed that the respectful treatment domain was
the best rated by OTs with a score of 6 (very much) and, on the other hand, the domain of
promoting general information was the worst rated, with a score of 4 (more or less). In the
qualitative phase, categories were highlighted that suggested there are premises, principles
and elements that therapists have internalized in their practices and are close to the FCP,
however, there are several challenges to implementing this approach and there are still
misunderstandings in the professionals' conception about the FCP. The study pointed out
although occupational therapists from Minas Gerais are familiar with some relevant aspects
about FCP, there still seems to be a lot of influence of the biomedical model on professional
practices and there is still a long way to go in Brazil, both in services and in public policies.

Keywords: family-centered practice; professional perception; occupational therapy; MPOC-

SP; mixed method
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1 INTRODUCAO

1.1 Pratica Centrada na Familia

A Pratica Centrada na Familia (PCF) tem sido cada vez mais adotada como uma abordagem
eficaz e recomendada para atuagdo na infancia (Novak, Honan, 2019; Hanna, Rodger, 2002).
A partir de uma abordagem baseada em pontos fortes e focada em solucdes, os profissionais
reconhecem a singularidade de cada sistema familiar, bem como sua expertise, para prestar
servigos de acordo com as necessidades e prioridades de cada familia (Canchild, 2014). Ao
considerar que crianca e familia fazem parte de um sistema ecologico (Bronfenbrenner,
1979), os profissionais que atuam na infincia devem ser capacitados nao apenas no apoio as
criangas, mas também em estabelecer comunicagdo e parceria com as familias como parte

importante de um bom resultado terapéutico (Jaffe, Cosper, 2014).

1.1.1 Panorama historico

Anteriormente as teorias ecoldgicas ganharem forca na atuag@o na infancia, os profissionais
tém sido historicamente guiados pelo modelo biomédico, cujo foco principal se da nas
doengas e condigdes traumaticas (Ghaemi, 2015). Esse modelo ¢ caracterizado,
principalmente, pelo foco bioldgico na compreensdo de condi¢des de saude, por estabelecer
hierarquia de poderes entre profissional e cliente, e por fragmentar os saberes entre partes do
corpo e funcionamento da mente (Rocca, Anjum, 2020). Tais conceitos comecaram a perder
forca por volta dos anos 50, quando o psicologo americano Carls Rogers desenvolveu o
conceito da terapia centrada no cliente (Rogers, 1951), em que este passou a ser respeitado e
considerado parte importante na tomada de decisdes sobre seus processos de cuidado (Rogers,

1951; Wexler, Rice, 1974).

A terapia centrada no cliente contribuiu para o desenvolvimento da centralizacdo na familia.
A ideia do centramento no cliente passou a fortalecer a construgdo de um movimento que
apoiava as familias como parceiras na prestacdo de cuidados de saide na América do Norte
(Kokorelias et al., 2019; Rosenbaum et al, 1998). Em 1986, os elementos-chave da PCF
passaram a ser exigidos nos EUA para servigos de intervencao precoce, a partir da Lei Publica
99-457 e, em 1987, esses elementos foram popularizados nos circulos profissionais por uma
publicacdo da Associacdo para o Cuidado da Saude Infantil (ACCH) (Trivette et al., 1993). A
partir dai, esse movimento foi alavancado para o cenario mundial até se tornar um fendmeno

global.
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Embora a filosofia por tras dos profissionais que prestam cuidados na infancia seja derivada
do modelo biomédico, alguns autores pioneiros no campo da PCF afirmam que a filosofia
utilizada neste tipo de servico ¢ incompativel com uma abordagem focada na doenca, que vé o
profissional como o especialista e autoridade priméaria na relagao profissional-cliente (Dunst
et al., 2002; Healy, 2016; Rosenbaum et al., 1998). A mudanga do uso do modelo biomédico
para o uso da PCF tem sido um processo gradual que abrange diversos paises e grande parte
das profissdes que atuam na infincia, e que foi impulsionado com o surgimento das teorias

ecoldgicas (Espe-Sherwindt, 2008).

A teoria dos sistemas ecologicos de Bronfenbrenner (1979) explica que o desenvolvimento e
o comportamento das criangas estdo em constante interagdo com os seus ambientes naturais
com os familiares presentes nas suas vidas diarias (Bronfenbrenner, 2009). Quando os
terapeutas abracam a ecologia da familia e fazem um esforco para contribuir com o
funcionamento deste sistema, os conhecimentos combinados das partes envolvidas facilitam o
funcionamento da familia, promovem o0 acesso aos recursos comunitarios e favorecem a
ocupagdo das criangas (Jaffe, Cosper, 2014). A teoria dos sistemas ecologicos corrobora com
a filosofia da PCF, reforcando a premissa de que o desenvolvimento e a aprendizagem das
criangas sdo influenciados pelos sistemas que as rodeiam, principalmente as suas familias e

comunidades (Bronfenbrenner, Ceci, 1994).

Considerando a influéncia da familia no desenvolvimento das criangas, Dunst e colaboradores
(1991) avaliaram o grau em que as politicas e praticas na infancia envolviam as familias e

chegaram a 4 paradigmas de programas, os quais estdo ilustrados na figura 1:

Figura 1: 4 paradigmas de programas orientados a familia - traducdo propria

Centrado no Aliadoa Baseado na Centrado na
profissional familia familia familia

Fonte: (Dunst et. al. 1991, p. 119)
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1.1.2  Definicoes

Ainda ndo existe consenso sobre a definicdo de PCF na literatura atual, devido a vasta gama
de cenarios de saude em todo o mundo, que geram uma variedade de modelos centrados na
familia (Kokorelias et al., 2019). Apesar disso, as primeiras definicdes comegaram a surgir
como praticas relacionais e participativas (Hanna, Rodger, 2002). Dunst (2002), um autor
proeminente da PCF, criou uma defini¢do baseado em sua revisdo de literatura, que

compreende

o centramento na familia como crengas e praticas que tratam as familias com
dignidade e respeito; praticas individualizadas, flexiveis e responsivas; partilha de
informag@o para que as familias possam tomar decisdes informadas; escolha da
familia em relag@o a uma série de aspectos das praticas do processo terapéutico e
opcdes de intervengdo; colaboracdo e parcerias pais-profissionais como contexto
para relagdes familia-processo; e a provisdo e mobilizagdo de recursos e apoios
necessarios para que as familias cuidem e criem os seus filhos de forma a produzir
resultados 6timos para as criangas, os pais e a familia (Dunst, 2002, p. 141).

O cuidado centrado na familia vem sendo relatado na literatura como uma filosofia (Franck,
Callery, 2004), um paradigma (Hall, 2005), um modelo de cuidado (Shields et al., 2007), ou
referido como uma teoria pratica (Hutchfield, 1999). A AOTA define o cuidado centrado na
familia como uma ‘““abordagem ao servigo que incorpora respeito e parceria com os clientes
como participantes ativos no processo terap€utico” e o termo abordagem como “estratégias
selecionadas para direcionar os processos de avaliacdo e interven¢do com base nos resultados
desejados do cliente, dados de avaliag@o e evidéncias de pesquisa” (AOTA, 2020a, p.63).

Termos como “cuidado centrado na familia”, “servico centrado na familia”, “modelo centrado
na familia”, “intervencdo centrada na familia”, “abordagem centrada na familia” e “pratica
centrada na familia” vém sendo referidos na literatura para discutir a tematica do centramento
na familia (Boyle, 2014; Graham, 2018; Kahjoog, 2019; Piggot et al., 2003; Rosenbaum,
1998; Willis, 2016). O termo ‘“Pratica Centrada na Familia" vem sendo utilizado com
frequéncia na literatura nacional (Antunes, Vaz, 2021; Dias et al., 2017; Volpini et al., 2013)

e, por isso, este termo ¢ utilizado no decorrer desta dissertacdo, compreendendo a PCF como

uma abordagem.

1.1.3  Caracteristicas

Baseado em um revisdo de literatura e de acordo com as ideias da Unidade de Pesquisa
Clinica do Neurodesenvolvimento (NCRU) sobre o centramento na familia, Rosenbaum et. al.

(1998) elaboraram um quadro de trés niveis (premissas, principios e elementos) para
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caracterizar a PCF, tentando incorporar ideias atuais e oferecer perspectivas tanto aos pais

como aos profissionais sobre a tematica. A tabela 1 retrata o quadro organizado pelos autores.

Tabela 1: Premissas, principios e elementos da PCF - traducdo propria (Rosenbaum et al, 1998, p. 6)

Premissas
o Os pais conhecem o Familias sdo diferentese o O funcionamento ideal
melhor seus filhos ¢ unicas da crianga ocorre dentro
desejam o melhor para de um contexto familiar
eles. e comunitario de apoio:
a crianga ¢ afetada pelo
estresse e pelo
enfrentamento de outros
membros da familia.
Principios orientadores
o Cada familia deve ter a o Cada familia e cada o Asnecessidades de
oportunidade de decidir membro da familia todos os membros da
o nivel de envolvimento devem ser tratados com familia devem ser
que deseja na tomada de respeito (como consideradas
decisdes do seu filho. individuos) o O envolvimento de todos

o Os pais devem ter a
responsabilidade final

pelo cuidado dos seus
filhos

os membros da familia
deve ser apoiado e
encorajado.

Elementos (comportamentos-chave do provedor de servigos)

o Incentivar a tomada de
decisdo dos pais

o Auxiliar a identificar
pontos fortes

o Fornecer informagoes

o Auxiliar a identificar
necessidades

o Colaborar com os pais

o Fornecer servigos
acessiveis

o Compartilhar
informagdes sobre a
crianga

Respeitar as familias
Apoiar familias

Ouvir

Fornecer atendimento
individualizado
Aceitar a diversidade
Acreditar e confiar nos
pais

o Comunicar claramente
o Focar em resolugao de
problemas

0O O O O

o O

o

Considerar as
necessidades
psicossociais de todos os
membros

Incentivar a participagao
de todos os membros
Respeitar estilos de
enfrentamento
Incentivar o uso de
apoios comunitarios
Construir pontos fortes

1.1.4 Cenario mundial

Em 2002, a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) elaborou um documento que reconhece

as familias como “agentes e beneficidrias” em politicas e programas orientados para a familia.

Esse documento incentiva a inclusdo das familias no desenvolvimento, implementagdo e
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avaliagdo de agdes, uma vez que as suas contribuigdes podem ser Uteis para orientar o
processo e direcionar esfor¢os em dire¢do a objetivos relevantes (ONU 2002). Nos Estados
Unidos, a PCF faz parte da legislacao federal, por meio da Lei de Melhoria da Educacao de
Individuos com Deficiéncia (IDEA, 2019). A IDEA foi criada para garantir que as familias
estejam ativamente envolvidas como parceiras na intervengdo precoce € nos servigos de
educacdo infantil, assim como, tenham acesso a planos de servicos familiares individualizados
(PSFIs). Da mesma forma, um sistema nacional de intervengao precoce foi implementado em

Portugal para integrar as familias na educagdo, satude e servicos sociais (Martins et al. 2018).

No Canada, as diretrizes terapéuticas de intervencdo precoce sdao usadas para apoiar o
desenvolvimento de um planejamento e prestacdo de servigos com base em um processo
colaborativo entre profissionais e familias (Ministério da Crianca e do Desenvolvimento
Familiar, 2009). No Reino Unido, os Servicos Nacionais de Satde (NHS) consideram a
centralizagdo na familia fundamental para um servigo de alto padrdo (Millar et al., 2013). Na
Australia, tanto as diretrizes nacionais para as melhores praticas em Intervencao na Primeira
Infancia (ECIA), como o Regime Nacional de Seguro de Incapacidade (NDIS) incentivam o
uso da PCF para apoiar as familias a alcancar saude e bem-estar no ambiente de intervencao

precoce (Marchbank, 2017).

No Brasil, a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2015) aborda, no
capitulo II - Do Direito a Habilitacdo e a Reabilitagdo — artigo 17, o dever de os servigos de
saude e assisténcia social “garantirem a pessoa com deficiéncia e sua familia a aquisi¢do de
informagdes, orientagdes e formas de acesso as politicas publicas disponiveis, com a
finalidade de propiciar sua plena participagdo social”. Apesar de existir essa citacao a familia,
nao ha diretrizes, nesta lei, que apoiem a participagdo ativa e colaborativa das familias nos
processos terapéuticos das pessoas com deficiéncia (PCD). O Ministério da satide elaborou,
em 2016, diretrizes de estimulacdo precoce, em que ha um capitulo que retrata a importancia
da participag¢do da familia no processo terapéutico. No entanto, o termo “centrado na familia”

¢ relacionado a orientacao familiar em partes do documento (Brasil, 2016).

1.2 Pratica centrada na familia na terapia ocupacional

Na terapia ocupacional, uma transi¢do para a PCF garante um servi¢go de apoio, pratica
colaborativa e direcionamento que aumenta a participacdo das criangas e suas familias em
suas ocupagOes diarias (Bourke-Taylor, 2017). Nas ultimas décadas, os terapeutas

ocupacionais que trabalham com o desenvolvimento infantil t€ém feito uma transi¢do da
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abordagem centrada no profissional para a abordagem da Pratica Centrada na Familia (Hanna,
Rodger, 2002). A colaboragdo com as familias ¢ indicada como parte do papel da terapia
ocupacional e um principio fundamental dos servigos de terapia ocupacional (AOTA, 2021),
além de ser apontada como uma abordagem com alta efetividade para lidar com desempenho

ocupacional e capacitagdo parental (Novak, Honan., 2019).

Em seu livro “Melhores praticas de terapia ocupacional para criancas e familias em ambientes
comunitarios”, Dunn (2011) propos um conjunto de diretrizes para descrever os principios e
filosofias recomendadas na pratica da terapia ocupacional. Um dos principios descreve que os
profissionais sdo responsaveis pela adocdo de uma perspectiva centrada na familia quando
trabalham com criangas e familias. Outro exemplo € que os profissionais ¢ as familias t€ém o
direito e o dever de se envolverem na organizacdo e estruturacdo mutua e reciproca dos
servigos por meio de uma abordagem baseada na comunidade. Por fim, os clientes tém direito
a ter opgdes e a determinar as intervengdes preferidas e os profissionais, por sua vez, devem

informéa-los sobre a eficacia destas opgdes como possiveis solu¢des (Dunn, 2011).

No Brasil, a literatura envolvendo a terapia ocupacional e a pratica centrada na familia ainda ¢
escassa. A partir de buscas em periddicos nacionais de terapia ocupacional, poucos estudos
foram encontrados com essa temadtica (Dias ef al., 2017; Fernandes et al., 2018; VAZ, et. al.,
2018; Volpini et. al., 2013). Ao ampliar tais buscas para bases de dados como Scielo e Lilacs,
pesquisas envolvendo equipe multidisciplinar foram encontradas (Bonfim et al., 2023;
Balbino et al., 2016; Marchetti et al., 2023) e uma prevaléncia de estudos na area de

enfermagem foi notada (Amador, 2015; Botelho, 2018; Cruz, 2011; Gongalves, 2022).

Uma revisao de escopo realizada em 2022 por Lage, levantou o nimero de estudos publicados
em lingua inglesa envolvendo a tematica da PCF na terapia ocupacional desde 1998 até os
dias atuais, em que o Brasil teve ocorréncia de 4 publicacdes (Araudjo et al., 2019; Araujo et
al., 2021; Brandao et al., 2019; Fraga et al., 2019). Em contrapartida, paises como EUA,
Australia, Canadd e Reino Unido, respectivamente, foram os paises que mais publicaram
sobre a PCF na terapia ocupacional, indicando que a abordagem tem se mostrado consolidada

e em expansao no cenario mundial, principalmente em paises desenvolvidos (Lage, 2022).

Considerando a expansdo da PCF, alguns autores tém se dedicado a estudar a percep¢ao dos
envolvidos em relacdo ao centramento na familia em diferentes tipos de servicos
desenvolvidos por terapeutas ocupacionais. Nessa revisao (Lage, 2022), ¢ possivel notar uma

prevaléncia de estudos direcionados para a percepc¢do das familias sobre a PCF (e.x. Brandao
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et al, 2019; Foster, 2013; Rekoutis, 2010; Screiber, 2011; Thompson, 1998; Wallish et al.,
2019). Contudo, também ¢ importante incluir profissionais neste processo investigativo, uma
vez que sua contribuicdo pode fornecer informacgdes relevantes sobre a PCF. Ao analisar o
conteudo e o estilo de prestacdo de cuidados a partir das perspectivas dos prestadores de
servigos, os gestores podem investigar “se” e “quando” existem lacunas entre o cendrio
desejado e as praticas atuais, como também podem compreender melhores formas de apoiar a
PCF (Woodside, 2001). E, também, importante notar que a participagdo neste processo de
autoavaliagdo pode aumentar a conscientizagdo dos profissionais sobre o cenario ideal de
centramento na familia e, assim, servir como uma ferramenta educacional (Woodside et al,

2001).

1.3 Uso de instrumentos na pesquisa sobre a PCF

A PCF vem sendo estudada a partir de diferentes recortes de pesquisa e perspectivas. Uma
séric de estudos quantitativos (Aratjo et al., 2021; Brandao et al., 2019; Hall, 2005),
qualitativos (Boyle, 2014; Kahjoog, 2019; Wallish et al., 2019), mistos (Darrah et al., 2010;
Graham et al., 2018; Stefansdottir, Egilson, 2016) e revisdes (Hanna, Rodger, 2002; Dunst,
2002; Kokorelias et al., 2019; Lage, 2022) estdao sendo cada vez mais publicados, ampliando a

riqueza de informagoes sobre a PCF e aumentando seu nivel de evidéncia cientifica.

Instrumentos padronizados, confidveis e validados vém sendo utilizados para se fazer
diagnosticos situacionais sobre o uso da PCF. Existem algumas avaliacdes que foram criadas
para mensurar esse uso em diferentes servigos (King et al., 1996; Letourneau, Elliot, 1996;
Murphy, et. al., 1995; Shields, Tanner, 2004; Woodside, et al., 2001). Dois destes
instrumentos foram adaptados para uso no Brasil: os Questionarios Shields e Tanner (Silva et
al., 2015), usados com criangas que recebem cuidados de satide de base hospitalar, e as
Medidas de Processos de Cuidado (MPOC-20 e MPOC-SP), que foram projetados

especificamente para servigos de reabilitagdo (Antunes ef al., 2020).

O MPOC-SP foi um instrumento elaborado para mensurar as percepcoes dos profissionais
sobre em que medida seus servigcos se aproximam da PCF (Woodside et al., 2001). Esse
instrumento foi construido com base nas premissas, principios e elementos da PCF (tabela 1)
elaborados por Rosenbaum e outros pesquisadores (1998).

Para além de mensurar o uso da PCF, vé-se a importancia de compreender seus contextos e
processos. A pesquisa qualitativa vem ganhando espaco nesse cendrio, uma vez que ela ¢

capaz de compreender os significados dos processos para os participantes, bem como
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compreender como eles ocorrem (Kielhofner, 1982). A pesquisa qualitativa vem sendo usada
na PCF para investigar as perspectivas dos envolvidos sobre os processos terapéuticos
(Wallish et al., 2019), para compreender barreiras e facilitadores dos processos (Kahjoog et
al., 2020), explorar as experiéncias profissionais (Boyle et al., 2014), entre outras tematicas

relevantes.

1.4  Desafios para a pratica centrada na familia

Na interven¢ao na infancia, a pratica profissional ainda pode ser influenciada por resquicios
de sua origem no modelo médico tradicional (Hanna, Rodger, 2002). Rosenbaum e
colaboradores (1998) apontaram que, ao se adotar o uso da PCF nos servicos, a nogdo de
participagdo familiar pode ser simultaneamente libertadora e ameagadora para os prestadores
de servigos. Por um lado, os profissionais ndo sdo mais vistos como detentores de todo o
conhecimento, se veem vulneraveis quando suas orientagdes nao sao validadas pelas familias
e confusos com as mudangas nos papéis tradicionalmente adotados. Por outro lado, as
responsabilidades pelo bem-estar das criangas sdo transferidas para a familia, os prestadores
de servigos ndo precisam mais suportar o fardo da cura e do cuidado. Em vez disso, as
familias podem se tornar verdadeiras parceiras com relacdes baseadas na confianga, no
respeito, na capacitagdo e na aceitacdo delas como parte competente do processo. Assim,
considerando esses aspectos citados, se v€ a importancia de compreender a percepcao dos

profissionais sobre suas proprias praticas (Rosenbaum et al., 1998).

A implementa¢do de abordagens centradas na familia também pode enfrentar barreiras
politicas, atitudinais e socioecondmicas (Darrah er. al, 2010). O desenvolvimento,
implementa¢do e resultados dessas abordagens podem apresentar discrepancias entre si
considerando variaveis importantes como: o conhecimento do profissional acerca do tema, a
atitude e experiéncia do profissional, expectativas e contextos familiares diversos, aspectos
institucionais envolvendo a politica e infraestrutura dos servigos (Bamm, Rosenbaum, 2008;

Cruz, 2011; Darrah et al., 2010).

1.5  Justificativa da pesquisa

Independente de culturas, crengas e valores, ¢ indiscutivel a responsabilidade da familia sobre
o desenvolvimento das criangas. Considerando as familias no processo terapéutico, ¢ de suma
importancia que os terapeutas ocupacionais desenvolvam competéncias para apoiad-las e

realizarem o processo em colaboragao (Jaffe, Cosper, 2014).
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No entanto, apesar do crescimento e reconhecimento da terapia ocupacional nos cuidados de
saude, existem lacunas persistentes que expoem a dificuldade em unir a teoria e a pratica do
centramento na familia (Hanna, Rodger, 2002). O conhecimento, atitude e experiéncia do
profissional acerca do tema e aspectos institucionais envolvendo a politica e infraestrutura dos
servigos sdo varidveis relevantes que influenciam a implementagdo da PCF (Bamm,
Rosenbaum, 2008; Cruz, 2011; Darrah et al., 2010). Considerando que ha uma lacuna entre
teoria e pratica na PCF e, considerando, também, que os achados na literatura sobre PCF no
Brasil e seu uso em politicas publicas foram restritos, ¢ importante realizar processos
investigativos acerca do tema, bem como incluir a percepcao dos proprios terapeutas
ocupacionais, uma vez que sua contribuicdo pode fornecer informagdes relevantes sobre a

PCF (Woodside ef al., 2001).

1.6 Objetivo geral
Mensurar e descrever a autopercepcdo de terapeutas ocupacionais mineiros que atuam na

infincia sobre suas praticas com as familias.

1.6.1 Objetivos especificos:

O Identificar areas em que os terapeutas ocupacionais considerem desafiadoras e que
indiquem necessidade de melhoria (dominios e itens do MPOC-SP).

O Investigar se hé relagdao entre os dominios do MPOC-SP e o tempo de experiéncia do
profissional e de sua atuacao clinica na infancia.

o Compreender se ha relagao entre os dominios do MPOC-SP e a atuagdo em diferentes tipos
de servico e regides de exercicio profissional.

o Compreender a percep¢do dos terapeutas ocupacionais sobre suas relagdes com os
familiares.

o Compreender se e como as familias participam do processo da terapia ocupacional.

o Investigar qual a compreensdo dos terapeutas ocupacionais sobre o conceito da PCF.
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2 METODO

Para abordar o propdsito da pesquisa, um estudo de método misto de carater descritivo,
transversal e observacional foi conduzido. A premissa central destes desenhos ¢ que a
utilizacao de abordagens quantitativas e qualitativas em combina¢ao, proporciona uma melhor
compreensdo das perguntas de investigacdo em questdo (Robins ef al. 2008). Em revisdo de
literatura feita por Palinkas ez al. (2011), os autores encontraram 5 razdes principais para esse
tipo de desenho ser usado em pesquisas: (1) utilizar métodos quantitativos para mensurar
dados e métodos qualitativos para compreender o processo; (2) conduzir pesquisas descritivas
e exploratorias; (3) examinar o conteudo e o contexto da pesquisa; (4) incorporar a percepgao
dos potenciais consumidores de praticas baseadas em evidéncias; (5) para os métodos

dialogarem entre si.
A tabela 2 apresenta o tipo de recorte definido pelas autoras a partir da taxonomia dos designs

de métodos mistos (Palinkas et al.., 2011):

Tabela 2: Taxonomia do design da pesquisa
Elemento Categoria Definicao

Estrutura Quan — QUAL Coleta e andlise sequencial de dados quantitativos e
qualitativos, para o proposito principal de
exploragdo/geragdo de hipoteses

Funcao Complementaridade ~ Usar cada conjunto de métodos para responder a
uma pergunta relacionada ou a uma série de
perguntas para fins de investigagao

Processo Conectado Constru¢do de um conjunto de dados baseado em
outro conjunto de dados

Em relagdo aos aspectos quantitativos, foi realizada autoavaliagdo feita por terapeutas
ocupacionais que atuam com criangas, a partir de instrumento padronizado e validado para a

populacdo brasileira, o MPOC-SP, que sera descrito na secao de instrumentos.

No que concerne aos aspectos qualitativos, foram realizadas entrevistas individuais, com a
intencdo de compreender as percepcdes dos profissionais sobre a PCF e possibilitar a
aproximacao de uma temadtica ainda pouco estudada no cenario brasileiro, porém, muito

difundida e com alta evidéncia no cenario internacional.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM) em Uberaba/MG, e aprovado por meio do Certificado de
Apresentacdo de Apreciagdo Etica (CAAE) de niimero 60482922.2.0000.5154 (Anexo C).



24

2.1 Fase quantitativa

2.1.1 Critérios de inclusdao

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram:

o Os terapeutas ocupacionais deveriam estar ativos em sua profissao;

o Os terapeutas ocupacionais deveriam atuar no estado de Minas Gerais;

o Os terapeutas ocupacionais deveriam atuar em servicos de atendimento a infincia;

o O termo servigos se referiu a: clinicas; salas; espagos; consultorios; gindsios; centros;
associacdes; hospitais; servigos publicos e privados;

o O termo “crianga” se referiu a pessoas com até 12 anos de idade (primeira, segunda e

terceira infancia).

2.1.2 Participantes

A escolha dos participantes se deu por amostra de conveniéncia. O convite foi divulgado por
meio de redes sociais e e-mail, com colaboragdo do CREFITO-4. Foram incluidos no estudo
58 profissionais de terapia ocupacional que atuam em Minas Gerais, inscritos no CREFITO-4,
para responderem ao MPOC-SP. Os terapeutas ocupacionais que concordaram participar
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido relacionado a essa etapa da pesquisa

(anexo D).

2.1.3 Instrumentos

Miniquestionario sociodemografico (anexo B) — utilizado com o intuito de coletar as
seguintes informagdes dos profissionais: universidade de formacdo; tempo de formacdo;
tempo de atuag¢do na infancia; se possui alguma especializacdo; atuacdo em servico publico,
conveniado ou privado; regido onde trabalha (capital; regido metropolitana; interior do

estado).

Medida de Processos de Cuidado — prestadores de servico (MPOC-SP) — (Woodside et al.,
2001) - (anexo A) — questionario de autoavaliagdo para prestadores de servigos que atuam na
infancia, com 27 itens, cujo objetivo ¢ mensurar em que medida os servigos prestados pelos
profissionais sdo centrados na familia, a partir de suas proprias percepcdes. Os itens sdao
divididos em 4 dominios: tratamento respeitoso; sensibilidade interpessoal; comunicacdo de
informagdes especificas sobre a crianga; promovendo informacdes gerais. Cada item ¢
pontuado a partir de uma escala likert de 1 (de jeito nenhum) a 7 (totalmente), ou 0 (ndo se

aplica). A pontuagao dos dominios ¢ calculada da seguinte maneira: soma das respostas dos
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itens dividida pelo nimero de respostas validas (“zero” ou em branco sdo consideradas
respostas invalidas). O instrumento foi traduzido e validado para uso no Brasil (Antunes et al,
2020). As pesquisadoras enviaram e-mail para os autores do instrumento solicitando
permissao de uso para o desenho metodoldgico escolhido e, os autores Peter Rosenbaum e
Gillian King autorizaram tal formato (rosenbaum@mcmaster.ca;

gking@hollandbloorview.ca).

2.1.4 Coleta de Dados

A coleta de dados se deu de maneira online, via Google Forms, com o intuito de abarcar um
nimero maior de servigos e profissionais de Minas Gerais. O convite para a participacdo na
pesquisa se deu via CREFITO-4, colegiados de terapia ocupacional da UFTM e UFMG; e-
mails para servigos de atuagdo na infancia, via redes sociais ¢ método snowball (convite
indireto por terceiros a partir da divulgacdo da pesquisa). Quando o profissional acessava o

link para preenchimento, ele tinha acesso a 5 segdes:

Secdo 1 — objetivo e interesse em participar da pesquisa;
Se¢do 2 — TCLE;

Secdo 3 — questiondrio sociodemografico;

Se¢ao 4 — MPOC-SP;

Secdo 5 — relato do participante (opcional)

Apo6s o final do estudo, todos os profissionais que preencheram o MPOC-SP receberao um
feedback com os resultados da pesquisa e apontamento dos dominios que estdo em
congruéncia com a pratica centrada na familia e dos dominios mais desafiadores que
necessitam de maior atencdo para avancar em direcdo a PCF. Também, um documento
norteador de boas praticas colaborativas estd em confecc¢ao para ser enviado em conjunto com

o resultado compilado do estudo.

2.1.5 Analise de dados

Os dados quantitativos foram coletados a partir do preenchimento do questiondrio
sociodemografico e do MPOC-SP. Os dados individuais foram transferidos para tabelas e
graficos para examinar as respostas a partir de estatistica descritiva utilizando o Excel e o
pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences — SPSS para Windows — (Versao

21.0).
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O teste de Kruskall Wallis foi utilizado com o intuito de investigar a relacdo entre as
pontuagdes dos dominios do MPOC-SP e tempo de experiéncia e especializagdo profissional,

tipos de servigo e regides de exercicio profissional.
2. 2 Fase qualitativa

2.2.1 Critérios de inclusdo

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram:

0  Os Terapeutas ocupacionais deveriam ter participado da primeira fase da pesquisa.

2.2.2 Participantes

Foram incluidos no estudo 10 profissionais para responderem as perguntas disparadoras das
entrevistas individuais. Os terapeutas ocupacionais que concordaram participar assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido relacionado a essa etapa da pesquisa (anexo E).

2.2.3 Instrumentos

Entrevista individual — as etapas do processo de entrevista, bem como a elaboragdo das
perguntas disparadoras, foram realizadas a partir do checklist elaborado por Tong e
colaboradores (2007). As perguntas disparadoras estdo mencionadas na tabela 3 (analise de
contetido no anexo F). As entrevistas contaram com a presenca de 1 mediadora (quem mediou
as perguntas disparadoras) e 1 observadora/técnica (que manteve sua camera desligada e
esteve presente para lidar com os aspectos técnicos da entrevista online e fazer anotagdes que
se fizeram pertinentes sobre a dinamica da entrevista). Todas as entrevistas foram realizadas
anteriormente ao processo de corre¢do dos scores do MPOC-SP para ndo haver riscos de

enviesamento.

Tabela 3: perguntas disparadoras
Item Pergunta disparadora

1.0 Como ¢ o seu relacionamento com as familias que vocé acompanha?
1.A  Vocé pode dar exemplos positivos e de entraves dessas relacdes?
2.0  As familias participam do processo terapéutico?

3.0 O que ¢ a “Pratica Centrada na Familia” para vocé?
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2.2.4 Coleta de Dados

Dentre os 58 terapeutas ocupacionais que participaram da fase quantitativa, 53 informaram
seu email e permitiram ser contatados em outras fases da pesquisa. Os 53 participantes que
informaram seus emails foram convidados a participarem da fase qualitativa do estudo e 12
responderam afirmando interesse em participar. Dos 12 interessados, 10 disponibilizaram
datas e a entrevista efetivamente ocorreu (1 participante parou de responder a pesquisadora e
1 participante nao conseguiu horario disponivel para realizar a entrevista). A entrevista se deu
pelo Google Meet e teve duracdo de até 60 minutos. Apds a entrevista, foi realizada a
transcrigdo de todas as falas. As transcrigdes foram enviadas para os participantes a titulo de
terem a oportunidade de retirar falas ou fazer comentarios acerca das falas existentes, como

sugere Tong et al. (2007).

2.2.5 Analise de dados

Os dados das entrevistas individuais foram analisados a partir da analise de conteudo de
Bardin (2022). As fases de defini¢do de indices tematicos, unidades de compreensio,
unidades de registro, e ideias de categorias, foram realizadas por duas pesquisadoras
(pesquisadoras 1 e 2), com verificagdio e definicdo final de categorias por terceira

pesquisadora (pesquisadora 3).

A transcri¢do foi realizada com auxilio do aplicativo “Happy Scribe: audio transcription” e,
envolveu ouvir cuidadosamente as videochamadas gravadas, enquanto ocorriam as corre¢des
de digitagdo das palavras em um documento Word. Cada discussdo foi transcrita na integra
antes do inicio de outra transcri¢ao. Para cada entrevista, um documento word foi criado a
partir e os participantes foram enumerados de 1 a 10. Ambos os documentos originais e de
trabalho das transcri¢des ficardo salvos por 5 anos com permissdo dos proprietarios dos

direitos autorais.

Concluida a transcri¢do, o processo de andlise e codificagdo foi iniciado. Antes de iniciar a
organiza¢do dos indices tematicos, leitura flutuante foi realizada e, a partir dela, declaragdes
importantes e vinculadas a temdtica foram sublinhadas. A partir dos temas sublinhados e
indices tematicos criados, as pesquisadoras 1 e 2 se uniram para discutirem de forma
sistematica e explorarem o material, para posterior definicdo das unidades de registro e
levantamento de categorias. Ao final desse processo, a pesquisadora 3 concluiu e alinhou as
categorias tendo em vista os objetivos da pesquisa. Todo o processo de analise de conteudo

seguiu as orientacoes de Bardin (2022).
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3 ARTIGO

Titulo: Percep¢do de terapeutas ocupacionais que atuam na infincia sobre suas praticas com

as familias

Autoras: Aragdo, Luisa; Lage, Carla; Cavalcanti, Alessandra; Cardoso, Ana Amélia

Resumo: Objetivos: (1) mensurar e descrever a autopercepcao de terapeutas ocupacionais
mineiros que atuam na infancia sobre suas praticas com as familias; (2) investigar se ha
relacdo entre os dominios do MPOC-SP e tempo de experiéncia do profissional, tempo de
atuacdo clinica na infancia, atuacdo em diferentes tipos de servigo e regides de exercicio
profissional; (3) investigar qual a compreensdo dos terapeutas ocupacionais sobre o conceito
da PCF. Método: Estudo de método misto de carater descritivo foi conduzido. Na fase
quantitativa, 58 terapeutas ocupacionais participaram respondendo ao MPOC-SP e¢ a um
questionario demografico e a analise estatistica foi realizada a partir do programa SPSS. Na
fase qualitativa, 10 profissionais da 1* fase participaram de entrevistas individuais e analise de
conteudo foi realizada para chegar nas categorias finais. Resultados: Os resultados
quantitativos apontaram que o dominio de “tratamento respeitoso” foi o mais bem classificado
pelos TOs com pontuagdo 6 (muitissimo) e, em contrapartida, o dominio de “promover
informagdes gerais” foi o pior classificado, com pontuagdo 4 (mais ou menos). Na fase
qualitativa, foram apontadas categorias que sugeriram que ha principios e elementos que os
terapeutas tém interiorizados em suas praticas e que se aproximam da PCF, no entanto,
existem diversos desafios para a implementacdo desta abordagem e ainda existem equivocos
nas compreensdes dos profissionais acerca da PCF. Conclusédes: O estudo apontou que apesar
de os terapeutas ocupacionais mineiros estarem familiarizados com alguns aspectos relevantes
sobre a PCF, parece ainda haver influéncia do modelo biomédico em suas praticas e ainda ha

um longo caminho para se percorrer, tanto nos servicos quanto nas politicas do pais.

Palavras-chaves: pratica centrada na familia; percep¢do profissional; terapia ocupacional;

MPOC-SP; estudo misto
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Introducao

A Pratica Centrada na Familia (PCF) ¢ uma abordagem baseada em pontos fortes ¢ focada em
solucdes, em que os profissionais reconhecem a singularidade de cada sistema familiar, bem
como a expertise dos cuidadores, para prestar servigos de acordo com as necessidades e
prioridades da familia (Canchild, 2014). Ao considerar que crianga ¢ familia fazem parte de
um sistema ecologico (Bronfenbrenner, 1979), os profissionais que atuam na infincia devem
ser experientes nao apenas no apoio as criangas, mas também em estabelecer comunicagdo e
parceria com as familias como parte importante de um bom resultado terapéutico (Jaffe,

Cosper, 2014).
Dunst (2002) criou uma defini¢do baseada em sua revisao de literatura, que compreende

o centramento na familia como crengas e praticas que tratam as familias com
dignidade e respeito; praticas individualizadas, flexiveis e responsivas; partilha de
informagdo para que as familias possam tomar decisdes informadas; escolha da
familia em relag@o a uma série de aspectos das praticas do processo terapéutico e
opg¢des de intervengdo; colaboragdo e parcerias pais-profissionais como contexto
para relagdes familia-processo; e a provisdo e mobilizagdo de recursos e apoios
necessarios para que as familias cuidem e criem os seus filhos de forma a produzir
resultados 6timos para as criangas, os pais ¢ a familia (Dunst, 2002, p. 141).

Baseado em um revisdo de literatura e de acordo com as ideias da Unidade de Pesquisa
Clinica do Neurodesenvolvimento (NCRU) sobre o centramento na familia, Rosenbaum ef al.
(1998) elaboraram um quadro de trés niveis (premissas, principios e elementos) para
caracterizar a PCF. As 3 premissas principais consideradas pelos autores foram: (1) os pais
conhecem melhor seus filhos e desejam o melhor para eles; (2) familias sdo diferentes e
unicas e, (3) o funcionamento ideal da crianga ocorre dentro de um contexto familiar e
comunitario de apoio. Alguns elementos da PCF incluidos pelos autores foram: incentivar a
tomada de decisdo dos pais; auxiliar a identificar necessidades; colaborar com os pais;
compartilhar informacdes gerais e sobre a crianca; respeitar as familias; comunicar

claramente; incentivar a participagdo de todos os membros (Rosenbaum et al, 1998).

Na terapia ocupacional, uma transi¢do para a PCF garante um servigo de apoio, pratica
colaborativa e direcionamento que aumenta a participagdo das criangas e suas familias em
suas ocupagOes diarias (Bourke-Taylor, 2017). Nas ultimas décadas, os terapeutas
ocupacionais que trabalham com o desenvolvimento infantil tém feito uma transicao da
abordagem centrada no profissional para a abordagem da Pratica Centrada na Familia (Hanna,
Rodger, 2002). A colaboragdo com as familias ¢ indicada como parte do papel da terapia

ocupacional e um principio fundamental dos servigos de terapia ocupacional (AOTA, 2021),
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além de ser apontada como uma abordagem com alta efetividade para lidar com desempenho

ocupacional e capacitagdo parental (Novak, Honan., 2019).

Alguns autores tém se dedicado a estudar a percep¢do dos envolvidos em relacdo ao
centramento na familia em diferentes tipos de servigos desenvolvidos por terapeutas
ocupacionais. Em revisdo elaborada por Lage (2022), ¢ possivel notar uma prevaléncia de
estudos direcionados para a percepc¢ao das familias sobre a PCF (e.x. Branddo et al, 2019;
Foster, 2013; Rekoutis, 2010; Screiber, 2011; Thompson, 1998; Wallish et al., 2019).
Contudo, também ¢ importante incluir profissionais neste processo investigativo, uma vez que
sua contribui¢do pode fornecer informagdes relevantes sobre a PCF, como possiveis lacunas
existentes nos servicos, melhores formas de apoiar a PCF e conscientizar os profissionais

sobre o cenario ideal de centramento na familia (Woodside et al., 2001).

O Measure of Process of Care — Service Providers (MPOC-SP) ¢ um instrumento elaborado
para mensurar as percepcdes dos profissionais sobre em que medida seus servigos se
aproximam da PCF (Woodside et al, 2001). Esse instrumento foi construido com base nas
premissas, principios e elementos da PCF elaborados por Rosenbaum e outros pesquisadores
(1998). O instrumento foi traduzido e validado para uso no Brasil e esta disponivel para uso

na plataforma da CANCHILD (Antunes ef al., 2020).

Para além de mensurar o uso da PCF, vé-se a importancia de compreender seus contextos e
processos. A pesquisa qualitativa também vem ganhando espaco no cenario de pesquisa na
terapia ocupacional, uma vez que ela ¢ capaz de compreender os significados dos processos
para os participantes, bem como compreender como eles ocorrem (Kielhofner, 1982). A
pesquisa qualitativa vem sendo usada na PCF para investigar as perspectivas dos envolvidos
sobre os processos terapéuticos (Wallish et al., 2019), para compreender barreiras e
facilitadores dos processos (Kahjoog et al., 2020), explorar as experiéncias profissionais

(Boyle et al., 2014), entre outras tematicas relevantes.

Apesar do crescimento e reconhecimento da terapia ocupacional nos cuidados de saude,
existem lacunas persistentes que expoem a dificuldade em unir a teoria e a pratica do
centramento na familia (Hanna, Rodger, 2002). O conhecimento, atitude e experiéncia do
profissional acerca do tema; resquicios do modelo biomédico e aspectos institucionais
envolvendo a politica e infraestrutura dos servigos sdo variaveis relevantes que influenciam a
implementagdo da PCF (Bamm, Rosenbaum, 2008; Cruz, 2011; Darrah et al., 2010).

Considerando que ha uma lacuna entre teoria e pratica na PCF e, considerando, também, que
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os achados no Brasil e seu uso em politicas publicas foram restritos (Brasil, 2015; Lage, 2022;
Brasil, 2016), ¢ importante realizar processos investigativos acerca do tema, bem como incluir
a percepcao dos proprios terapeutas ocupacionais, uma vez que sua contribuicdo pode

fornecer informagdes relevantes sobre a PCF (Woodside et al).

Esta pesquisa objetivou (1) mensurar e descrever a autopercep¢do de terapeutas ocupacionais
mineiros que atuam na infancia sobre suas praticas com as familias; (2) investigar se ha
relagdo entre os dominios do MPOC-SP e tempo de experiéncia do profissional, tempo de
atuacdo clinica na infancia, atuacdo em diferentes tipos de servigo e regides de exercicio
profissional; (3) investigar qual a compreensdo dos terapeutas ocupacionais sobre o conceito

da PCF.
Métodos

Design

Para abordar o propdsito da pesquisa, um estudo de método misto de carater descritivo foi
conduzido. A premissa central destes desenhos € que a utilizagdo de abordagens quantitativas
e qualitativas em combinagdo, proporciona melhor compreensdo das perguntas de

investigagdo em questdo (Palinkas et al., 2011).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM) em Uberaba/MG, e aprovado por meio do Certificado de
Apresentagdo de Apreciagio Etica (CAAE) de niimero 60482922.2.0000.5154

Fase quantitativa

Participantes

A escolha dos participantes se deu por amostra de conveniéncia. Foram incluidos no estudo
58 profissionais de terapia ocupacional que atuam em Minas Gerais, inscritos no CREFITO-4,
para responderem ao MPOC-SP. Todos os participantes consentiram sua participacdo por

meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Instrumentos

Miniquestionario sociodemografico — utilizado com o intuito de coletar informagdes basicas
sobre os profissionais, tais como tempo de formagdo, tempo de atuacdo com criangas, regiao

do estado e tipo de servi¢o onde atuam.
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Medida de Processos de cuidado — prestadores de servico (MPOC-SP) - questiondrio de
autoavaliacdo para prestadores de servigos que atuam na infincia, com 27 itens, cujo objetivo
¢ mensurar em que medida os servigos prestados pelos profissionais sao centrados na familia
a partir de suas proprias percepgoes. Os itens sao divididos em 4 dominios: tratamento
respeitoso; sensibilidade interpessoal; comunica¢do de informagdes especificas sobre a
crianga; promovendo informagdes gerais. Cada item ¢ classificado em escala likert de 1 (de
jeito nenhum) a 7 (totalmente), o valor zero (0) ¢ usado apenas se a situagcdo descrita nao se
aplicar para o participante. A pontuacdo dos dominios ¢ calculada da seguinte maneira: soma
das respostas dos itens dividida pelo nimero de respostas validas (“zero” ou em branco sdo

consideradas respostas invalidas.

Procedimento

A coleta de dados, tanto do miniquestionario demografico quanto do MPOC-SP, se deu de
maneira online, via Google Forms, com o intuito de abarcar um niimero maior de servigos e
profissionais de Minas Gerais. O convite para a participagdo na pesquisa se deu via
CREFITO-4, colegiados de terapia ocupacional da UFTM e UFMG; e-mails para servigos de

atuacao na infancia e via redes sociais.

Analise de dados

Os dados individuais foram transferidos para tabelas e graficos para examinar as respostas a
partir de estatistica descritiva utilizando excel e o pacote estatistico Statistical Package for the
Social Sciences — SPSS para Windows — (Versdo 21.0). O teste de Kruskall Wallis foi
utilizado com o intuito de investigar a relacdo entre as pontuacdes dos dominios do MPOC-SP
e tempo de experiéncia e especializacdo profissional, tipos de servigo e regides de exercicio

profissional.
Fase qualitativa

Participantes

53 participantes que informaram seus emails foram convidados a participarem da fase
qualitativa do estudo. Dentre eles, 12 responderam afirmando interesse em participar e 10
profissionais efetivamente participaram (1 participante parou de responder a pesquisadora e 1

participante ndo conseguiu horario disponivel para realizar a entrevista).
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Instrumentos

Entrevista individual — As perguntas disparadoras estio mencionadas na tabela 1. As etapas
do processo de entrevista, bem como a elaboracdo das perguntas disparadoras, foram
realizadas a partir do checklist elaborado por Tong e colaboradores (2007). Todas as
entrevistas foram realizadas anteriormente ao processo de correcao dos scores do MPOC-SP

para ndo haver riscos de enviesamento.

Tabela 1: perguntas disparadoras
Item Pergunta disparadora

1.0 Como ¢ o seu relacionamento com as familias que vocé acompanha?
1.A Vocé pode dar exemplos positivos e de entraves dessas relacdes?
2.0 As familias participam do processo terapéutico?

3.0 O que ¢ a “Pratica Centrada na Familia” para vocé?

Procedimento

A entrevista se deu pelo Google Meet e teve duragao de até 60 minutos. As entrevistas foram
gravadas e transcritas e as transcrigdes foram enviadas para os participantes a fim de terem a
oportunidade de retirar falas ou fazer comentarios acerca das falas existentes, como sugere
Tong et al. (2007). O consentimento livre e esclarecido foi obtido verbalmente antes da

realizagdo das entrevistas, quando a gravacao ja havia sido iniciada.

Analise de dados

Os dados das entrevistas individuais foram analisados a partir da analise de conteudo de
Bardin (2022). As fases de definicdo de indices tematicos, unidades de compreensio,
unidades de registro e ideias de categorias foram realizadas por duas pesquisadoras
(pesquisadoras 1 e 2), com verificagdo e definicdo final de categorias por terceira

pesquisadora (pesquisadora 3).

A transcrigdo foi realizada com auxilio do aplicativo “Happy Scribe: audio transcription” e,
envolveu ouvir cuidadosamente as videochamadas gravadas, enquanto ocorriam as corre¢des
de digitagdao das palavras em um documento Word. Cada discussdo foi transcrita na integra
antes do inicio de outra transcri¢ao. Para cada entrevista, um documento Word foi criado ¢ os
participantes foram enumerados. Ambos os documentos originais e de trabalho das

transcrigdes ficardo salvos por 5 anos com permissao dos proprietarios dos direitos autorais.
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Concluida a transcri¢ao, o processo de analise e codificacdo foi iniciado. Antes de iniciar a
organiza¢cdo dos indices tematicos, uma leitura flutuante foi realizada e, a partir dela,
declaragdes importantes e vinculadas a temadatica foram sublinhadas. A partir dos temas
sublinhados e indices tematicos criados, as pesquisadoras 1 e 2 se uniram para discutirem de
forma sistematica e explorarem o material, para posterior definicdo das unidades e
levantamento de categorias. Ao final desse processo, a pesquisadora 3 concluiu e alinhou as

categorias tendo em vista os objetivos da pesquisa.
Resultados

Fase quantitativa

As caracteristicas demograficas dos terapeutas ocupacionais participantes da fase quantitativa
foram coletadas a partir do questionario demografico respondido em conjunto com o MPOC-

SP e estdo descritas na tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas demograficas dos participantes da fase quantitativa

Tempo de formagao Até 2 anos 12 (20.7%)
Entre 2 e 5 anos 18 (31%)
Entre 5 e 10 anos 11 (19%)
10 anos ou mais 17 (29.3%)
Tempo de atuagdo na Até 2 anos 17 (29.3%)
infancia
Entre 2 e 5 anos 17 (29.3%)
Entre 5 ¢ 10 anos 13 (22.4%)
10 anos ou mais 11 (19%)
Possui especializagao Sim 49 (84.5%)
Nao 9 (15.5%)
Regido onde trabalha Capital 30 (51.7%)
Metropolitana 8 (13.8%)
Interior 19 (32.8%)
Capital + Metropolitana 1 (1.7%)
Tipo de servi¢o Publico 11 (19%)
Privado 16 (27.6%)

Plano de saude

3 (5.2%)
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Publico e privado 9 (15.5%)
Privado e plano 14 (24.1%)
Publico, privado e plano 5 (8.6%)

A partir da anélise realizada com os dados coletados pelo MPOC-SP na fase quantitativa da
pesquisa, observou-se que as pontuacdes dos 4 dominios variaram de 4.88 (promovendo
informacodes gerais) a 6.31 (Tratamento respeitoso). Em relagdo a andlise realizada entre os
itens dos dominios, as variagdes aconteceram de 6.5 (“...tratou cada mae ou pai como um
individuo e ndo como um ‘estereétipo’ de mae ou pai de crianga com ‘problema’” e “...tratou
criangas e suas familias como pessoas e nao como ‘casos’ - ndo se referindo a crianga e
familia pelo diagndstico?”) a 4.5 (“...promoveu contato entre familias para se socializarem,
dividirem informagdes e experiéncias?”). A tabela 3 apresenta as pontuacdes médias de todos

os dominios e itens do MPOC-SP.

Tabela 3: Pontuagdo dos dominios e itens do MPOC-SP

Sensibilidade No ultimo ano, o quanto vocg... 5.84
interpessoal
mspl ...sugeriu tratamentos ou adequagdes de atividade que se encaixam 6
com as necessidades e estilo de vida de cada familia?
msp2 ...ofereceu aos pais e criangas um retorno positivo ou encorajamento 6
(ex.: na realizagdo de um programa domiciliar)?
msp3 ...reservou tempo para estabelecer uma relagdo com os pais e crianca? 6
msp4 ...discutiu expectativas para cada crianga com outros prestadores de 5.9

servigo (seja da sua categoria profissional ou ndo), para garantir
consisténcia de pensamentos ¢ agdes?

msp5 ...informou pais sobre op¢des de servicos ou tratamento para a crianga 5.9
(ex.: equipamento, escola, terapia)?

msp8 ...discutiu/explorou os sentimentos de cada familia sobre ter uma 5.9
crianca com necessidades especiais (ex: suas preocupagdes sobre sua
saude e a funcionalidade da crianga)?

msp9 ...previu as preocupagdes dos pais oferecendo informagao antes 5.1
mesmo que perguntassem?

mspl1 ...deixou os pais escolherem quando receber informacgao e que tipo de 6
informagdo que queriam (ex. deu oportunidade para eles tirarem as
davidas de interesse deles € no momento que eles queriam)?

mspl2 ...ajudou cada familia a manter um vinculo estdvel com pelo menos 5.4
um profissional que acompanhe a crianga e os pais por um longo
periodo de tempo?

msp21 ...ajudou os pais a se sentirem competentes no seu papel como pais? 6.1
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Promovendo No ultimo ano, o quanto voce... 4.88
informacdes gerais
msp23 ...promoveu contato entre familias para se socializarem, dividirem 4.5
informagoes e experiéncias?
msp24 ...deu apoio para as familias lidarem com o impacto da condigdo 5.2
cronica de sua crianga (ex: informando os pais sobre programas de
assisténcia ou aconselhando sobre como lidar com outros prestadores
de servigo)?
msp25 ...deu sugestoes sobre como obter informagdo ou entrar em contato 4.8
com outros pais (ex: associagoes de pais, paginas na internet)?
msp26 ...deu oportunidade para a familia inteira (todos que convivem 4.9
diretamente com a crianga) incluindo irmaos, para obter informacgao
sobre a crianga?
msp27 ...disponibilizou informagdes abrangentes sobre diferentes 4.9
preocupagoes relacionadas com a realidade da crianga (ex: custos
financeiros ou assisténcia, aconselhamento genético, oportunidades
para que os cuidadores possam descansar, namoro e sexualidade)?
Informacdes No ultimo ano, o quanto vocé... 5.95
especificas
mspl4 ...comunicou aos pais sobre resultados de testes ou avaliagdes? 6.3
mspl5 ...forneceu aos pais informagdes escritas sobre a condi¢ao de saude, 5.7
progresso ou tratamento da crianga?
mspl6 ...comunicou aos pais detalhes sobre os servigos dados a crianga, como 5.8
tipo, razodes, duragio do tratamento ou conduta?
Tratamento No ultimo ano, o quanto vocg... 6.31
respeitoso
msp6 ...aceitou pais e suas familias sem julgamento de valores? 6.3
msp7 ...confiou nos pais como os “especialistas” em sua crianga? Ou seja, 6.2
entende que os pais sdo as pessoas que mais conhecem a crianga?
mspl0 ...garantiu que pais tivessem uma oportunidade de dizer o que era 6.4
importante para eles?
mspl3 ...respondeu completamente as perguntas dos pais? 6.1
mspl7 ...tratou cada mae ou pai como um individuo € ndo como um 6.5
“estereotipo” de mae ou pai de crianga com “problema’?
msp18 ...tratou pais de igual para igual, e ndo apenas de maneira genérica (ex: 6.3
nao se referindo a eles como “Méae” ou “Pai” e sim chamando-os pelo
proprio nome)?
mspl9 ...garantiu que os pais tivessem a oportunidade de explicar seus 6.4
objetivos para o tratamento e suas necessidades?
msp20 ...ajudou os pais a se sentirem parceiros no cuidado com a sua crianga? 6.1
msp22 ...tratou criangas e suas familias como pessoas € nao como ‘casos’ 6.5

(ndo se referindo a crianga e familia pelo diagnostico como ‘a
diplégica espastica’)?

A figura 1 ilustra a pontuagdo gerada em cada item considerando uma escala likert de 0 (ndo

se aplica) a 7 pontos (totalmente). Nota-se que itens como msp22 - tratou criangas € suas
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familias como pessoas € ndo como “casos”, mspl7 - tratou cada mae ou pai como um
individuo e ndo como um “esteredtipo” de mae ou pai de crianga com “problema”, mspl10 -
garantiu que pais tivessem uma oportunidade de dizer o que era importante para eles, msp19 -
garantiu que os pais tivessem a oportunidade de explicar seus objetivos para o tratamento e
suas necessidades e mspl4 - comunicou aos pais sobre resultados de testes ou avaliagoes,
apresentaram uma grande propor¢ao de respostas indicando pontuagdes entre 6 e 7.

Em contrapartida, itens como msp23 - promoveu contato entre familias para se socializarem,
dividirem informagdes e experiéncias, msp24 - deu apoio para as familias lidarem com o
impacto da condi¢do cronica de sua crianga, msp25 - deu sugestdes sobre como obter
informagdo ou entrar em contato com outros pais, msp26 - deu oportunidade para a familia
inteira (todos que convivem diretamente com a crianga) incluindo irmaos, para obter
informagdo sobre a crianga e msp 27 - disponibilizou informacdes abrangentes sobre
diferentes preocupagdes relacionadas com a realidade da crianga, indicaram uma prevaléncia

de pontuagdo entre 5 e 0.

Figura 1: Respostas dos itens do MPOC-SP considerando escala likert
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Fonte: banco de dados da pesquisa



A partir do uso do teste de Kruskal Wallis ndo foram encontradas correlagdes significativas
(p<0.05). entre as pontuagdes dos dominios do MPOC-SP e tempo de experiéncia do
profissional, tempo de atuacdo clinica na infancia, atuagdo em diferentes tipos de servigo e

regides de exercicio profissional. A tabela 4 ilustra os resultados encontrados.

Tabela 4: Relagio entre dominios do MPOC-SP e variaveis

Comunica informacgoes 0 a2 anos 12 5,72 1,05 2,074 0,557
especificas 2 a5 anos 18 5,91 0,81
5a 10 anos 11 5,88 1,31
Acima de 10 anos 17 6,22 0,85
Comunica informacgdes gerais 0 a 2 anos 12 4,65 1,30 3,126 0,373
2 a5 anos 18 5,16 1,39
5a 10 anos 11 4,33 1,72
Acima de 10 anos 17 5,09 1,28
Sensibilidade interpessoal 0 a2 anos 12 5,90 0,79 1,654 0,647
2 a5 anos 18 5,97 0,54
5 a 10 anos 11 5,53 0,96
Acima de 10 anos 17 5,86 0,75
Tratamento respeitoso 0 a2 anos 12 6,32 0,62 0,102 0,992
2 a5 anos 18 6,37 0,49
5a 10 anos 11 6,27 0,81
Acima de 10 anos 17 6,27 0,79

Comunica informagoes 0 a2 anos 17 5,67 1,14 5,307 0,151
especificas 2 a 5 anos 17 5,80 0,79
5a 10 anos 13 6,33 0,87
Acima de 10 anos 11 6,18 0,98
Comunica informacgdes gerais 0 a 2 anos 17 4,48 1,65 2,522 0,471
2 a5 anos 17 5,22 1,35
5 a 10 anos 13 4,80 1,02
Acima de 10 anos 11 5,04 1,52
Sensibilidade interpessoal 0 a 2 anos 17 5,92 0,79 1,846 0,605
2 a5 anos 17 5,68 0,67
5a 10 anos 13 5,86 0,74
Acima de 10 anos 11 5,94 0,83
Tratamento respeitoso 0 a 2 anos 17 6,37 0,58 3,449 0,327
2 a5 anos 17 6,14 0,63
5a 10 anos 13 6,35 0,60
Acima de 10 anos 11 6,43 0,89

Comunica informagoes Capital 30 5,84 0,97 2,790 0,425
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especificas Metropolitana 8 5,87 1,08
Interior 19 6,11 0,96
Capital + 1 7,00
metropolitana
Comunica informagdes gerais Capital 30 4,88 1,42 1,654 0,647
Metropolitana 8 443 1,53
Interior 19 5,01 1,41
Capital + 1 5,80
metropolitana
Sensibilidade interpessoal Capital 30 5,88 0,76 3,558 0,313
Metropolitana 8 5,63 0,56
Interior 19 5,81 0,78
Capital + 1 6,30
metropolitana
Tratamento respeitoso Capital 30 6,27 0,64 1,526 0,676
Metropolitana 8 6,44 0,33
Interior 19 6,29 0,80
Capital + 1 6,89
metropolitana
Comunica informagoes Publico 11 6,03 0,82 6,581 0,254
especificas Privado 16 5,52 1,19
Plano de saude 3 6,45 0,39
Publico e privado 9 5,74 0,99
Privado e plano 14 6,21 0,84
Publico, privado e 5 6,53 0,65
plano
Comunica informagdes gerais Publico 11 5,13 1,55 3,532 0,619
Privado 16 4,68 1,48
Plano de saude 3 4,13 1,50
Publico e privado 9 5,00 1,52
Privado e plano 14 5,15 1,34
Publico, privado e 5 4,40 1,14
plano
Sensibilidade interpessoal Publico 11 5,92 0,61 5,169 0,396
Privado 16 5,63 0,77
Plano de saude 3 5,87 0,35
Publico e privado 9 5,77 0,65
Privado e plano 14 6,06 0,92
Publico, privado e 5 5,82 0,82
plano
Tratamento respeitoso Publico 11 6,51 0,28 5,708 0,336
Privado 16 5,99 0,85
Plano de saude 3 6,52 0,28
Publico e privado 9 6,22 0,74
Privado e plano 14 6,52 0,64
Publico, privado e 5 6,36 0,43

plano
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Fase qualitativa

A tabela 5 indica, de forma individualizada e detalhada, as caracteristicas demograficas dos

terapeutas ocupacionais participantes da fase qualitativa.

Tabela 5: Caracteristicas demograficas dos participantes da fase quantitativa

Participante ~ Tempo de Atuagdo na Possui Regido onde Tipo de
formacao infancia especializagdo  trabalha Servigo
TOl1 2-5 anos 2-5 anos sim Capital Privado e
conveniado
TO2 Até 2 anos  Até 2 anos Nao Capital Publico
TO3 5-10 anos 2-5 anos Sim Capital Privado e
conveniado
TO4 5-10 anos 5-10 anos Sim Capital Privado e
conveniado
TOS 5-10 anos 5-10 anos Sim Capital Privado
TO6 2-5 anos 2-5 anos Sim Capital Privado
TO7 5-10 anos 2-5 anos Sim Capital Privado e
conveniado
TOS Até 2 anos  Até 2 anos Sim Capital Privado e
conveniado
TO9 2-5 anos 2-5 anos sim Capital Privado
TO10 2-5 anos 2-5 anos sim Capital Privado

As seguintes categorias emergiram no que diz respeito ao relacionamento dos terapeutas
ocupacionais com as familias: centrado na criagdo e manuten¢do de vinculo; centrado no

respeito, colaboragdo e parceria; centrado no profissional.

Centrado na criacdo e manutencdo de vinculo

Os profissionais relataram que suas relagdes com as familias sdo pautadas em acolhimento,
afeto, confianca e vinculo. O acolhimento ocorre na tentativa de aproximag¢do com a familia,
como ¢ explicitado pela TOS5 “eu aproximo mais da familia para eu entender o que eles
querem, o que eles sentem, qual que € o medo, quais sdo as angustias”. A TO4 explicou como
se da seu afeto com as familias “o meu relacionamento com as familias ¢ muito afetuoso. Eu
sinto que as familias tém um carinho muito grande por mim, assim como eu tenho também
por elas”. O vinculo e a confianca sdo estabelecidos de modo que “quando a familia esta
presente, eu busco as vezes até falar de outros assuntos ali, sem ser sé a crianga, sabe? Porque

eu acho que isso gera uma similaridade, assim, com os pais, né¢? Uma confianga maior” (T05).
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Centrado no respeito, colaboragdo e parceria

As relagdes parecem ser pautadas no respeito e parceria, como exemplifica TO8 “a familia
que vai guiar o quanto dé para fazer, qual caminho quer seguir. A tentativa ¢ de sempre estar
0 mais parceiro”, em compartilhar informacdes sobre a crianga, como faz TO3 “Eu tento
deixar eles o mais confortavel possivel, pra tentar compartilhar ali de igual para igual, porque
eles que sdo os experts, que mais conhecem a crianga” e na colabora¢do com a familia, como
confirma TO2 que “desde a minha formag¢do eu sempre coloquei os pais como atores mesmo,

né? Eles fazem parte ativamente do processo de intervengao com os filhos deles”.

Também, os terapeutas relataram a importancia de ouvir e comunicar com clareza quando
“todas as vezes nesse momento eu escuto tudo, eu ouco tudo o que a familia tem de queixa, de
relato e tento dar algumas explicagdes”, pontuou TO9. Incentivar a tomada de decisdo
também foi um elemento discutido entre os participantes ¢ TOS ilustrou com a seguinte
explicagdo “as vezes os pais falam assim ‘mas o que vocé acha melhor?’ e eu falo ‘o que eu
acho melhor ¢ o que vocé ta bem, o que vocé se sente confortdvel’". Por fim, os profissionais
falaram sobre auxiliar na identificacdo das prioridades e TO10 informou que “geralmente fago

o acolhimento das familias para realmente entender as principais demandas ocupacionais que

essa familia espera”.

Centrado no profissional

Ao longo das respostas dos participantes, foi possivel notar elementos centrados no
profissional, como limites estabelecidos por eles, enfoque no trabalho em equipe
multidisciplinar sem o envolvimento da familia, auséncia de envolvimento da familia no
processo terapéutico ocupacional, enfoque nos processos de avaliacdo e tipos de intervencgao,
bem como uso de orientagdo familiar. As frases dos terapeutas a seguir ilustram os elementos
citados acima “eu tento, assim, ser o mais empatica possivel e o mais proxima possivel das
familias, mas dentro do limite que a gente tem mesmo profissional” (TO10). “Nesse local
onde atuo, a gente tem ali um trabalho de equipe. Entao ndo s6 de terapia ocupacional, a gente
td em contato com fono, psicopedagogo, fisioterapeuta...” (TO1). “Muitas vezes essa relagao
as vezes, ela nem ocorre diretamente com o cuidador primdrio, né? Ela ocorre ali por um
terceiro, tipo uma baba” (TO6). “Comecar as avalia¢des, fazer uma anamnese bem robusta...
Explicar como que acontece o processo avaliativo e fazer as devolutivas no final dos

atendimentos” (TO3). “E ai, depois da anamnese, o contato fica as vezes s6 de corredor,
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depois que sai (do atendimento) e d4 essa devolutiva. As vezes usa o whatsapp” (TO7). “E

assim, falando da minha pratica, eu realizo cartilhas de orientagdo aos pais” (TO1).

Ao pedir exemplos sobre o relacionamento dos terapeutas com as familias, depreenderam-se

duas categorias: pontos positivos e situagdes de entraves.

Pontos positivos

Alguns pontos foram levantados como positivos, tais como o vinculo terapéutico e a
confianga, ilustrados por TO6 “Tem familias que permitem a gente ter uma parceria mesmo...
O positivo que a gente consegue ¢ tanto ter mais confianca da familia no seu trabalho, como a
gente passa a ter confianca com a propria familia”. Também foram levantados aspectos
relevantes como responsabilidade compartilhada e constru¢do conjunta de solugdes, em que
TOS pontuou que “a gente foi construindo estratégias e ao longo de um ano ela conseguiu
sentir seguranc¢a para lidar com a filha. Ela conseguiu se fortalecer e a gente foi construindo
junto as solugdes”. A participagdo ativa e engajamento no processo terapéutico foi algo muito
valorizado pelos participantes “tem familias que tém essa intengdo de vir mais pra perto, de
poder participar junto, construir junto, ter interesse em saber o que a gente esta fazendo com a
crianga” TO7. TO2 compartilhou que “a familia tem um relacionamento muito bom e muito
claro com a gente... E uma coisa bem positiva quando é essa relagio de respeito mesmo”
indicando que transparéncia e respeito sdo elementos importantes de existirem na relagdo

entre profissional e familia.

Situagoes de entraves

Como entraves os profissionais relataram o enfrentamento que as familias vivenciam em
relagdo ao recebimento do diagndstico e/ou o inicio do compromisso com O Processo
terapéutico “as vezes os pais estdo num momento de angustia ali, numa busca... A familia
tinha um medo de trazer a publico (o diagndstico), expor esse diagndstico na escola” (TO1).
Os terapeutas também trouxeram dificuldades em lidar com problemas que sdo comuns em
alguns nucleos familiares, como as divergéncias entre os cuidadores “E ai o que o pai fala, a
mae discorda. E ai tem a baba. Entdo, assim, sdo varios cuidadores, né? Cada um pensa de um
jeito” (TOS) e posturas defensivas da familia “entdo a postura dela com a gente ¢ muito
reativa... Ela faz uns pedidos que sdo comuns de fazer, mas com muita agressividade. Entdo,
assim, era muito dificil a nossa comunicagdo” (TO10). Alguns participantes também

levantaram a dificuldade em lidar com a auséncia do envolvimento da familia no processo
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terapéutico da crianga, TO2 compartilhou que “Eu ndo tenho contato com esses pais (a baba
que leva). Entdo, uma coisa que geralmente atrapalha muito ¢ a falta de engajamento mesmo,

que complica bastante o relacionamento”.

Em um terceiro momento, quando os terapeutas foram questionados se os pais participavam

do processo terapéutico, duas categorias foram formadas: SIM e NAO.

Sim, os pais participam

Ao relatarem que as familias participam, os discursos dos terapeutas revelaram que esta
participacdo muitas vezes se da por conveniéncia do terapeuta, ou seja, quando os
profissionais escolhem os momentos em que as familias participardo, como em situagdes para
mediar o manejo dos comportamentos disruptivos das criangas, ou para discutirem estratégias
pontuais “uma conduta que eu tenho € os pais entram nas primeiras sessoes até a crianca se
adaptar, ai depois a gente vai tentando fazer essa separacdo, € quando eu preciso, eu quero
trazer algo ali, eu acho que ¢ algo que ¢ pontual para a gente poder realizar em casa ou na

escola, eu chamo eles para participarem também” (TO1).

Em outros momentos, essa participacdo se d4, de fato, de forma ativa dentro do espago
terapé€utico, quando as familias tém o poder de decidir se e em quais etapas do processo quer
estar envolvida. Ilustra-se conforme TO8 “nas escolhas dos objetivos € onde sinto mais a
participagdo da familia... Algumas familias também participam ao longo, criando estratégias
juntos”. A comunicagdo clara também foi um elemento que apareceu como ponto de
participagdo, principalmente no momento da alta “eu acredito que essa parte da alta tem que
ter uma conversa muito direta, muito clara, até porque as vezes os pais ficam preocupados.

Entdo, € um canal que eu sempre deixo aberto” (TO2).

Nao, os pais ndo participam

Ao explicitarem a auséncia de participacdo das familias, verificou-se que os registros dos
profissionais enfocam nas barreiras atitudinais presentes nas institui¢des em que prestam os
servicos, como apontou TO4 “la na (nome da institui¢do), pede-se que os pais ndo participem
das sessoes. Entdo, num geral, eu ndo tenho a participacdo dentro da sala dos pais”, nas
condi¢des socioecondmicas de parte das familias, ilustrado por TO3 “eu percebo assim, os
pais com um poder aquisitivo e de compreensdo menor, eles ndo participam tanto, muito
porque eles ndo sabem o que fazer”, e na auséncia de envolvimento da familia, sendo

destacada a presenga de profissionais cuidadores como as babas “tem familias que nao
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participam nada, assim, que terceirizam tudo, sabe? A crianca faz assim, sei 14, 12 horas de
AT por semana, ou seja, 3 horas por dia, mais escola de manha. E ai depois dessa AT, tem
terapeuta ocupacional que vai no domicilio, tem psicologo mesmo que vai também, tem fono
duas vezes por semana, tem profissional de educacdo fisica. Entdo, ali o cuidado ¢ bem
terceirizado” (TO10). Também se registrou a auséncia de participagdo justificada pela entrega
de orientagdes e outros formatos de documentos que permeiam a comunicagdo com a familia
“mas sempre assim, cinco minutos finais do meu atendimento também eu dedico para ter uma
conversa com a familia, explicar o que foi feito e o que precisa ser feito nessa semana que ele
vai ficar até o proximo atendimento. Mas meu WhatsApp fica sempre disponivel, pra eles

mandarem duvidas, videozinhos e tal” (TO10).

Por fim, ao serem questionados sobre o que eles entendiam por “Pratica Centrada na Familia”,
6 categorias foram encontradas: construcdo colaborativa do processo terapéutico; comunicar
com clareza; facilitar o engajamento familiar; respeito as familias; desafios para implementar

a PCF; equivoco sobre o que ¢ PCF.

Construgdo colaborativa do processo terapéutico

Os profissionais levantaram a ideia de que a PCF ¢ todo o processo terapéutico em que a
familia participa, como ilustra TO1 “Eu acho que ¢ todo o processo terapéutico onde a familia
participa... Assim, algo que a familia t4 desde a chegada, desde a avaliagdo, desde estabelecer
as estratégias... Realizar as intervengdes, enfim, todo o processo”. TO8 também compartilhou
que “A familia cooperar, a gente cooperar com a familia, a familia sentir um vinculo e um

conforto para dividir as coisas com a gente... Para a gente repensar formas juntos”.

Comunicar com clareza

Nesta categoria os profissionais levantaram aspectos da PCF como ouvir de verdade para
compreender como podem ajudar e comunicar com clareza, como sugere TO2 “E vocé
conseguir ouvir de verdade de fato o que a familia traz ali pra vocé e responder de forma

clara”.

Facilitar o engajamento familiar

Encorajar as familias e compartilhar informagdes foram principio e elemento,
respectivamente, discutidos como pontos definidores da PCF, como afirma TO2 “E

empoderar a familia mesmo em relagao ao conhecimento, pra ela conseguir ser um agente na
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intervengdo e conseguir aplicar as estratégias, né? E eu acho que ¢ um trabalho muito
conjunto mesmo, que ¢ uma parceria que vocé faz com a familia”, e TO7 “E a familia sendo
autora desse processo e a gente sendo a alcinha. A gente ta ajudando eles ali nesse processo,
so0 dando essas informagdes e capacitando eles pra eles entenderem o que €, qual o processo, o

que esta passando ali, e eles se tornarem os autores mesmo”.

Respeito as familias

Os terapeutas ocupacionais afirmaram que respeito as escolhas, conhecimento e crengas da
familia é um principio que rege a PCF. O TOS compartilhou que “E um respeito a quem
busca ajuda... Muito respeito ao outro, a individualidade do outro, a escolha do outro... Entao,
eu acho que ¢é isso, uma parceria mesmo e um respeito ao outro. Principalmente isso. Um
respeito ao conhecimento do outro, as crengas do outro, né? A quem ¢ o outro ser humano que

chega pra gente”.

Desafios para implementar a PCF

Como desafios para implementar a pratica centrada na familia, os participantes notaram que
ainda hd uma lacuna na pratica clinica em situagdes como: profissionais e familiares ainda
ndo estarem preparados e conduta biomédica ainda enraizada. TOS ilustrou esse cenario com
a seguinte afirmacao “Acho que ndo ¢ todo mundo que est4 pronto para isso, acho que nem
sei se eu estou, porque ainda tem muita coisa para mudar, muita coisa, ¢ muito enraizado

assim né? Essa conduta médica, assim, em nds, essa hierarquia”.

Equivoco sobre o que é PCF

Alguns terapeutas abordaram o conceito de forma equivocada, trazendo ideias de expansdo da
intervencdo para outros contextos, como afirma TO6 “Eu acho que a pratica centrada na
familia ela seria uma pratica que a gente olha para a crianga para além ali das suas funcdes
que podem estar em algum atraso, a gente olha para o contexto da crianga... E uma forma de
expandir o nosso tratamento infantil, de ver a crianga para além do que € o corpo”. Outros
terapeutas compreenderam a PCF como orientacdo familiar, como indica a fala do
participante TO3 ““: a gente t4 ali como um auxilio mesmo das técnicas e fazer parte da
orientacdo (risos). E orientar o tempo inteiro, porque se a gente nio orienta e ndo entende, o

negocio nao sai do lugar”.
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Discussao

Este estudo mensurou a autopercepcao de terapeutas ocupacionais mineiros que atuam na
infancia sobre suas praticas com as familias; bem como investigou relagao entre os dominios
do MPOC-SP e tempo de experiéncia do profissional, tempo de atuagdo clinica na infancia,
atuacdo em diferentes tipos de servico e regides de exercicio profissional. Por fim, investigou
a compreensdo dos terapeutas ocupacionais sobre suas relagdes com as familias, como
enxergam a participacao destas e o que entendem por PCF. Até onde alcangamos, este parece
ser o primeiro estudo no Brasil a examinar a autopercepgao de terapeutas ocupacionais sobre
o centramento na familia, a partir de métodos mistos. Os resultados mostram dois métodos
investigativos que se complementam e que permitem planejar melhorias no campo das

intervengoes terapéuticas ocupacionais na infancia.

O MPOC-SP foi o principal instrumento utilizado na fase quantitativa, sendo uma ferramenta
de autorreflexdo e autoavaliagdo para prestadores de servigos em relacdo a aproximagdo com
a PCF. Com relagdo aos dados mensurados pelo instrumento, foi possivel observar que, com
relagdo aos dominios, os terapeutas ocupacionais classificaram o centramento na familia de
seus servigos em “mais ou menos” (pontuacdo 4) no dominio fornecimento de informacdes
gerais; em “bastante” (pontuacdo 5) nos dominios de sensibilidade interpessoal e
comunicacdo de informacdes especificas; e “muitissimo” (pontuacdo 6) em tratamento
respeitoso, sendo este o dominio de aparente melhor conduta dos terapeutas ocupacionais
mineiros, dados esses que convergem com outros achados (Antunes, Vaz, 2021; Cunningahm,

Rosenbaum, 2014; Raghavendra et al., 2007; Stefansdottir ef al., 2016; Tang et al., 2011).

No que concerne a avaliagao dos itens do instrumento, todos os que foram classificados como
“mais ou menos” fazem parte da dominio de fornecimento de informacdes gerais, indicando
ser o dominio de maior necessidade de melhorias nos servigos de terapia ocupacional na
infancia em Minas Gerais, em consonancia com alguns estudos encontrados (Antunes, Vaz,
2021; Lotze et al., 2010; Mazer et al., 2006; Stefansdottir et al, 2016). Apesar de o presente
estudo ndo ter investigado a percep¢ao dos familiares sobre o uso da PCF nos servigos, em
revisdo de literatura sobre o uso dos MPOC:s realizada por Cunningham e Rosenbaum (2014),
foi apontado que o dominio de fornecimento de informagdes gerais sempre tende a ter a
classificagdo mais baixa para todos os MPOCs, inclusive os respondidos pelas familias.

Curiosamente, em uma pesquisa realizada por Dyke e colaboradores (2006), foi apontado que
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o dominio de fornecimento de informacdes gerais foi o dominio classificado pelos pais como

de baixa prioridade.

O dominio de tratamento respeitoso ter, usualmente nas pesquisas, a classificagdo mais alta
em diferentes paises e cenarios, traz um indicativo positivo de que alguns aspectos do cuidado
podem ser universalmente importantes e disseminados (Saloojee et al., 2008). Por outro lado,
o fornecimento de informagdes gerais ndo ser realizado de forma satisfatoria e adequada, pode
ser justificado, dentre outras razdes, pelos terapeutas nao terem tempo disponivel para se
aprofundarem em conversas com as familias ou, muitas vezes, ndo se sentirem capacitados
para fazé-lo (Cunningahm, Rosenbaum, 2014). Apesar disso, ¢ importante salientar que a
prestacdo de informagdes pode capacitar as familias a tomarem decisdes sobre os seus filhos e
aliviar o stress que surge das incertezas (Lotze et al., 2010). Por isso, os profissionais
precisam ser capacitados e os servigos devem pensar formas de facilitar o acesso das familias
as informagdes, como por meio da promocdo de encontros e eventos com esse recorte,

disponibilizagdo de materiais e educacao continuada dos profissionais.

Os escores dos dominios no MPOC ndo tiveram correlagdo estatisticamente significativa com
tempo de formacao, tempo de experiéncia e atuagdo profissional na infancia, tipos de servigos
e regides de atuacdo. Apesar de ndo atingir significancia estatistica, podemos observar, na
tabela 4, que profissionais com tempo de formagdo acima de 10 anos (média = 6,22) e atuagao
na infancia a partir de 5 anos (média 5 a 10 anos = 6,33 e acima de 10 anos = 6,18)
apresentaram médias no MPOC-SP mais altas no dominio ‘“comunica informacdes
especificas”. Outros estudos apontaram correlagdes significativas entre tempo de experiéncia
profissional, capacitacdes na infancia e regides de atuagdo em relacdo as classificacdes para
cada um dos 4 dominios do MPOC-SP. Profissionais com mais anos de experiéncia relataram
demonstrar em maior medida comportamentos centrados na familia (Kang ef al., 2017; Tang
et al., 2011), familias interioranas com criancas entre 6-12 anos de idade parecem receber
mais informagdes gerais e especificas do que familias metropolitanas na Australia
(Raghavendra et al., 2007), e o nivel de saberes ndo se traduzem, necessariamente, em uma

pratica mais centrada na familia (Tang et al., 2011).

Ao serem instigados a discutir de forma aprofundada sobre suas relagdes com as familias, a
participacao destas nos processos terapéuticos, € suas compreensdes acerca da PCF, os
profissionais trouxeram principios e elementos que se aproximam da PCF, equivocos sobre

como compreendem a PCF e desafios para implementé-la.
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Os achados deste estudo sugerem que em suas relagdes com as familias, muitos profissionais
se aproximam e fazem uso de alguns principios e elementos discutidos por Rosenbaum
(1998). Os terapeutas ocupacionais trouxeram aspectos como respeito, comunicagdo com
clareza, encorajamento e participagdo da familia, compartilhamento de informagdes e
construc¢do colaborativa como pontos relevantes para se construir uma relagdo positiva entre
terapeuta e familiares. Embora um principio central da PCF enfatize a parceria entre familia e
profissionais, bem como a tomada de decisdes partilhada, ¢ fundamental respeitar e apoiar o
nivel de envolvimento que a familia deseja e consegue oferecer em cada momento, uma vez
que algumas familias podem buscar e querer se envolver mais nas decisdes sobre o processo
terapéutico, enquanto outras podem preferir um papel menos direto e se aproximarem quando

se sentirem confortaveis para fazé-lo (Elenko, 2019; Lotze et al).

Alguns profissionais parecem entender de maneira equivocada o sentido da PCF. Defini¢des
como “oferecer orientacdes” foram levantadas com frequéncia, indicando uma lacuna
importante na compreensdo dos terapeutas ocupacionais mineiros acerca do centramento na
familia. Na pratica da terapia ocupacional centrada na familia, deve-se ir além da
transferéncia de conhecimentos bésicos, como a orientagdo. Deve-se respeitar e promover a
autonomia familiar, de modo que os esforcos devem se concentrar em promover a
emancipagdo das familias, para que elas possam desenvolver as suas capacidades de resolugao
de problemas e tomar decisdes informadas (Fairborther, 2017; Pereira, Seruya, 2021). Muitos
servigos atualmente ainda estdo nos paradigmas, como define Dunst e colaboradores (1991),
de centramento no profissional — muito pautado ainda no modelo biomédico — ou aliados a
familia — em que o foco ja ¢ a crianca, mas as familias ainda seguem a logica de seguir as
orientagdes dos profissionais. Isso pode refletir uma dificuldade nao s6 dos profissionais, mas
também das proprias familias, para se engajarem em um modelo de intervencdo diferente do
que estdo acostumadas. No Brasil, muitos servigos de satide ainda sdo centrados no saber do
profissional, e muitas familias estdo habituadas a apenas receber a interven¢ao, sem participar

de maneira efetiva de todo o processo (Barbosa, 2012; Miranda, 2015).

Muitos desafios para implementacdo da PCF foram apontados pelos terapeutas que
participaram das entrevistas. Um dos principais pontos observados foram os elementos
trazidos que enfatizam o quanto a pratica na terapia ocupacional em Minas Gerais ainda se
rege pelo modelo biomédico, tais como a participacao das familias se dar apenas em situagdes
de conveniéncia do profissional, bem como o terapeuta se colocar como o detentor de saberes

nas discussdes. Sabe-se que a participacdo familiar ¢, frequentemente, adotada em situagdes
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pontuais em detrimento de se dar durante todo o processo terapéutico (An, 2017). Isso porque,
muitas vezes, os profissionais se sentem mais confortdveis intervindo diretamente com a
crianca do que com os membros da familia, uma vez que desejam se sentirem seguros €
confortaveis sobre suas habilidades, ndo se sentem preparados para discuti-las com a familia
e, muitas vezes, se sentem inteiramente responsaveis pelo processo da crianga (An, 2017;

Lage, 2022; Pereira, Seruya, 2021).

Barreiras atitudinais e socioeconOmicas também foram relatadas pelos terapeutas
ocupacionais como pontos de desafio, tais como institui¢des que nao permitem a participagao
familiar e dificuldade das familias em acessar e compreender os servigos. As barreiras mais
importantes relatadas na literatura estdo relacionadas com falta de capacitacao profissional,
aspectos culturais variados, politicas e infraestruturas institucionais, propostas terapéuticas
destoantes do contexto familiar (Barbosa et al., 2021; Dias et al., 2017; Miranda et al., 2015).
No Brasil ndo héa politicas publicas que englobem a PCF (Barbosa et al., 2021) e é importante
salientar que, as intervengdes centradas na familia j& se mostraram bem-sucedidas ¢ menos
dispendiosas, trazendo beneficios para as familias e para a economia dos sistemas de saude
(Novak, Honan., 2019; Pereira, Seruya, 2021). Portanto, se faz necessario capacitar os
profissionais e institui¢des, dialogar com as familias e capacitd-as, e incentivar a introducao
da abordagem da PCF no Sistema Unico de Satide por meio de parcerias com as institui¢des
de ensino e instituigdes de saude que ja estejam alinhadas as premissas da PCF (Miranda et

al., 2015).

Implicagoes clinicas

Os resultados do estudo abordaram dominios de maior compreensdo entre os terapeutas
ocupacionais de Minas Gerais sobre a PCF, bem como lacunas de conhecimento sobre a
tematica. Desse modo, esta pesquisa pode orientar intervencdes terapéuticas ocupacionais
para criangas e suas familias acerca de premissas, principios e elementos da PCF que ainda
estao distantes da atuacao profissional, bem como pode fortalecer as condutas ja acertadas
entre os terapeutas. Finalmente, as evidéncias recolhidas neste estudo também podem apoiar a
defesa e promocdo da implementacdo desta pratica nos servicos e, também, o

desenvolvimento de politicas publicas.

Limitagoes deste estudo e recomendagoes para estudos futuros

Embora o estudo tenha cumprido com seu objetivo central de mensurar e descrever a

autopercepcao de terapeutas ocupacionais mineiros que atuam na infancia sobre suas praticas



50

com as familias, a pesquisa se deu localmente e com o nimero de participantes reduzido na
fase quantitativa, dificultando a generalizacdo dos resultados. Também, ¢ possivel que apenas
aqueles profissionais que se interessam de alguma forma pela PCF tenham participado da
pesquisa e, com isso, essa dependéncia dos dados de autorrelato também pode ter limitado os
resultados do estudo. Pesquisas futuras sobre PCF se beneficiariam com a inclusdo das
percepcdes dos pais, de terapeutas ocupacionais de outras regides do pais, bem como de
outras classes profissionais. Estudos com novas propostas de perguntas disparadoras também
podem ser benéficos, uma vez que para promover a PCF em diferentes contextos de
intervengdo, seria Util conhecer os recursos e apoios que os prestadores de servigos podem

utilizar a medida que avangam para uma abordagem centrada na familia.

Conclusoes

Os resultados deste estudo preliminar indicaram que o fornecimento de informacgdes gerais € o
dominio que mais merece atengdo a titulo de repensar condutas e prospectar melhorias nas
intervengodes terapéuticas ocupacionais, € o dominio de tratamento respeitoso foi o mais bem
classificado dentro das percepgdes dos participantes da pesquisa. Os resultados qualitativos
indicaram que ha premissas, principios e elementos que os terapeutas tém interiorizados em
suas praticas e que se aproximam da PCF, no entanto, existem diversos desafios para a
implementa¢do desta abordagem e ainda existem equivocos nas compreensdes dos

profissionais acerca da PCF.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A Pratica Centrada na Familia tem sido cada vez mais adotada como uma abordagem eficaz e
recomendada. Na terapia ocupacional, a transi¢ao para a abordagem PCF garante um servigo
de apoio, pratica colaborativa e direcionamento que aumentara a participagdo das criangas e

suas familias em suas ocupacdes didrias.

Este estudo avaliou em que medida a pratica profissional se aproxima do cuidado centrado na
familia em servicos de terapia ocupacional mineiros e descreveu como os profissionais
percebem suas praticas com as familias. Os resultados do estudo abordaram dominios de
maior compreensao entre os profissionais sobre a PCF, bem como lacunas de conhecimento
sobre a tematica. Os resultados quantitativos apontaram que os terapeutas ocupacionais
classificaram o centramento na familia de seus servigos em “mais ou menos” (pontuacao 4)
no dominio fornecimento de informagdes gerais; em “bastante” (pontuagdo 5) nos dominios
de sensibilidade interpessoal e comunicagdo de informagdes especificas; e “muitissimo”
(pontuacdo 6) em tratamento respeitoso, indicando que o fornecimento de informagdes gerais
¢ o dominio que mais merece atencao a titulo de repensar condutas e prospectar melhorias, € o
dominio de tratamento respeitoso foi o melhor classificado dentre os participantes da
pesquisa. Os resultados qualitativos indicaram que ha premissas, principios e elementos que
os terapeutas tém interiorizados em suas praticas e que se aproximam da PCF, no entanto,
existem diversos desafios para a implementagdo desta abordagem e ainda existem equivocos
nas compreensdes dos profissionais acerca da PCF. O estudo apontou que, apesar de os
terapeutas ocupacionais mineiros estarem familiarizados com alguns aspectos relevantes sobre
a PCF, parece ainda haver influéncia do modelo biomédico em suas praticas e ainda ha um

longo caminho para se percorrer, tanto nos servigos quanto nas politicas do pais.

Esta pesquisa pode orientar intervengdes terapéuticas ocupacionais para criangas € suas
familias acerca de premissas, principios e elementos da PCF que ainda estdo distantes da
atuacdo profissional, tal como pode fortalecer as condutas ja acertadas entre os terapeutas.
Finalmente, as evidéncias recolhidas neste estudo também podem apoiar a defesa e promogao
da implementagdo desta pratica nos servigos e, também, o desenvolvimento de politicas

publicas.
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ANEXOS

Anexo A: Medida de Processos de Cuidado — Provedores de Servigo (Measure of Process of

Care — MPOC-SP) — Antunes, et. al, 2020.

No tltimo ano, o quanto vocg...

Item | Pergunta Dominio
6 ...aceitou pais e suas familias sem julgamento de

valores?
7 ...confiou nos pais como os “especialistas” em sua

crianga? Ou seja, entende que os pais sdo as pessoas que
mais conhecem a crianga?

10 ...garantiu que pais tivessem uma oportunidade de dizer
0 que era importante para eles?

13 ...respondeu completamente as perguntas dos pais?
17 ...tratou cada mae ou pai como um individuo e ndo como
um “esteredtipo” de mae ou pai de crianga com
“problema’?
] ] ] N . Tratamento
18 ...tratou pais de igual para igual, e ndo apenas de maneira | p espeitoso

genérica (ex: ndo se referindo a eles como “Mae” ou
“Pai” e sim chamando-os pelo proprio nome)?

19 ...garantiu que os pais tivessem a oportunidade de
explicar seus objetivos para o tratamento e suas
necessidades?

20 ...ajudou os pais a se sentirem parceiros no cuidado com

a sua criancga?

22 ...tratou criancas e suas familias como pessoas e nao
como ‘casos’ (ndo se referindo a crianca e familia pelo
diagndstico como ‘a diplégica espastica’)?




...sugeriu tratamentos ou adequagdes de atividade que se
encaixam com as necessidades e estilo de vida de cada
familia?

...ofereceu aos pais e criangas um retorno positivo ou
encorajamento (ex.: na realizacdo de um programa
domiciliar)?

...reservou tempo para estabelecer uma relacdo com os
pais e crianga?

...discutiu expectativas para cada crianga com outros
prestadores de servico (seja da sua categoria profissional
ou ndo), para garantir consisténcia de pensamentos e
agoes?

...Informou pais sobre opcdes de servigos ou tratamento
para a crianga (ex.: equipamento, escola, terapia)?

...discutiu/explorou os sentimentos de cada familia sobre
ter uma crianca com necessidades especiais (ex: suas
preocupacdes sobre sua saude e a funcionalidade da
crianga)?

...previu as preocupagdes dos pais oferecendo
informagdo antes mesmo que perguntassem?

11

...deixou os pais escolherem quando receber informagao
e que tipo de informacao que queriam (ex. deu
oportunidade para eles tirarem as duvidas de interesse
deles e no momento que eles queriam)?

12

...ajudou cada familia a manter um vinculo estavel com
pelo menos um profissional que acompanhe a crianga e
os pais por um longo periodo de tempo?

21

...ajudou os pais a se sentirem competentes no seu papel
como pais?

Sensibilidade

interpessoal

14

...comunicou aos pais sobre resultados de testes ou
avaliacOes?

15

...forneceu aos pais informagdes escritas sobre a
condi¢do de saude, progresso ou tratamento da crianga?

Comunicacgdo de
informagoes
especificas sobre a
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16

...comunicou aos pais detalhes sobre os servigos dados a
crianga, como tipo, razoes, duragdo do tratamento ou
conduta?

criancga

23

...promoveu contato entre familias para se socializarem,
dividirem informagdes e experiéncias?

24

...deu apoio para as familias lidarem com o impacto da
condigdo cronica de sua crianga (ex: informando os pais
sobre programas de assisténcia ou aconselhando sobre
como lidar com outros prestadores de servigo)?

25

...deu sugestdes sobre como obter informagdo ou entrar
em contato com outros pais (ex: associacdes de pais,
paginas na internet)?

26

...deu oportunidade para a familia inteira (todos que
convivem diretamente com a crianga) incluindo irmaos,
para obter informacao sobre a crianca?

27

...disponibilizou informagdes abrangentes sobre
diferentes preocupagdes relacionadas com a realidade da
crianga (ex: custos financeiros ou assisténcia,
aconselhamento genético, oportunidades para que os
cuidadores possam descansar, namoro e sexualidade)?

Promovendo

Informagoes Gerais

Opcoes de resposta:

7 6 5 4 3 2 1 0
Totalment [ Muitissi | Bastante | Mais ou Pouco Pouquis- | De jeito Nao se
e mo menos simo nenhum aplica
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Anexo B: Parecer consubstancial do CEP — versao 3
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Pratica Centrada na Familia na Terapia Ocupacional: percepgoes dos profissionais e
dos pais

Pesquisador: Ana Amélia Cardoso Rodrigues

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 60482922.2.0000.5154

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.785.655

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de solicitag@o de emenda submetida nos seguintes termos:

"Cumprimentando-o, vimos respeitosamente enderecar pedido de emenda, para o projeto de pesquisa
intitulado “Prética Centrada na Familia na Terapia Ocupacional: percepgoes dos profissionais e dos pais”
com CAAE 60482922.2.0000.5154, aprovado em 06/08/2022 cujo objetivo geral & compreender a aplicagdo
da pratica centrada na familia nos servigos mineiros de terapia ocupacional infantil, a partir das percepgdes

dos terapeutas ocupacionais e dos pais.

A emenda trata-se de inclusdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para os pais e/ou
cuidadores. Ao conduzir o processo de entrevistas com os profissionais terapeutas ocupacionais, chegando
nesta fase do estudo, foi verificada a auséncia deste documento para o grupo em questdo. O TCLE em
questdo encontra-se anexo a este memorando.

Adicionalmente, esclarecemos que nao estamos enviando relatério parcial em virtude do pouco tempo de

curso da pesquisa (inferior a seis meses). Colocamo-nos a disposigaoc para esclarecimentos adicionais que
se fizerem necessarios".
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Objetivo da Pesquisa:

Nao constam alteragdes em relagao ao protocolo originalmente aprovado.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Nao constam alteragdes em relagéo ao protocolo originalmente aprovado.
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de solicitagao de emenda submetida nos seguintes termos:

"Cumprimentando-o, vimos respeitosamente enderegar pedido de emenda, para o projeto de pesquisa
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A emenda trata-se de inclusao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para os pais e/ou
cuidadores. Ao conduzir o processo de entrevistas com os profissionais terapeutas ocupacionais, chegando
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guestao encontra-se anexo a este memorando.
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situagao definida em 30/11/2022.
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relatérios parciais (semestrais), assim como também é obrigatéria a apresentagéao do relatério final, quando

do término do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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20:58:43 |Cavalcanti de
Albuquerque e Souza
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19:09:01__ |Nogueira de Freitas
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| Investigador
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Apéndice A: Miniquestionario sociodemografico
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Data:

Nome do
profissional:

Universidade de

formacao:

Possui especializacio?

PERGUNTA

Até 2 anos

Entre2e5

anos

Entre 5 e 10 anos

10 anos ou mais

Tempo de
formacao

PERGUNTA

Até 2 anos

Entre2e5

anos

Entre 5 e 10 anos

10 anos ou mais

Tempo de atuagdo
na infancia

PERGUNTA

Publico

Privado

Servigo de
atuacao

PERGUNTA

Capital

Interior

Regiao metropolitana

Regido de
trabalho
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Apéndice B: Termo de consentimento livre e esclarecido — Resolugao n® 510, de 07 de abril

de 2016 - fase quantitativa — (deferidos de forma online via google forms)

Ola! Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como VOLUNTARIO(A), da pesquisa “Pratica
Centrada na Familia na Terapia Ocupacional: percepc¢des dos profissionais™. Trata-se de um estudo
desenvolvido por Luisa Aragdo Nogueira de Freitas, aluna de mestrado do Curso de Pos-Graduagao
em Estudos da Ocupagio (CPGEO) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sob a
orientacdo da professora Dra Ana Amélia Cardoso e coorientagdo da professora Dra Alessandra
Cavalcanti. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM) pelo CAAE: 60482922.2.0000.5154.

O preenchimento deste termo e do questiondrio t€ém duracdo média de 20 minutos e deverd ser feito
apenas uma vez. Apds responder a todas as etapas, uma via das respostas sera enviada ao seu e-mail.
Recomendamos que vocé salve ou imprima este documento. Esses dados serdo armazenados em uma
pasta no drive das pesquisadoras, por um periodo de cinco anos e depois serdo deletados.

OBJETIVOS:

Compreender a aplicacdo da Pratica Centrada na Familia nos servigcos de Terapia Ocupacional infantil
no estado de Minas Gerais, a partir das percepgoes dos terapeutas ocupacionais.

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS:

Vocé precisara responder, individualmente e de maneira sigilosa, questdes sociodemograficas e
questdes descritas no instrumento Measure of processes of care for service providers (MPOC-SP) ou
"Medida de Processos de Cuidado - prestadores de servigos", que contém 27 questdes para serem
associadas em uma escala variando de 0-7 pontos. O objetivo do MPOC-SP ¢ avaliar a extensdo do
uso da préatica centrada na familia nos servigos, a partir das percepcdes dos profissionais. Caso haja
davidas, vocé podera entrar em contato conosco via e-mail, WhatsApp ou telefone.

Vocé também podera ser convidado(a) para participar de um segundo momento da pesquisa, quando
ocorrerdo entrevistas individuais por meio de encontro virtual utilizando a plataforma Google Meet.
Este encontro sera gravado para que possamos transcrever na integra o contetido e depois proceder a
analise. Nesta etapa da pesquisa nds conversaremos sobre como vocé compreende as relagdes
terapéuticas, como ocorre a participacdo dos pais no processo terapéutico de seus filhos e o que € a
pratica centrada na familia para vocé.

SIGILO:

O uso dos dados coletados na pesquisa serdo confidenciais aos pesquisadores, ndo sendo permitida a
divulgagdo de dados descritivos individualizados dos participantes do estudo. Para garantir seu
anonimato, serdo utilizadas senhas numéricas e em momento algum havera divulgacdo do seu nome.
Nos asseguramos rigoroso SIGILO de sua identidade, prezando pela sua privacidade quanto aos seus
dados confidenciais envolvidos. Para tanto, seu nome, e-mail e telefone serdo cegados no momento da
analise de dados e da redagdo dos resultados.

RISCOS:

Os riscos apresentados ao responder essa pesquisa sdo minimos, e se relacionam a possibilidade de
desconforto, cansaco ou constrangimento ao responder algum item dos questionarios. Para minimizar
a ocorréncia desses riscos, vocé podera interromper a sua participagdo a qualquer momento e se vocé
se sentir desconfortavel por ndo lembrar ou saber alguma informacao solicitada, podera pedir auxilio
para a pesquisadora.
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BENEFICIOS:

Ao final deste estudo, vocé recebera um feedback sobre os resultados e apontamento dos dominios que
estdo em congruéncia com a pratica centrada na familia e dos dominios que podem ser mais
trabalhados para avancar em direcdo a ela. Sua participagdo também contribui para a producao de
conhecimento cientifico sobre a pratica centrada na familia no contexto da profissdo no cenario
brasileiro, propiciando informagoes que auxiliam os pesquisadores envolvidos com a tematica no pais
a planejar agdes que ampliem a compreensdo desta pratica em servigos voltados para a pediatria.

GASTOS FINANCEIROS:

Sua participacdo no estudo ndo acarretard custos, assim como nao havera nenhuma compensagio
financeira adicional para voce.

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO / LIBERDADE PARA SE RETIRAR:

Ainda, esclarecemos que vocé tem a plena liberdade de se recusar a participar em qualquer momento
da pesquisa ou retirar seu consentimento, em qualquer fase, sem penalizagdo ou prejuizo nas relagdes
com as instituigdes e pesquisadoras vinculadas ao estudo.

Ressalta-se que estamos a disposi¢do para qualquer esclarecimento de duvidas referentes a pesquisa,
por meio dos contatos:

Profa. Dra. Ana Amélia Cardoso (31) 975545308 - ideiaufmg@gmail.com

Profa. Dra. Alessandra Cavalcanti (34) 991545527 - alessandra.cavalcanti@uftm.edu.br
Orientanda Luisa Aragdo Nogueira de Freitas (31) 991442616 - luisa.aragao.nogueira@gmail.com
Formagdo/Ocupagdo: Pesquisadoras responsaveis/Orientanda pesquisadora

Em caso de duvida em relagdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no
endereco Av. Getilio Guarita, n 159- Casa das Comissoes, Bairro Abadia — Uberaba — MG — de
segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo
colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade
e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.

Link Google-Forms: https://forms.gle/tNBYG5GZWegRZ9Tz8



https://forms.gle/tNBYG5GZWegRZ9Tz8
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Apéndice C: Termo de consentimento livre e esclarecido — Resolucao n°® 510, de 07 de abril

de 2016 - fase quantitativa — (deferidos de forma online via gravacao no inicio das entrevistas)

Ola! Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como VOLUNTARIO(A), da pesquisa “Prética
Centrada na Familia na terapia ocupacional: percepcdes dos profissionais e dos pais”. Trata-se de um
estudo desenvolvido por Luisa Aragdo Nogueira de Freitas, aluna de mestrado do Curso de Pos-
Graduagdo em Estudos da Ocupacao (CPGEO) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
sob a orientacdo da professora Ana Amélia Cardoso e coorientacdo da professora Alessandra
Cavalcanti. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM) pelo CAAE: 60482922.2.0000.5154.

Este termo esta sendo enviado a vocé via e-mail junto ao convite para a participagdo da segunda fase
da pesquisa. O seu consentimento para participacdo dessa fase serd dado no momento da entrevista
online, que serd marcada de acordo com a sua disponibilidade de horarios. Os dados coletados serdo
armazenados em uma pasta do drive de uma das pesquisadoras, por um periodo de cinco anos.

OBJETIVOS

Compreender a aplicacdo da pratica centrada na familia nos servigos de terapia ocupacional infantil no
estado de Minas Gerais, a partir das percepgoes dos terapeutas ocupacionais.

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS

Vocé ja respondeu, de maneira individual e sigilosa, questdes sociodemograficas e questdes descritas
no instrumento Measure of processes of care for service providers (MPOC-SP) ou "Medida de
Processos de Cuidado - prestadores de servigos", que contem 27 questdes para serem associadas em
uma escala variando de 0-7 pontos. O objetivo do MPOC-SP ¢ avaliar a extensdo do uso da préatica
centrada na familia nos servigos, a partir das percepgdes dos profissionais.

Neste momento da pesquisa, estamos sorteando participantes, dentre as pessoas que responderam o0s
itens da primeira fase, para participarem da segunda. Caso concorde, vocé participara de um segundo
momento da pesquisa, em que ocorrerdo entrevistas individuais por meio de encontro virtual
utilizando a plataforma Google Meet, que terdo duragdo média de 60 a 90 minutos. A entrevista
contara com a presenca da mestranda da pesquisa e, pontualmente, da orientadora ou da coorientadora.
Este encontro sera gravado para que possamos transcrever na integra o conteiido e depois proceder a
analise. Essa transcri¢do sera disponibilizada para vocé, caso queira adicionar comentarios ou fazer
correcdes. Nesta etapa da pesquisa nds conversaremos sobre como vocé compreende as relagdes
terapéuticas, como ocorre a participagdo dos pais no processo terapéutico de seus filhos, quais os tipos
de informacdes costumam ser ofertadas e o quanto vocé esta familiarizado com a pratica centrada na
familia. Caso haja duvidas, vocé podera entrar em contato conosco via e-mail, WhatsApp ou telefone.

SIGILO

O uso dos dados coletados na pesquisa serdo confidenciais aos pesquisadores, ndo sendo permitida a
divulgacdo de dados descritivos individualizados dos participantes do estudo. Para garantir seu
anonimato, serdo utilizadas senhas numéricas e em momento algum havera divulgacdo do seu nome.
Nos asseguramos rigoroso SIGILO de sua identidade, prezando pela sua privacidade quanto aos seus
dados confidenciais envolvidos. Para tanto, seu nome, e-mail e telefone serdo cegados no momento da
analise de dados e da redacgdo dos resultados

RISCOS
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Os riscos apresentados ao responder essa pesquisa sdo minimos, ¢ se relacionam a possibilidade de
desconforto, cansago ou constrangimento ao responder alguma pergunta da entrevista. Para minimizar
a ocorréncia desses riscos, vocé podera interromper a sua participacdo a qualquer momento e se vocé
se sentir desconfortavel por ndo lembrar ou saber alguma informacao solicitada, podera pedir auxilio
para as pesquisadoras.

BENEFICIOS:

Ao final deste estudo, vocé recebera um feedback sobre os resultados e apontamento dos dominios que
estdo em congruéncia com a pratica centrada na familia e dos dominios que podem ser mais
trabalhados para avancar em dire¢do a ela. Sua participagdo também contribui para a producao de
conhecimento cientifico sobre a pratica centrada na familia no contexto da profissdo no cenario
brasileiro, propiciando informagoes que auxiliam os pesquisadores envolvidos com a tematica no pais
a planejar acdes que ampliem a compreensao desta pratica em servigos voltados para a pediatria.

GASTOS FINANCEIROS:

Sua participacdo no estudo ndo acarretard custos, assim como ndo haverd nenhuma compensagdo
financeira adicional para vocé.

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO / LIBERDADE PARA SE RETIRAR:

Ainda, esclarecemos que vocé tem a plena liberdade de se recusar a participar em qualquer momento
da pesquisa ou retirar seu consentimento, em qualquer fase, sem penalizagdo ou prejuizo nas relagdes
com as instituigdes e pesquisadoras vinculadas ao estudo.

Ressalta-se que estamos a disposicdo para qualquer esclarecimento de dividas referentes a pesquisa,
por meio dos contatos:

Profa. Dra. Ana Amélia Cardoso (31) 975545308 - ideiaufmg@gmail.com

Profa. Dra. Alessandra Cavalcanti (34) 991545527 - alessandra.cavalcanti@uftm.edu.br
Orientanda Luisa Aragdo Nogueira de Freitas (31) 991442616 - luisa.aragao.nogueira@gmail.com
Formagdo/Ocupagdo: Pesquisadoras responsaveis/Orientanda pesquisadora

Em caso de davida em relagio a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no
endereco Av. Getalio Guarita, n 159- Casa das Comissdes, Bairro Abadia — Uberaba — MG — de
segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo
colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade
e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padroes éticos.


mailto:ideiaufmg@gmail.com
mailto:alessandra.cavalcanti@uftm.edu.br

Apéndice D: Andlise de contetido a partir de perguntas disparadoras
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1- Como é o seu relacionamento com as familias que vocé acompanha?

INDICES TEMATICOS

UNIDADES DE COMPREENSAO

UNIDADES DE REGISTRO

CATEGORIA

1
bom relacionamento com os pais
to construindo esse relacionamento
relacionamento bem,bem igual
de igual pra igual
ser ali de igual para igual,
relacionamento muito afetuoso
um carinho muito grande, como eu tenho também
eu aproximo mais da familia,
0 que vocé ta bem,
voce se sente confortavel".
busco lago mais forte

confianga
Uma confianga maior
gera uma aproximagao
busco me aproximar dos pais mesmo
criar um vinculo extra profissional, vinculo de amizade,
vinculo afetivo
sempre estar o mais parceiro e perto
Eu vou estar junto
acolho essa familia
sou empatica
mais proxima possivel das familias
acolher o sofrimento dessa familia
criar esse vinculo com a familia
relagdo assim bem sincera, acolhedora

(2)
com uma delimitagao profissionall
dentro do limite que a gente tem mesmo profissional

as familias t€ém um respeito|
deixar eles o mais confortavel
eles se sentem mais a vontade]

(1)
Acolhimento, afeto, confianga,
vinculo

b
h

)
Centrado na criacio e
manutenc¢io de vinculo

(1)
Acolhimento, afeto,
confianga, vinculo
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ser uma parceira
familia se sinta muito confortave

@

entender o que a familia quer de mim

essa decisdo eu coloco pra familia, ndo pra mim
entender o que eles querem, o que eles sentem
alinhar expectativas

sentem em relagdo a crianga, qual que ¢ o medo, quais sdo as
angustias

procuro falar com a familia

ver a visdo da famili
escolha para a familia)
tentar entender eles o méaximo possivel e entender melhor

entender o processo da familiaj

a autoridade deles
parte, ativamente do processo de

entendo qual que € o processo, 0 que que trouxe

entender o porqué dessa familia procurar o servigo
entender o que € importante para a familia, qual tem sido o
sofrimento, os lutos que essa familia

eu to ali pra poder auxiliar com a técnica

Com um pouquinho de conhecimento

a gente nao ¢ detentor do conhecimento dos filhos deles

Eles 14 que sdo os experts 14, que mais conhecem a crianga.
eles t€m uma compreensdo melhor do que as criangas estao|

eu vou oferecer a parte mais técnicaffmas ela que vai guiar o
quanto da para fazer, o quanto ndo da, o
caminho quer seguir, qual ndo quer
familia vai ser a palavra final
sei que sdo eles que passam o maior tempo

(©)




aeothe-essafamibia— niondo qual quo o processos o que que

trouxe

cnitendero )orEEué dessa-familia-procuraro-servico
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)

comunicagao centrada com a familia

consegue se comunicar

escuto tudo, eu ougo tudo o que a familia tem de queixo, de
relato

(©)]

relagdo as vezes, ela nem ocorre diretamente com o cuidador

primario, Ela ocorre ali por um terceiro,
tipo uma baba

nao sinto eles tado proximos

do processo

relacdo um pouquinho mais distante

avaliagOes a gente faz juntamente com os pais|
tempo inteiro ali em conversa e em contato com as pessoas.
cartilhas de orientagdo aos pais, transferéncia de aj
em casa e no colégio e outros ambientes|
troca semanal por WhatsApp|
nas primeiras sessoes 0s pais entr
depois que a crianga adapta,)
ja entra sozinhaj
0s pais vao entrando quando
orientacao, observacao
fazer esse acolhimento da familia, explicar o que eles estao|
fazendo ali, qual que é o objetivo da terapia ocupacional praj
aquela crianga, anamnese bem, robusta
explicar como que acontece o processo avaliativo, quanto

am na sala

a gente precisa trazer algumal

tempo que pode demorar, e chamando e: familia

[T 1]l
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constantemente. Fazer as devolutiva no final dos
atendimentos, Reunido online, nem sempre da pra fica
chamando durante o atendimento

familia pra dentro do consultério e mostrar como que acontece
a intervencdo, e como eles podem dar continuidade

durante o dia a dia, , como que vai lidar pra dar continuidade]
na intervengdo de forma mais eficaz,|

no olhar as vezes eles mostram que tdo entendendo,

e a gente chama de novo, conversa de novo,

anamnese, avaliagdo, reavaliacdo, devolutiva  dos|
atendimentos de forma constante.

primeiro contato 14 no WhatsApp, , na anamnese

busco avaliar aquilo que a familia vé como demanda,|
atendimentos... E sempre com portas abertas para a familia
poder participar ou ndo, ou para ela assistir o atendimento,|
[Algumas familias entram, outras ndo, mas eu sempre faco esse]
convite,

deixo sempre a critério da familia

deixo esse convite em abertol

os pais falam assim "mas o que v " Eu falo|
sempre contato de WhatsApp,

sempre me coloco a disposi¢do pra responde

fazer reunido com a familia)

trazer eles

mais perto pra gente conversar

¢ no momento da devolutiva

contato fica as vezes s6 de corredor

WhatsApp ajuda bastante

ta ali compartilhando junto o atendimento e trazendo novos|
objetivos|

contando como que t|
guiar essa familial

tento dar algumas explicagd
avaliagao

envolvendo a familia nesse processol

explicando a familia o que precisa antes, o que precisa depois|
coloco a familia junto para ela participa

ficar dentro do espago acompanhando a terapia

perguntando como esté)

como estdo as coisas na escola, em casa, passo algumas coisas
para fazer em casa|

auxiliando aquela famili

procurar um outro profissional

e chan sa familia pe

primeiro so6 as familias sem a crianga)
explicar o que € terapia ocupacional,
ara explicar as abordagens|
forma de comunicag@o com a familia s3o meus relatorios
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1. A) Pedir exemplos positivos e de entraves nas relacdoes com os pais.

INDICES TEMATICOS

UNIDADES DE COMPREENSAO

UNIDADES DE REGISTRO

CATEGORIA

(@)
mediar entre o pouco tempo de terapia e ainda trazer esse
feedback

familias que permitem a gente ter uma parceria mesmo
precisa dessa parceria da familia
consigo esse vinculo, essa parceria
relagdo de maior parceria

de decisao da

familia,

vocé da mais conhecimento pra ele

ter mais confianga da familia no seu trabalho]
a gente passa a ter confianga com a propria familiaj
dar uma seguranca para as familias sobre o
acontecendo
se dispoe a esclarecer e deixar
sentir segurangal
o que ela aprendeu ali durante um ano, ela consegue levar até|
hoje

ela aprendeu e conseguiu conquistar

as coisas mais entendidas|

(@)

nao sair fora do seu quadro de horario

cuidado com a forma com que vocé vai trazer as suspeitas
alinhar ali com a familia

gerou algumas discussdes

a gente foi aliando ali com calma

nao acho que a gente tem que estar disponivel o tempo todo
trazendo essa construgao e ela conseguiu se fortalecer,

, a gente foi construindo junto as solugdes

consegue seguir.

a gente tem nosso limite

estou alinhada com a expectativa que aquela familia tem do
processo terapéutico da crianca

duas formas de vocé dividindo responsabilidade

com outros profissionais e com a familia

_

o

3) @ (5 (6) (10)

Entraves

(3)

Enfrentamento do processo
diagnéstico e terapéutico

(4); (5) e (6)

Problemas do nucleo familiar
(10)

Auséncia de envolvimento da
familia
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tomar decisdes juntos

algumas familias

iSSO

estar muito ciente do que a gente ta falando

passam considerar a gente como se fosse alguém da familia.

conquistar ali a familia e ele

orientagoes

vocé tem que estar sempre trazendo mesmo eles pra perto
intengao de vir mais pra perto

construindo junto

precisou da paciéncial
lacolhimento

3)
Enfrentamento do processo
diagndstico e terapéutico

4); (5) e (6)

Problemas do nucleo familiar




82

As vezes uma familia que é um pouco mais resistente]
dificuldade de aceitar as limitagdes da criangal
a postura dela com a gente ¢ muito reatival
ela faz uns pedidos|
com muita agressividad

aqueles (relacionamentos) que
nao vai tdo berm
ausentam mais|
ndo conseguem criar um vinculo com a familia)
falta de engajamentol ue complica bastante o relacionamentol
sempre chega atrasada
a0 comparece,
familias que sdo mais distantes
muitos pais que deixam a crianga aqui

familias que j& sdo habituadas naquele local, ja tem habito com|
outros profissionais, € ai tem uma aceitacdo maior dos|
tratamentos e das intervengdes|

©)
a porta do meu consultorio é aberta, se o pai quiser ficar do
lado de fora, ele fica, porque a porta esta aberta, se ele quiser
ficar do lado de dentro, ele fica
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ter interesse em saber o que a gente esta fazendo com a
crianga, qual que € o objetivo

quanto mais a familia entra

fazer questdo que a familia ficasse dentro porque a relagdo
dele com a familia era muito boa

realmente de deixar essa familia entra

Deixar ¢ engragado

¢ um direito dessas familias

(10)

E ai tem a baba

quem fica mais € a baba, que é quem eu consigo contar
sempre a baba que vai

Eu nunca vi o pai

Eu ndo tenho contato com esses pais

an

as vezes a gente tem que trabalhar mais com os pais do que
com a crianga

trabalha objetivos bem realistas ali, e que realmente fazem
parte do cotidiano

Os pais que a gente consegue ter um didlogo assim mais
funcional dentro de objetivos muito especificos.

familia que foi muito sincera

relacionamento muito bom e muito claro

tava por dentro do que tava acontecendo

dava as estratégias, as dicas

eu aceito, eu compreendo o que eles trazem pra mim
eles aceitam o que eu digo

(10)
Auséncia de envolvimento da
familia

h

2- Os pais participam do processo terapéutico?

INDICES TEMATICOS

UNIDADES DE COMPREENSAO

UNIDADES DE REGISTRO

_

CATEGORIA
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ndo vou ficar com uma crianga em choro dentro da minha sala
orque ela quer os pais

Mas a participacao dos pais no atendimento, geralmente
acontece assim, combino uma vez por més, eu oriento a
familia fazer com a crianga naquela sessdo. Ento ela conduz a
sessdo e ai eu vou ajudando no que eu preciso, pra que ela
consiga fazer em casa

aqueles que participam e aqueles
maioria participa
estarem dentro da sala
eles terem acesso

vivéncia da sessdo integral

ali ele vivenciando, ele entendendo o que a gente estava
fazendo, ele sabe o que ele tem que fazer quando ele chegar
em casa

tanto na devolutiva quanto numa nova reavaliagao e ali sim
eles participam

No geral... ah participam. Sempre participan

devolutiva do que foi feito

nessas escolhas de objetivos, em dividir o que é que observou
Muitas familias também participam ao longo, criando
estratégias juntos

ndo ¢ a maioria, sabe? Que ndo

nada proibido ndo

hora que eles quiserem eles entra, sempre convido na verdade,
alguns optam por ndo entrar

a gente as vezes aplica avaliagdes que os objetivos do
tratamento vao vim dos proprios cuidadores

objetivos sao escolhidos em parceria

3)

para casa™", agora vocé vai treinar Jcartilhas|

3)

3) @ ©) ()
NAO

(3)

Orientacdo familiar

4)

Auséncia de envolvimento da
familia

(6)

Condigdes socioecondomicas
(7)

Barreiras atitudinais
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pessoal tira foto e me manda pelo WhatsAp
passo meu telefone
gravo as sessoes
mando para eles o link do acesso
a sessdo € inteira gravada
fala pra fazer alguma coisa em casa
'Whatsapp,|
(WhatsApp fic
videozinhos

a sempre disponivel,

4
Ela ja até esqueceu disso
Mostrei tudo pra ela assim e ela ndo fez
Tem familias que assim, vocé fala as coisas, mas ¢ a mesma

coisa de ndo ter falado
comunicagao ali era ruim

a gente ta ali
pra tentar ajudar o maximo possivel
conversar com os terapeutas

pra vocé saber o processo evolutivo
me acessem para que eu explique da melhor forma possivel
contato com o que eu estou fazendo

ela sentou comigo, trouxe isso

que ela queria alguma informagao

que ela queria ajuda

conversando durante as intervengdes

tem familia que é... Tem uma escuta muito boa

Vocé ta ali dando o retorno do atendimento, para te ouve
cinco minutos finais

ter uma conversa com a familia, explicar o que foi feito e o
que precisa ser feito

Orientagdo familiar

4)
Auséncia de envolvimento da
familia
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poder aquisitivo é o melhor, de compreens
participam mais
pais com um poder de compreensdo menor, mais
ndo participam tanto|
ndo dao conta, ndo sabem o que fazer
Eu vejo que eles tém interesse principalmente quando sao do|
articular. Entdo, assim, valorizam mais|

acabam ndo tendo muita viv

participa i

as participagdes sdo menores do que a gente espera,|

Tem, além da log a, do cansaco, da rotina de levar para aj
terapia, tem esse gasto,|

tém vergonha e acabam nao acessando

(6)

Condigoes socioeconomicas

(7

Barreiras atitudinais

como-guc a-menina-vem-cvoluindo - mais ndo se sentir tdo confortavel
3 - O que é pratica centrada na familia pra vocé?
INDICES TEMATICOS UNIDADES DE COMPREENSAO UNIDADES DE REGISTRO

CATEGORIA

(6]

todo o processo terapéutico onde a familia participa

a familia ta desde

a chegada, desde a avaliagdo, desde estabelecer as estratégias
Realizar as intervengdes, enfim, todo o processo




querer a participacao deles
consigo mais um vinculo

a iente vai airofundando mais

trabalho muito conjunto mesmo
uma parceria
trazer esse espago
agora poe a familia dentro. Implica ela no processo terapéutico
fundamental a participagdo da familia
Se colocar como colaborador
parceiro daquela familia
arceria mesmo

cooperacao

repensar formas juntos

para ter a pratica centrada na familia eu acho que tem que ter
uma boa relagdo estabelecida entre terapeuta e familia
vinculo e um conforto

a decisdo € deles|

¢ a familia tomando as decisoes

trazerem qualquer objetivol

ir monitorando tudo

organizando o processolfas vezes isso até da abordagem|
faca decisdes que ela acha significativa para a familia dela ¢
para o filho

fazer essas escolhas]

tipo um coach

A gente ta ajudando eles ali nesse processo

vai ser a familia
[processo

ue vai estar como um guiu central nesse|

colocar a familia como o cliente
ser o centro do processol

2

sistémic

eu acho que a pratica centrada na familia ela seria uma pratica
que a gente olha para a crianga para além ali das suas fung¢des
que podem estar em algum atraso, olha para o contexto da
crianga, a familia

O que circunda ali a crianga

@)
Expansdo da TO para outros
contextos

i

~

4)
Desafios para implementar
a PCF

Rl
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expandir o nosso tratamento infantil

ver a crianga para além do que € o corpo

(PCF) me traz uma coisa muito mais dentro do qué que ¢ a
realidade, do que as outras praticas

¢ a pratica que esta mais dentro da realidade que a terapia
ocupacional prega

a gente tem que pensar em contexto, € quem esta no contexto ¢
a familia

¢ um avango

divisor de aguas no mundo da saude

cabe a nds de orientar
essa orientacdo faz parte
da abordagen
conduta de
orientar, de explicar
e conseguir aplicar as estraté
orientagoes)
a gente ta ali como um auxilio mesmo das técnicas|
dar estratégias boas para eles

contribuir com a nossa parte técnica

explica, esclarece

As vezes, ndo tem um feedback

percebo uma lacunal

ainda tem muita coisa para mudar
¢ muito enraizado

Essa conduta médica

essa hierarquial

desconstrugig

)

ceder ali 0 meu espago como terapeuta pra ser simplesmente
ima Pessoa Que ta ouvindo as questdes da famili
[vocé conseguir ouvir de verdade de fato o que a familia traz alj

compreender
como a gente pode so ajudar

)

Orientagdo familiar

4
Percepgado de pratica ainda em
lacuna
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as pessoas elas ja estdo sensibilizadas pela situacao e entdo
elas querem ser consideradas, elas querem ser ouvidas
acolhe, ouve

empoderar a familia em relacdo ao conhecimentol
A familia conhece muito mais ela do que eu. Cada familia tem|
os seus proprios conhecimentos|
dando essas informagoes|
capacitando eles|
capacitando eles pra eles entenderem o que é, g
o que esta passando alif
a gente deixar que a familia, a partir das informacdes que a
gente como profissional vai ter mais acesso
opa, 6 eu ndo sei isso aqui hoje, ndo, mas vamos pesquisar
juntos

a gente ndo sabe tudo

a gente sendo s6 essa partezinha pequena

i

PIrocCesso,|

@

respeito

respeito a quem busca ajuda

muito respeito ao outro. A individualidade do outro, a escolha
do outro

e um respeito ao outro

respeito ao conhecimento do outro, as crencas do outro
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