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Resumo

Nao existe, até os dias de hoje, uma defini¢ao efetiva do conjunto de servigos e de habilidades,
nem a sistematizagdo das competéncias dentro de um quadro conceitual inico para servir de
estrutura conceitual para profissionais que trabalham ao apoio as familias e a parentalidade,
sem mencionar diretrizes padronizadas. O conhecimento de um modelo de atuagao profissional
¢ um ponto de partida para esses conhecimentos de forma a identificar competéncias,
habilidades, sistematiza-las, classificando-as e comparando com diversas outras disciplinas e
contextos. Nossa pesquisa tem a proposta de verificar como o0s profissionais brasileiros
percebem esses desafios e 0s superam. Quais competéncias, habilidades, processos de
aprendizagem e de conhecimento desenvolvem em suas praticas e quais suas perspectivas de

suas préprias experiéncias ao apoio das familias e da parentalidade.

Palavras-chave: Familia, Parentalidade, Atitudes e Atributos, Habilidades Técnicas e

Conhecimentos Especificos.

Abstract

To this day, there is no effective definition of the set of services and skills, nor the
systematization of competencies within a single conceptual framework to serve as a conceptual
structure for professionals who work to support families and parenting, not to mention
standardized guidelines. Knowledge of a professional performance model is a starting point for
this knowledge in order to identify competencies, skills, systematize them, classify them and

compare them with various other disciplines and contexts. Our research aims to verify how



Brazilian Professionals perceive these challenges and overcome them. What skills, abilities,
learning and knowledge processes do they develop in their practices and what are their

perspectives on their own experiences supporting families and parenting.

Keywords: Family, Parenting, Attitudes and Attributes, Technical Skills and Specific

Knowledge.
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1. Introducao

As familias, independentemente de sua classificacdo funcional ou ndo, em momentos
diferentes, apresentam necessidades diferentes de apoios, sejam psicologicos, sociais,
necessidades de informacao, de orientacdo, de encaminhamentos, de aprender a gerenciar seu
patrimonio, de aprender, nos casos mais graves, a superar abusos e maus-tratos.

Para cada uma dessas necessidades existem muitos profissionais, sdo psic6logos,
pedagogos, psicopedagogos, assistentes sociais, educadores, entre outros. Sem mencionar e de
grande importancia, ainda temos os que mesmo ndo tendo diplomas universitarios e formacdes
distintas, estdo no enfrentamento por essas familias e na promocdo de mudancas
(Fermino&Patricio, 2009).

As diversas origem das formacGes desses profissionais torna ainda mais dificil a
definicdo e a categorizacdo de suas competéncias e habilidades ao apoio as familias e a
parentalidade (Bem&Wagner, 2006). Acreditamos que existam em cada area de atuacdo,
treinamentos acordados para competéncias e habilidades exigidas e necessarias, contudo nao é
evidente que todos recebam esse treinamento e nem que sejam padronizados.

Muitos profissionais, tdo logo acabam suas formaces, sdo inseridos em desafios sem
qualquer experiéncia especifica (Lopes & Cavalcanti, 2014).

Os métodos, critérios, protocolos sdo dados e adquiridos através de respostas imediatas
e urgentes aos problemas, o que leva ao prejuizo de se ter um conjunto de critérios uniformes
e de um planeamento continuo com metas a longo prazo (Vieira, 2009).

Os servigos e programas de apoio as familias sdo diferentes em todo o mundo, devido
aos diferentes quadros econdmicos, diferentes politicas publicas e culturais, o que torna ainda

mais dificil a identificacdo e comparacdo (Vida & Silva, 2022).
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“0O apoio familiar envolve tanto um conjunto de atividades, como uma abordagem a
pratica que encoraje redes sociais formais e informais através de programas integrados. Estes
programas combinam profissionais as agéncias e servicos estatutarios, voluntarios ou
privados” (Dolan et al., 2020, p.16).

“Ao mesmo tempo em que o foco principal destes servicos € a intervengdo precoce com
0 objetivo de promover e proteger a salde, bem como o de bem-estar e os direitos de todas as
criancas, jovens e as suas familias, é dada uma atencgéo especial as criancas, as pessoas que sao
vulneraveis ou que estdo em risco” (Dolan et al., 2006, p. 16).

Nossa pesquisa tem a proposta de verificar como os profissionais brasileiros percebem
esses desafios e 0s superam. Quais competéncias, habilidades, processos de aprendizagem e de
conhecimento desenvolvem em suas praticas e quais suas perspectivas de suas proprias
experiéncias ao apoio das familias e da parentalidade.

Tendo em conta a quantidade de profissionais brasileiros na rede de apoio as familias e
a limitacdo de tempo deste trabalho, nos detivemos aos profissionais de formacéo e de préatica

em Psicologia.

1.1. Conceito de Familia e Parentalidade

1.1.1. Familia

Para entendermos o que seria o trabalho de apoio as familias e quais as habilidades
necessarias, precisariamos comecar pela definicdo de familia.

A definicdo de familia pode variar em funcdo do objetivo da politica publica que se
quer executar o trabalho, no entanto, € possivel delimitar a natureza especifica da familia a
partir dos tipos de vinculos ou relagdes que a constituem e se mantém em diferentes contextos

historicos e culturais.
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Segundo estudos antropologicos sobre varias sociedades humanas, na familia se
encontram trés tipos de relacBes de parentesco: afinidade-alianca, parentalidade-filiacdo e
consanguinidade, porém nem toda familia apresenta os trés tipos de relacdo, mas em geral a
trajetoria das familias esta relacionada a um ou mais dos trés. (Ministério dos Direitos

Humanos, 2022).

Nas relacGes familiares nascem vinculos, deveres, hébitos de cuidado e afeto, que
manifestam varias dimensdes da relacdo. Nesse sentido, a familia pode ser definida como uma
estrutura social que vincula as pessoas, seus membros, em um projeto de vida comum no qual
a relacdo horizontal entre as figuras parentais ou monoparentais se entrecruza com a relacao
vertical entre as geracdes, tanto descendentes quanto ascendentes (Ministério dos Direitos

Humanos, 2022).

Portanto, 0 que caracteriza a estrutura familiar ndo é simplesmente relacdes
estabelecidas de modo arbitrario e facilmente descontinuadas, mas sim a existéncia de vinculos
de reciprocidade e responsabilidade permanentes, baseados em um conjunto de
comportamentos de doacgdo e de compromisso matuos, que ddo origem as obrigacdes, social e

legalmente reconheciveis (Ministério dos Direitos Humanos, 2022).

O fortalecimento dos vinculos familiares € o principal trabalho para a prevencéo,
protecdo, promogdo e manutencdo das familias. O nacleo familiar e a familia alargada estdo
em destaque como espacgo fundamental para se realizar os apoios, em especial quando sé&o os
préprios lagos familiares onde apresentam os fatores de protecdo ou fatores de risco (Dessen

& Poonia, 2007)
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A familia também pode ser descrita, levando em conta politicas publicas que querem
promover, a autonomia, a capacidade e a responsabilidade das familias, no que se refere a sua
atuacao na promocéo da qualidade de vida e do desenvolvimento dos seus membros.

Nesse sentido, as politicas publicas devem ser regidas pelo principio da subsidiariedade,
segundo o qual as esferas sociais mais proximas da pessoa (como a familia alargada ou a
comunidade local) devem sempre ser apoiadas, e nunca substituidas pelas esferas mais
distantes e sem vinculos.

Em outras palavras, as politicas publicas de apoio as familias devem fortalecer o
protagonismo e as capacidades das familias, criando competéncias e autonomia, sem pretender
tomar o seu lugar.

As relacbes familiares constituem a fonte do recurso pessoal e comunitario tdo
importante, que pode ser utilizado para beneficiar a sociedade como um todo. “As relagdes
familiares sdo bens intangiveis e ndo-materiais, que surgem da prépria relacéo interpessoal na
qual duas ou mais pessoas cultivam as dimensdes dessa relacdo, com o cuidado, o afeto, a
confianga, a cooperagdo” (Donati, 2019).

A permanéncia, a intensidade, as atitudes de cuidado mutuo e de reciprocidade que a
relacdo familiar promove permitem que o ser humano aprenda a confiar no outro, aprenda a
respeitar as normas, a respeitar as autoridades familiares e sociais. O fortalecimento dos
préprios vinculos entre os membros reflete e esta na origem a um padrao positivo de cidadania
e de colaboracéo social (Ministério dos Direitos Humanos, 2022).

Rocha et al., 2011 descreve alguns aspectos inerentes a familia que estdo descritos aqui
abaixo:
e Confianga: a familia é chamada de instituicdo de confianga da sociedade néo sé porque

a comunidade Ihe confia a tarefa Unica e insubstituivel do cuidado e da educacéo dos
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filhos, mas porque a familia é o lugar primario no qual se forma a confianca interpessoal
e comunitaria;

Cooperacao: de suas atividades cotidianas que sdao compartilhadas de acordo com a
capacidade de cada membro;

Reciprocidade: o que quer dizer que as relages familiares ndo tém o caréater de trocas
contratuais e/ou econémicas, ndo tem o carater de prestacédo de servicos em obediéncia
a uma legislacdo externa, mas sao antes de tudo marcadas pelas trocas reciprocas de
respeito e cuidado.

Zerbetto at al. (2018) classifica alguns outros contextos e outros aspetos que

influenciam os vinculos familiares e suas relacdes:

Ambientais - dizem respeito a maneira como a cultura e as normas sociais implicitas ou
explicitas influenciam o comportamento de membros da familia;

Sociais - que dizem respeito a maneira como o ambiente social influéncia a familia e
vice-versa, seja pela presenca ou auséncia de um vinculo significativo entre seus
membros e pessoas externas, como também a valorizacao ou ndo desses suportes;
Pessoais - que dizem respeito as caracteristicas pessoais de seus membros, que podem
ser positivas ou negativas como a dificuldade de tomar decisdes, baixa autoestima,
tendéncia ao isolamento, dificuldade de pedir ajuda e historico familiar de abuso de
substancias;

Habilidades de Vida - é um conjunto de habilidades que englobam a capacidade de
apreciar e respeitar os outros, de criar relagdes positivas com a familia e amigos, de
ouvir e de se comunicar eficazmente, de confiar nos outros e de assumir

responsabilidades e
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e Crencas normativas - € 0 processo no qual a crenga em algo, se torna a norma que rege
0 comportamento. Se esta crenga for baseada em informagdes ou interpretacdes

equivocadas da realidade, possivelmente ndo sera adequada.

1.1.2. Parentalidade

A nocdo de parentalidade foi introduzida no final dos anos de 1950 pelo psicanalista
americano Thomas Benedekt. O autor criou o termo parenthood, retomado por Paul Racamier,

em 1961, na Franca, como «parentalité».

A parentalidade é um processo de desenvolvimento de maes e de pais, que nédo se foca
apenas num papel ou funcdo, mas sim num processo complexo de maturacdo psicoldgica
(Pereira & Alarcdo, 2014), sendo uma das fun¢des centrais da vida de muitos adultos (Valente,

2009).

“Sendo assim, falar de parentalidade, reporta para o estado ou qualidade
de ser mée ou pai, 0 que implica uma experiéncia subjetiva de se tornar
um desses personagem e desempenhar esse papel, por isso a
parentalidade é vista como uma tarefa complexa, dificil e desafiadora,
revelando-se como uma das que demandam maior responsabilidade ao

ser humano, ao longo da sua vida” (Almeida, 2015, p. 9).

O impacto da parentalidade sobre a trajetdria de vida das pessoas faz com que este
processo seja uma das transicdes normativas mais importantes das mulheres e dos homens ao

longo do seu ciclo vital (Hidalgo, 1998; Feinberg, 2003; Amazonas & Braga, 2006)

A transicdo em que o casal passa de uma diade para um grupo com mais elementos,
envolve muitas mudancas estruturais e funcionais.
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As primeiras, estruturais, incluem o surgimento de dois novos subsistemas: o parental

e o filial; enquanto as segundas, funcionais, englobam mudanca geracional de filho/a para

pai/mae, sem mencionar a complexificacdo e reestruturacao de papéis (Canavarro & Pedrosa,

2005; Amazonas & Braga, 2006; Ribeiro, 2007).

A parentalidade se sustenta fundamentalmente, segundo Lopes et al., 2011, em cinco

aspectos:

Se espera que 0s pais tenham capacidade de compreender as necessidades da
crianca em termos fisicos e de garantir sua seguranca,

Se espera que 0s pais tenham capacidade de promover 0 Seu correto
desenvolvimento e comportamento,

Se espera que os pais tenham capacidade de estimular positivamente seus filhos,
Se espera que o0s pais tenham capacidade de aprender a melhor comunicagéao
com os filhos de forma respeitosa

Se espera que 0s pais tenham capacidade de adequar a aplicacdo dos principios
de disciplina e educacdo baseados no respeito mutuo, sem excesso de
permissividade e nem de autoritarismo. Espera-se que na forma de educar deva
ser realisado um espaco para limites e regras, mas também para a comunicacéo,
para a empatia, para o afeto e o carinho; como também capacidade em motivar

a crianca a adotar bons comportamentos e a crescer de forma saudavel.

1.2. Modelo Socio-contextual dos Determinantes de Belsky (2006)

O Modelo de Belsky presume que o comportamento de parentalidade esta diretamente

influenciado por trés determinante, sdo eles:

Fatores individuais dos pais (personalidade),
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e Fatores individuais da crianca (temperamento),
e Fatores sociais, que é o contexto mais alargado, de onde ocorrem as trocas pais-
crianca-meio (ocupacéo profissional parental, redes de suporte social).

Segundo o modelo de Belsy, os pais que apresentam fatores individuais com elevados
indices de extroversdo, amabilidade, abertura a novas experiéncias e consciéncia, resultam um
padrdo educativo de maior suporte, maior responsividade e maior estimulacao intelectual.

Contrariamente, os fatores individuais da crian¢a, com um temperamento mais dificil
(maior negativismo, irritabilidade ou pouca sociabilidade), podem despertar comportamentos
parentais de maior hostilidade, menor responsividade e menos sensibilidade com a crianca.

Os fatores sociais, por sua vez, estdo relacionados a importancia da coesdo e da
organizacdo social. Estes fatores tém implicaces e importancia para a existéncia de redes de
suporte informal e para a prevencéo dos ambientes de risco e de perigo.

Jay Belsky, a partir da observacdo dos sistemas de protecdo e de ameacas a
parentalidade e, tendo em conta os 3 determinantes acima descritos, acredita que desde que 0s
recursos individuais, personalidade e psicoldgicos do funcionamento parental permanecam
atuantes, mesmo que outros determinantes estejam em risco, este fator por si s6 ja garante

consequéncias positivas para as criancas e, desta forma, elas estariam mais asseguradas.

1.3. Servigos de Apoio as Familias e Principios de Agéo

Segundo Lopes et al. (2011), a promogédo de uma parentalidade positiva implica em
uma mudanca ambiciosa no desempenho dos profissionais e na organizagao dos servigos de

apoio a familia.

Isto implica embarcar num processo de mudanca e uma busca de qualidade que Ihes
permita por profissionais e servicos para satisfazer as multiplas necessidades das familias na

sociedade de hoje.
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As propostas deste trabalho (Lopes et al. 2011) em apoio as familias se baseiam nos

seguintes principios de acéo:

e Salvaguarda dos direitos dos menores e das familias, que € salvaguardar os direitos, tal
como estabelecido nos quadros legais em vigor, proporcionando as criangas um
ambiente estavel e seguro no qual elas possam ter supridas suas necessidades basicas
fisicas, emocionais, sociais e cognitivas;

e Encorajar 0s servicos sociais municipais a agir proativamente e ndo apenas
reativamente face a situagGes familiares que possam surgir;

e Garantir e promover a preservacdo da familia e dos lagos afetivos existentes nas
familias, apoiando as familias a criar um ambiente educativo mais adequado aos seus
filhos;

e Promover nos profissionais uma visdo positiva das competéncias da familia, a fim de
identificar e promover no contexto basico encontrado, o desenvolvimento da crianca;

e Adotar um ponto de vista mais comunitario e preventivo ao considerar a familia como
parte integrante da comunidade, 0 que exige que as comunidades sejam mais reativas e
cooperativas na protecao;

e Reforcar uma rede local de servigos e recursos proximos das familias para satisfazer as
multiplas necessidades das familias e das criangas ao seu cuidado, de modo que possam
exercer a parentalidade responsavel;

e Incentivar a colaboragdo, o empoderamento(responsabilizacdo) e a promocédo da
autonomia das familias no servico;

e Respeitar os principios ético e profissional definidos.
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1.4. Desafios para o Trabalho de Apoio a Familias

Os servicos de apoio as familias lidam com uma gama muito ampla de situacdes
familiares que vao desde situa¢des normais ou mesmo de baixo risco, as quais requerem apoios
pontuais; até as situacfes de médio e alto risco que requerem outros apoios para além destes.

Percebemos que as familias, que apresentam problemas complexos e graves, carecem
de uma boa articulacédo entre os servigos de apoio (Matos & Sousa, 2004). Elas precisam do
envolvimento simultéaneo de diferentes sistemas:

e Do sistema escolar, onde s&o percebidas situacfes de absentismo, problemas de
comportamento e problemas de integracgéo escolar;

e Do sistema de saude, como acidentes constantes, dependéncia de drogas e
alcool, transtornos gerais e

e E de muitos outros sistemas.

Além da boa articulacdo, € muito comum que familias ja percebidas e classificadas de
altos riscos intentem transferir suas responsabilidades parentais e familiares para 0s servi¢os
de atendimento.

Isso ocorre ndo apenas pela vontade das proprias familias, mas paradoxalmente ocorre
como resultado das intervencdes, como resultado da multi-assistencialidade sustentada ao
longo do tempo e da progressiva invasédo pelos profissionais em todas as areas da vida familiar.

E muito comum que o pedido de ajuda nio venha da propria familia, sendo
habitualmente feito por outros que alertam e/ou encaminham as familias as varias organizacoes
de ajuda (Matos & Sousa, 2004).

No centro do cuidado a familia estdo as necessidades da crianca e a necessidade em
conceber um modelo de cuidado de colaboracdo com a crianca e com a familia (Brown &

Remine, 2008; Ingber & Dromi, 2010; MacKean et al,.2005).

21



No trabalho com as familias, os profissionais se vém frente as cognicles, crencas e
valores sobre o tratamento que remetem, ou ndo, ao engajamento dos pais. Boas cognigdes,
crencas e valores sdo essenciais para 0 engajamento e a boa conducao do trabalho (Brassart et

al, 2017).

Atraveés da recetividade dos pais ao tratamento e da crenca de que o tratamento sera
benéfico para o filho, se cria a alianca terapéutica. (Gopalan et al,.2010; Hock et al,.2015;
Ingber & Dromi, 2009; Karver et al,.2005; Nock & Kazdin, 2001). A definicdo de alianca
terapéutica incluiu os vinculos afetivos positivos entre a familia e o terapeuta, confianga matua,

simpatia, respeito e carinho (Horvath & Bedi, 2002, p. 41).

O nivel de envolvimento dos pais € muito importante, quanto mais eles tém sensacao
de afiliacdo e de confianca no profissional melhor serd feito a alianca e melhor serdo os

resultados (Hock et al,.2015; Ingoldsby, 2010; Karver et al, 2005 2006; MacKean et al, 2005).

A alianca terapéutica ndo depende s6 da familia, ela pode ser enfraquecida devido a
inexperiéncia do profissional pela falta de conhecimento e pela falta de sensibilidade
suficientes para os fatores culturais (de interdependéncia, de papéis de género e de

espiritualidade) (Al Khateeb et al,.2014; Clark & Redman, 2007; Gopalan et al,.2010).

Segundo Carnaby, 2007; Cartmel, Macfarlane et Nolan, 2013, as questdes clinicas,
emocionais e sociais apresentadas pelas criangas e suas familias sdo reconhecidas como
extremamente complexas e estdo além de um sd conhecimento e de um s6 conjunto de

habilidades de uma Unica disciplina profissional.

Para enfrentar os desafios de trabalhar com criancas e suas familias tornaram-se
necessarios modelos de equipes colaborativas e por esse motivo elas floresceram cada vez mais

nas Ultimas décadas (Silverman & Trepanier-Street, 2010).
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Trés modelos de colaboracdo em equipe sdo descritos por D'Amour, Ferrada-Videla,

San Martin Rodriguez, Beaulieu,2005, pag. 120:

e Um modelo multidisciplinar, referindo-se a uma equipe composta por diferentes
disciplinas trabalhando no mesmo projeto de forma limitada e transitoria;

e Um modelo interdisciplinar, em que profissionais de diferentes disciplinas
trabalham em diregéo a objetivos comuns com base em avaliagbes conjuntas,
proporcionando intervengdes disciplinares especificas e

e Um modelo transdisciplinar, o0 mais recente, onde as fronteiras profissionais
desaparecem, com trabalhadores trocam habilidades e conhecimentos

Surgem e se tornaram necessarias, também, as multi-agéncias. Elas sugiram da
necessidade de tratar os problemas sociais de forma holistica. “As pessoas sabem, de uma
maneira simples e cotidiana, que crime, pobreza, baixo desempenho escolar, moradia ruim e
assim por diante estdo conectados” (Payne, 1998, p. 12). Dada essa nova ldgica basica, em ver
os problemas sociais de forma holistica, ndo surpreende que grande parte da literatura

relacionada ao trabalho multi-agéncias defenda seus beneficios (Hymans, 2008)

O trabalho das multi-agéncias estdo no nivel organizacional, sdo encontrados no
planeamento, nas implementacdes e na gestdo continua de servicos. (Sloper, 2004). Sugere,
entdo, que habilidades profissionais tais como assertividade, comunicacéo e trabalho em equipe
sdo importantes juntamente com conhecimento do papel de cada membro em sua respetiva

missao; das politicas publicas, dos procedimentos e métodos de trabalho (Hymans, 2008).

Um outro desafio s&o as Praticas Baseadas em Evidencias (EBP).

A APA (1995,a) faz a distingéo do que sdo padrdes profissionais e do que sdo diretrizes
profissionais. As diretrizes sdo de natureza aspiracional, destinam-se a servir a profisséo,

promovendo_a pratica competente da psicologia (APA, 2002b). As diretrizes servem para
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fornecer aos psicologos referéncias Uteis para encontrar os padrdes e leis profissionais
relevantes na area pratica, como também, informar o publico sobre as praticas profissionais
desejaveis, e fornecer uma base defensdvel para a conduta recomendada, levando em

consideracdo as melhores informaces disponiveis (APA, 2002b).

Os psicdlogos, em suas praticas, se valem de uma variedade de diferentes teorias e técnicas,
as quais podem fielmente aderir as descricbes dos manuais técnicos e tedricos, como
psicodinamica, cognitivo-comportamental, focada em solugdes e pensamento sistémico,
holistico, construtivismo, humanista, fenomenoldgicos, existencialistas e outros (Al-khatib,
B.& Norris, S.,2015) contudo a falta de uma justificativa ontol6gica para a abordagem

multimodal tornou-se uma preocupacéo.

Trabalhar sem uma fundamentacdo tedrica minou a credibilidade dos profissionais e
também refletiu numa inseguranca amplamente sentida pelos proprios profissionais. A
credibilidade e a inseguranca passam a ser percebidas e solucionadas pela exigéncia de se fazer

e de se envolver em Préticas Baseada em Evidéncias- EBP (HCPC, 2012, p.12).

A Unica saida e resposta a pratica psicoldgica foi construir um argumento convincente para

0 uso de evidéncias baseadas na pratica como o padréo valido (Fox, 2011).

As EBP (Praticas Baseadas em Evidencias) sdo compostas também pelas Avaliac6es

Baseadas em Evidencias (EBA) e pelos Tratamentos Baseados em Evidencias (EBTS).

A avaliacdo diagnostica sendo necessaria para que o problema do paciente possa ser
especificamente classificado e associado ao tratamento psicoterapéutico correto, ela precisa ser
feita de maneira sistematica (EBA). Os EBTSs, as técnicas psicoterapéuticas para serem
implementadas, suas eficacias precisam ser substanciadas de forma a garantir que a mesma
intervencdo seja realizada de maneira comparavel para todos que assim o necessitarem (Smith,

Taylor & Daunic, 2007).

24



1.5. Implicac6es Juridicas

Em Portugal a expressdao “responsabilidades parentais” veio substituir a expressao
“poder parental” no enquadramento legal portugués em 30 de novembro de 2008, com a entrada
em vigor da Lei n.° 61/2008, de 31 de outubro, vulgarmente designada por Lei do Divércio.
Esta alteragdo pretendeu introduzir com rigor a natureza, conteudo e realidades inerentes ao
exercicio da parentalidade, colocando a tonica na crianca enquanto titular de direitos
juridicamente reconhecidos sobre os filhos e ndo como titulares de direitos de posse e poderes

sobre eles. (Braz, 2020, p561))

Assim, de acordo com o Artigo 1878° do Codigo Civil (CC), “compete aos pais, no
interesse dos filhos, velar pela seguranca e salde destes, promover ao sustento, dirigir a sua
educacdo, representa-lo, ainda que nascituros, e administrar aos seus bens”. Por outro lado, “os
filhos devem obediéncia aos pais; estes, porém, de acordo com a maturidade dos filhos, devem
ter em conta a opinido nos assuntos familiares importantes e reconhecer-lhes autonomia na
organizacao da propria vida”. Os filhos estdo sujeitos as responsabilidades parentais até a
maioridade ou emancipacdo e os pais ndo poderdo renunciar as responsabilidades parentais,
nem a qualquer dos direitos que elas especialmente Ihes conferem, salvo quando os filhos
estiverem em situacdo de adaptabilidade ou os pais estiverem inibidos do exercicio das
responsabilidades parentais, ou limitados nesse exercicio por decisdo judicial (Artigos 1877° e

1882° do CC)

No Brasil, a Lei n® 13.257 de 08 de margo de 2016 dispbe sobre as politicas publicas
para a primeira infancia e altera a Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e
do Adolescente), o Decreto-Lei n® 3.689, de 3 de outubro de 1941 (Cddigo de Processo Penal),
a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio

de 1943, a Lein® 11.770, de 9 de setembro de 2008, e a Lei n°® 12.662, de 5 de junho de 2012.
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Art. 1° Esta Lei estabelece principios e diretrizes para a formulacdo e a implementacéo
de politicas publicas para a primeira infancia em atencéo a especificidade e a relevancia dos
primeiros anos de vida no desenvolvimento infantil e no desenvolvimento do ser humano, em
consonancia com os principios e diretrizes da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da
Crianca e do Adolescente); altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca
e do Adolescente); altera os arts. 6°, 185, 304 e 318 do Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de outubro
de 1941 (Cdodigo de Processo Penal); acrescenta incisos ao art. 473 da Consolidacdo das Leis
do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943; altera os arts.
1°, 3% 4°e 5°da Lei n® 11.770, de 9 de setembro de 2008; e acrescenta paragrafos ao art. 5° da

Lei n® 12.662, de 5 de junho de 2012.

Art. 2° Para os efeitos desta Lei, considera-se primeira infancia o periodo que abrange

0s primeiros 6 (seis) anos completos ou 72 (setenta e dois) meses de vida da crianca

Art. 3° A prioridade absoluta em assegurar os direitos da crianca, do adolescente e do
jovem, nos termos do art. 227 da Constituicdo Federal e do art. 4° da Lei n° 8.069, de 13 de
julho de 1990, implica o dever do Estado de estabelecer politicas, planos, programas e servicos
para a primeira infancia que atendam as especificidades dessa faixa etéria, visando a garantir

seu desenvolvimento integral.

1.6. Profissionais

Os profissionais escolhidos para esta pesquisa foram os psic6logos brasileiros com

formacéo académica completa.
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1.6.1. Psicélogos/as

Tomaremos como defini¢do de Psicologia e Psicologos/as a que foi dada pela Ordem
dos Psicologos Portugueses (2023) que descreve a Psicologia como “uma atividade ao servigo
do bem-estar da pessoa humana e as/os psicologas/os que desenvolvem o papel assistencial,
que contribuem para a promoc¢do do bem-estar fisico, psiquico e social de pessoas, grupos,
organizagOes e comunidades.

O trabalho do psicélogo/a é pautado pelo respeito pelos direitos de todos e de cada um
dos destinatarios dos seus servicos e pela competéncia profissional, na medida em que
desenvolvem sua atividade de acordo com os pressupostos técnicos e cientificos da profisséo,
possuindo uma formac&o tedrica e préatica especializada e constantemente atualizada.

Neste sentido, as/os psicologa/os desenvolvem ao longo de sua carreira, competéncias,
conhecimentos e estratégias que se adequam ao trabalho com pessoas e grupos diversos e
procuram refletir de forma critica sobre as suas competéncias, de modo a poderem promover a
coesdo social e a aceitacdo da diversidade.

A responsabilidade profissional e social € um principio ético identitario da Psicologia,
a par da integridade, que leva as/os psicdlogas/os a promover e dignificar o seu trabalho e o
conhecimento cientifico que possuem, como forma de aumentar o potencial da intervencao
psicoldgica e o beneficio da sociedade em geral.

A inteireza moral e a fidelidade aos principios de atuacdo da profisséo sdo condicdes
essenciais para o seu papel assistencial na promoc¢éo do bem-estar fisico, psiquico e social de
pessoas, grupos, organizacdes e comunidades em que as pessoas estdo efetivamente no centro

das suas inquietacdes” (OPP, 2023).
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1.6.2. Psicélogos/as Brasileiros/as

Oslas psicologos/as brasileiros/as tém participado desde as primeiras experiéncias de
campo profissional, ao apoio a familia. Inicialmente atuavam sobre os cuidados aos portadores
de sofrimento mental e seus familiares. Hoje, o papel dos/as psicélogos/as se ampliou,
passando a incluir a atencdo a idosos, usuarios de alcool e outras drogas, criangas, adolescentes,
mulheres vitimas de violéncia e outros grupos vulneraveis.

As acles dos/as psicologos/as em apoio as familias e a parentalidade, segundo o
Conselho Federal de Psicologia, séo de atengdo aos membros aos familiares e Conselho Federal
de Psicologia identifica alguns objetivos a esse apoio:

e Atrticular saberes e praticas;

e Atuar de forma transdisciplinar;

e Atuar considerando a diversidade e integralidade;

e Promover acbes de educacdo continuada do préprio profissional e para os
atendidos;

e Romper com a logica de referéncia e contra referéncia cultural,

e Capacitar para a escuta, acolhimento e manejo, deles proprios, das equipes e das
familias em situacdo de risco psicossocial.

e Discutir e capacitar todos o0s envolvidos para 0 manejo as adversidades da vida
de forma a ndo legitimar como doenca o que é inerente ao ser humano;

e Acolhimento conjunto de toda equipe inter e multidisciplinar para os casos que
demandem esclarecimento;

e Discussdo conjunta com as equipes de apoio a familia, dos casos clinicos que
demandem atencéo especializada;

e Capacitagdo das equipes para a realizacdo, na comunidade, de grupos de

reflexdo com foco na promocéo de satde, ndo centrados na doenca;
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e Devem conhecer a realidade do territorio em que vive e a populacdo que esta
sob sua responsabilidade

e Avaliagdo conjunta, pelo psiquiatra e generalista, da medicagcdo em uso e ajuste
conforme necessidade;

e Contribuir nas discussdes, reflexdes e acGes de promocdo de saude junto as

equipes de satde da familia e comunidade.

1.6.3. Orgéos Regulatorios Brasileiros

No Brasil os érgdos regulatérios da Psicologia sdo o Conselho Federal de Psicologia (CFP)
e os Conselhos Regionais de Psicologia (CRP) que atuam em consonancia com 0s principios

do Codigo de Etica Profissional dos Psicologos.

1.6.4. Cadigo de Etica dos Psicdlogos Brasileiros

O cumprimento do C6digo de Etica na pratica profissional dos psicélogos/as brasileiros/as
€ um requisito obrigatorio. A atuacdo profissional dos/as psicélogos/as no Brasil é pautada nos
principios éticos da profissdo, emanados do Codigo de Etica Profissional (Conselho Federal de
Psicologia-CFP, 2005) e em resolucGes especificas e complementares emitidas pelo CFP, com
base na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (Organizacgao das Nag¢des Unidas -ONU,
1948), com base na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e, com base em
outras legislacbes especificas que orientam o psicologo para que se posicione em defesa da
dignidade humana, em defesa de oportunidades iguais para todos e em defesa de relagOes

sociais equanimes.

Para tanto, existem sete principios fundamentais dispostos no Cédigo Etica Profissional da

categoria (CFP, 2005). que devem orientar a atuacéo dos Psicélogos Brasileiros:
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e 0 respeito e a promocdo da liberdade,

e 0 respeito da igualdade e da integridade do ser humano;

e apromocdo da saude e da qualidade de vida;

e aresponsabilidade social;

e 0 desenvolvimento da Psicologia no campo teérico e prético;

e 0 acesso da populacdo as informacdes sobre a ciéncia psicologica;

e 0 zelo pelo exercicio digno da profisséo e criticidade quanto as relages de poder.

A prética profissional da Psicologia brasileira ndo s6 se compromete em promover a salde
e a qualidade de vida das pessoas, mas também em contribuir para a eliminagdo de quaisquer

formas de negligéncia, discriminacdo, exploragéo, violéncia, crueldade e opresséo.

1.7. Habilidades dos Profissionais de Apoio as familias

O termo competéncia é comumente associados a capacidades, intervences e técnicas;
contudo o termo habilidade adotado na Pesquisa € um conceito mais amplo que corresponde a
capacidade em utilizar conhecimentos, as capacidades pessoais, sociais e/ou metodoldgicas em
situacOes de trabalho ou estudo, e em situacdo de desenvolvimento profissional e pessoal
(Cedefop, 2014).

Em meio a toda a diversidade de conceituacdo, definicdo e de categorizacdo de
habilidades para o apoio as familias e a parentalidade percebemos o quanto os desafios desses
profissionais s@o superlativos e, é justificado, visto quanto o fortalecimento dos vinculos e o
equilibrio familiar tem poder de impacto na estrutura de qualquer sociedade.

Segundo o relatorio da Eurofam (Isakov et al., 2021), as habilidades do profissional no

apoio a familia foram identificadas e divididas em trés topicos de classificacéo, assentadas
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numa série de teorias socio estruturais psicossociais e inseridas numa abordagem holistica,
ecologica e abrangente (Herrera Pastor et al., 2020).
Os trés topicos de classificacdo sdo:
e Qualidades Profissionais (Atitudes/Atributos),
e Habilidades Técnicas

e Conhecimento Especificos

1.7.1. Atitudes/Atributos

A primeira classificagdo de habilidade se refere as Qualidades Profissionais (Forrester
et al., 2020; Rollins, 2019; Gladstone et al., 2012; Kemp et al., 2014; Trotter, 2002) e dizem
respeito a atitudes e atributos do profissional encontramos: ética, ser empéatico e compassivo,

comprometido, ter flexibilidade cognitiva para processar tantas informac6es complexas.

1.7.2. Habilidades Técnicas

Na segunda classificacdo encontramos as Habilidades Técnicas que sdo muitas e entre
elas estéo:

e A habilidade de se capacitar e capacitar as familias (Gladstone et al., 2012;

2014; Harvey et al., 2010; Kemp et al., 2014; Knight, 2015; Leake et al., 2010).

a) A habilidade de se capacitar seria ter consciéncia de estar emocionalmente

preparado para tais desafios, a conscientizacdo da necessidade de estar em

atualizacOes constantes, entender a dindmica familiar por varias perspectivas,

saber avaliar as familias, possiveis riscos (negligéncia e violéncia) e

necessidade de ter a imparcialidade, postura profissional através da consciéncia

de seu poder, posicéo e da forma de utiliza-los.
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b) A habilidade de capacitar as familias ja envolve uma perspectiva de
abordagem positiva, encorajar, motivar 0s pontos fortes, apresentar
possibilidades de mudancas, ajudar no reconhecimento de suas dificuldades e a
promover a autorregulacdo e responsabilizacao

A habilidade de comunicacdo e apoio narrativo, encontramos a boa escuta
(reflexdo, entendimento e compreensdo), bom uso e compreensdo da
comunicagdo verbal e ndo verbal, apropriacdo da linguagem nas diferentes
faixas etérias, culturas, religiées e composic¢des familiares.

A empatia, a reflexdo e a boa escuta de certa forma estéo juntas (Brassart et al.,
2017; Forrester et al., 2012; 2020; Nunes & Avyala, 2010; Trotter, 2002;
Tregeagle, 2010; Westlake & Jones, 2018; Woodcock & Tregaskis, 2008). Estas
habilidades tém papeis importantissimo no trabalho porque elas ajudam a
reduzir a resisténcia dos pais e a promover mudancas reais através da adesdo ou
engajamento (Forrester et al., 2012; 2020).

A capacidade de apoio narrativo utiliza a facilitacdo, repeticdo, clarificacéo e
interpretacdo, ajudar a motivar, a identificar e reconhecer o que esta em causa,
saber fazer devolucdo e aconselhamentos, ajudar a reconhecer crencas e valores,
construir confianca nos pais, transformar as crencas e valores das familias.
(Nunes & Ayala, 2010).

A capacidade de deciséo de resolucéo de problemas (Connell, 2010; Gladstone
et al., 2012, 2014; Littell & Tajima, 2000, Trotter, 2002) séo capacidades de
organizar formas especificas a ajuda para resolucéo de problema, ter preciséo
de conteudo e de tempo e capacidade de decisdo

A capacidade de Planeamento deve ter como base uma abordagem néo

prescritiva, mais flexiva e adaptada as necessidades dos utilizadores dos
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servicos (Littell & Tajima, 2000). E a habilidade de entender vérios aspectos e
saber lidar com as diversidades, tais como, aspetos sociais, normas culturais,

e religiosas, e composicBes familiares (Chand & Thoburn, 2005; Leake et al.,
2010; Lindsay et al., 2014). E a habilidade de contratar e de trabalhar com outros
servigos para redes de apoios (Cox, 2012, Hetherington & Baistow, 2001,
Hunter et al., 2017) e a competéncia de gestdo, de organizacao (Gladstone et al.,

2012; 2014; Hetherington & Baistow, 2001).

1.7.3. Conhecimento Especificos

Temos o terceiro e ultimo topico de classificacdo, que sdo 0s conhecimentos
especificos. Essas habilidades tem muito mais qualidades de competéncias e foram, para o
relatorio da Eurofam (Isakov et al., 2021), as mais dificeis em conseguir dados e informacdes.

No estudo de pesquisa bibliografica da Eurofam foi encontrado as seguinte estratégias
e conhecimentos:

e técnicas de observacao (Bridge, 1999, planos de avaliacdo (Connell, 2010) ,

o ferramentas de avaliacdo especificas (Bogo et al., 2014; McLendon et al., 2012;
Rawlings & Blackmer, 2019),

e técnicas e conhecimento do desenvolvimento infantil (Brassart et al., 2017;
Bridge, 1999; Turney & Tanner, 2001) humano e familiar e

e outros conhecimentos técnicos e tedricos de apoio as familias que estdo
atualmente disponiveis (Chand & Thoburn, 2005).

Acrescentamos também a essa lista a base de todas as competéncias que é formacéo

académica, como também os conhecimentos legais e juridicos (prioridade na crianca,

idosos e pessoas vulneraveis) e principalmente as Praticas Baseadas em Evidéncias

(EBP, EBA e EBTS)
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Quadro 1 - Temas, dimensdes, Categorias e subcategorias

temas dimensdes  categorias subcategoorias
ética

ser empético e compassivo

flexibilidade cognitiva e capacidade de processar
informagdes complexas

Alitudes/ comprometimento
Atributos
emocionalmente (emogdes, tolerancia e frustragdo) e terapias pessoais
entender a dindmica familiar, necessidades e possiveis riscos
(negligéncia e violéncia)
postura profissional( ter consciéncia de seu poder, posicéo e a forma
de se capacitar de utilizé-los)
abordagem positiva, encorajar mudangas, motivar os pontos fortes
de capacitar as familias apresentar possibilidades de mudangas
ajudar no reconhecimento de suas dificuldades
promover a auto-regulacdo e responsabilizagdo
boa escuta
Habilidades
Profissionais bom uso e compreensdo da comunicacdo verbal e ndo verbal
Habilidades apropriacédo da linguagem faixas etarias, culturas, religides e
Técnicas |de comunicagdo e apoio narrativo composicoes familiares
utilizar de meios como a facilitagdo, repeticdo, clarificagdo e
interpretagdo

ajudar a reconhecer crencas e valores

organizar de forma especifica a ajuda
de decisdo e de resolucéo de problema ter precisdo de contetdo e de tempo
capacidade de decisdo

de ter uma abordagem néo prescritiva, mais flexiva e adaptada as
necessidades

de planeamento compreender questdes de igualdade e de diversidade

criar parcerias com outros setores e criar redes de apoio para as
familias

competencias de gestdo e organizagdo

formacéo académica

conhecimentos legais e juridicos (prioridade na

crianca, idosos e pessoas vulnerveis)

praticas baseadas em evidencias (EBP, EBA e

EBTS)

Conhecimento |de ferramentas de avaliagGes sdcio-psico-mentais-
Especificos |educacionais

técnicas de observagao

técnicas e conhecimento do desenvolvimento

infantil, humano e de familia

2. Objetivos

7

O objetivo do estudo é verificar as percepcdes das habilidades dos profissionais
brasileiros que prestam apoio as familias e & parentalidade. Analisar suas descrigdes e

percepcdes de suas intervencdes junto as familias que realizam no Brasil.
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2.1. Pergunta da Investigacdo

O projeto de investigacdo, partiu da seguinte questéo:

Quais séo as habilidades que profissionais brasileiros utilizam no apoio as familias e a

parentalidade na perspectiva deles préprios?

2.2. Justificacdo da Necessidade do Estudo

Segundo trabalho da Eurofam, Systematic review of Family Support workforce skills:
conceptualization, process, and findings Research report, desenvolvido por Anita Burgund
Isakov, Cristina Nunes, Nevenka Zegarac & Ana Antunes, sao poucos os trabalhos, revisados
em pares ou os de lingua inglesa, sobre o conceito geral das habilidades de profissionais em

apoio a familia.

Essa caréncia e lacuna de conhecimento quanto a definicdo e conceptualizacdo das
habilidades dos profissionais tem como consequéncia, a impossibilidade de estabelecer
diretrizes padronizadas para a habilidade da forga de trabalho, como de apresentar um

panorama global e amplo sobre esse tema.

Essa padronizacdo é uma ardua tarefa, que se possivel, visto as diferentes condicdes
sociais, culturais e politicas, traria profundos conhecimentos sobre as especificidades e as
diferencas das habilidades profissionais em diferentes niveis de atuacdo e intervencédo

(Devaney et al, 2013).

Pressupfe-se que a unica forma de padronizar as habilidades dos profissionais de apoio
as familias seria através de uma abordagem ascendente, baseada em provas/evidencias e
multidisciplinarmente (Acdo COST da Unido Europeia “The European Family Support

Network”).
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Dentro dessa perspetiva de definicdo e conceitualizacdo, das habilidades dos
profissionais de apoio a familia, este estudo se enquadra no @mbito de uma investigacdo de
Mestrado de Psicologia Clinica e da Saude da Universidade do Algarve com o tema Apoio as
familias na perspetiva dos profissionais brasileiros e gostariamos de trazer uma contribuicdo
para o trabalho da Eurofam, Systematic review of Family Support workforce skills:
conceptualization, process, and findings Research report, desenvolvido por Anita Burgund

Isakov, Cristina Nunes, Nevenka Zegarac & Ana Antunes.

Esta investigagdo com profissionais brasileiros tem como principal finalidade

compreender melhor as percec6es dos profissionais quanto:
. as habilidades necessarias para o apoio familiar,
. as diferencas de percecdo de habilidades entre os profissionais,
. quais os principais desafios encontrados em suas praticas,
. se existem elos de ligacdo com outras préaticas,
. se eles percebem a importancia de ter capacitacdo e da necessidade de se capacitar,
. de como veem uma possivel padronizacdo dessas habilidades,
. se essas habilidades poderiam ser treinadas e

. quais os apoios o0s profissionais precisariam em suas praticas.
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2.3. Objetivos

Os objetivos de nosso estudo foram:

(1) Analisar as habilidades descritas pelos profissionais que prestam apoio a parentalidade

no Brasil;

(2) Contribuir com orientacGes que promovam uma possivel padronizacao das habilidades

dos profissionais.

3. Método

Como o objetivo do estudo sera verificar as habilidades profissionais brasileiros que
prestam apoio as familias e a parentalidade, este estudo serd, portanto, um estudo descritivo,

qualitativo e correlacional.

A abordagem qualitativa utilizada serd a Andlise de Conteldo e tera como suporte
instrumental o método de recolha de dados através do questionario de autorrelato aplicado a

um conjunto de participantes.

E um estudo transversal, pois a recolha de dados sera realizada num Gnico momento

(Hernandez, Fernandez et Baptista, 2014).

3.1. Participantes

Pretendeu-se um minimo de 20 profissionais que na sua atividade profissional
intervenham com familias prestando apoio a parentalidade. Os participantes receberdo o

questionario apds a solicitagdo de sua colaboragdo e de consentimento formalizado.
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3.2. Instrumentos

Para avaliar a percepcao dos profissionais brasileiros nas suas praticas com as familias
e parentalidade foi usado o questionario que faz parte do estudo Delphi Study on The Family
Support Work Skills da COST Eurofam Network, Rede Europeia de Apoio a Familia
(European Family Support Network). Esse questionario foi construido a partir da revisao
bibliografica sobre habilidades dos profissionais e sobre a caracterizacéo das intervencdes de

apoio a familia (Nevenka et al., 2021)

Esse grupo de pesquisadores realiza varias pesquisas com o objetivo de chegar a um
consenso sobre o conjunto de habilidades necesséarias para a forca de trabalho em apoio a

familia e para o desempenho de qualidade nesta area.

Esse questionério foi traduzido para o Portugués brasileiro em sua integralidade de 23
perguntas. Apenas uma questdo recebeu uma adaptacdo, a Ultima questdo, onde seria

perguntado o Pais de origem, foi perguntado o Estado brasileiro de origem.

O questionario é on-line, composto de 19 perguntas abertas e 4 perguntas fechadas de

escolhas.

Os participantes receberam um link onde davam a autorizacdo e confirmacdo de

participacdo na pesquisa. Apés essa confirmacdo, o questionario era aberto.

Na introducéo do questionario havia explicagdes sobre as trés dimensbes ou categorias

da pesquisa: Atitudes/Atributos, Conhecimentos Especificos e Habilidades Tecnicas.

Atitude/Atributos: € uma disposicdo do profissional para agir de acordo com certas

crencas, sentimentos e valores.

Conhecimento: é definido como o conjunto de fatos, principios, teorias e praticas

relacionados com um campo especifico de trabalho ou estudo.
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Habilidades Técnicas: sdo definidas como o conjunto de habilidades que permitem
aplicar o conhecimento e utilizar técnicas para realizar tarefas e resolver problemas no campo

correspondente.

O questionario tinha, especificamente, duas categorias de recolha de dados:

e Caracteristicas sociodemograficas dos participantes: sexo, idade, formacéo,
anos de experiéncia profissional, local de trabalho e Estado brasileiro.

e ldentificacdo e caracterizacdo das habilidades profissionais utilizadas pelos
profissionais nas atividades de apoio a familia: Qualidades dos Profissionais

(Atitudes/Atributos), Habilidades Técnicas e Conhecimentos Especificos.

3.3. Procedimentos

3.3.1. Procedimentos de recolha tratamento dos dados

A proposta inicial em 2022, para a realizacao deste projeto de investigacao era de, numa
fase inicial, efetuar uma reunido com o Coordenador-Geral de Fortalecimento dos Vinculos
Familiares e Solidariedade Intergeracional (Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos

Humanos) para o acesso aos profissionais de Programas Federais voltados as familias.

No periodo em que o projeto desta pesquisa foi feito, tiveram elei¢des no Brasil e
consequentemente as mudancas de Governo. Néo teriamos tempo para um novo pedido de

cooperacgéo e parceria.

A reunido com o Prof. Eduardo Branddo (da Escola de Administracdo Judiciaria do
Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, Psicologo da Vara de Familia e Professor da Psicologia
Juridica da Faculdade Candido Mendes) se deu em setembro de 2022 com a Orientadora do

Projeto Prof. Dra. Cristina Nunes e foi confirmado uma parceria para a divulgacao da pesquisa
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com a solicitacdo de participacao dos profissionais da area da familia nos Estados do Rio de

Janeiro e Sao Paulo.

Aos profissionais brasileiros, que trabalham no apoio as questdes de parentalidade das
familias, Ihes foi encaminhado, individualmente, num pequeno texto introdutorio com 0s

objetivos do estudo, as condicdes de participacdo e o link do questionério.

Foi pedido a cada participante o consentimento informado.

Os dados recolhidos foram utilizados apenas para o efeito desta investigacdo e ndo para
qualquer outro fim. Todos os dados foram trabalhados em conjunto, ndo havendo tratamento

de dados pessoais.

A recolha dos dados e todo conteddo foram conseguidas através do questionario de

autorresposta aplicado aos participantes descritos acima, em formato online.

As aplicagdes do questionario foram realizadas de forma andnima e confidenciais
cumprindo todos os requisitos éticos exigidos para este tipo de estudo. A identidade do

profissional ficard an6nima e preservada.

A selecdo da amostra dos profissionais foi por conveniéncia, através de 6rgao publicos,
associacdes profissionais e em instituicbes que intervém com familias, para onde foram

enviados 0s questionarios online.

3.3.2. Tratamento dos Dados

A presente investigacdo, através do questiondrio de perguntas abertas, constitui um

estudo qualitativo que sera cotado atraves da Andlise de Conteudos, «técnica de investigacao
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que tem por finalidade a descricdo objetiva, sistematica e qualitativa do conteido manifesto da

comunicacgdo» (Berelson, 1954, Bardin, 2016)

A Andlise de Conteudos passa por trés etapas:

1) pré-analise,

2) exploracdo de materiais e

3) tratamento dos resultados.

Na anélise qualitativa do contetdo, é observado a presenca ou auséncia de uma
caracteristica. A Analise de Contelido passa a ter como objetivo a inferéncia sobre o material

estudado obtida através de indicadores de frequéncia (Bardin, 2016).

A abordagem qualitativa depende maioritariamente de dados qualitativos (e.g.palavras,
experiencias) e produz resultados qualitativos e ndo quantificaveis, através de uma anélise

fundamentalmente interpretativa (O'Leary, 2017)

No livro Metodologia em Pesquisa em Educacao e Ensino de Ciéncia capitulo Analise
de Conteudo numa perspetiva de Bardin (2016, p.288 — 297) apresenta que, nesse tipo de estude
e de avaliacdo, a finalidade é de efetuar deducgbes logicas (inferéncias) justificadas, referentes

a origem da mensagem, considerando o emissor e 0 contexto, ou os efeitos que ela possui.

Bardin (2016) define como, «Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes
visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos

relativos as condicdes de producdo/rececao (variaveis inferidas) dessas mensagens» (p.48)

O tratamento dos dados se da pela frequéncia que determinadas caracteristicas que

aparecem no contetdo (Bardin, 2016).
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4. Resultados
4.1 Qualitativos

Questao 1  Quais sao as habilidades necessarias para os profissionais que prestam

apoio as familias?

1 Etica, empatia, criatividade, competéncia

2 Acredito que seja fundamental uma boa escuta, buscar praticar empatia e estar
disponivel para tentar auxiliar

3 Empatia, disponibilidade e empenho
4 Saber escutar, acolher e reconhecer a diversidade familiar; maleabilidade; ética
5 Qualificacdo académica, empatia, boa comunicacao, paciéncia ¢ amor pelo que faz e

ética profissional.

6 Empatia.
7 O psicologo deve ter empatia, porém sem se deixar envolver por apenas um dos

relatos das partes do grupo, mesmo que deste tenha surgido a demanda inicial. Tentar
compreender a resisténcia que alguma parte possa apresentar para estar na psicoterapia.

Cativa-lo ao processo. Identificar o paciente, mas nao entrar nas queixas do grupo sobre o

mesmo. Ter um enfoque profissional, sendo_empético nos sentimentos para tirar dali a

avaliagdo técnica sobre as motivacdes presentes. Compreender o sistema para além da soma
das partes, analisar as partes dentro e fora do sistema familiar em suas individualidades, sair

das questdes centrais que motivaram a terapia e descobrir a origem, 0 meio € o proposito de

crencas e valores de cada um. O profissional ndo pode se contaminar por reacdes que gerem
nele o desgaste, confusdo ou conflito que a familia apresenta. Preservar sempre a parte mais
fragil, principalmente criangas. Dar um lugar de fala para cada um da familia, mantendo um
vinculo com o todo. Partir de sua propria existéncia para compreender o sistema, porém nao

para inferir sobre ele. Acreditar na poténcia organismica de autorregulacao e conduzir a
familia por esse caminho de responsabilidade sobre si mesmo e sem delegar ao outro.

8 Formagdo académica coerente, completa e comprometida com a renovagao.
Protocolos € metas planeadas. Trabalho continuado com inicio, meio, fim e revisoes
continuadas. Trabalhos preventivos

9 Uma formacdo consistente

10 Etica, conhecimento tedrico e técnico, competéncia, imparcialidade, respeitar os
limites de atuacdo, empatia e acolhimento.

11 Humanidade, acolhimento e escuta

12 Conhecer profundamente o_contexto no qual a familia esta inserida, seus valores
assim como rede de apoio.

13 escuta ativa, disponibilidade, interesse

14 "Habilidades s6cio emocionais: sensibilidade, empatia, escuta e acolhimento
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Habilidades intelectuais: raciocinio clinico, flexibilidade cognitiva"

15 Capacidade de escuta e empatia

16 Escuta empatica, aceitacdo das_diferencas culturais, sociais e religiosas, compreensao

das diferentes formas de organizacao das familias e dos papéis de seus membros, articulagao

com a rede de servicos nas diversas areas de acordo com as necessidades detetadas e

solicitadas (saude, educacao, assisténcia social), afirmacao da prioridade de protecdo as
criancas e adolescentes e idosos em situacdo de vulnerabilidade.

17 Conhecimento técnico e empatia. Saber escutar sem julgar. Acolher e orientar.

18 Escuta, respeito as individualidades, ndo formar opinido, saber questionar na hora e

forma certa, desprovir de seus valores pessoais.

19 Conhecimento em areas como desenvolvimento humano e ciclo familiar
20 Conteudo, estudo sensibilidade , técnica , manejo , ética € muito amor pela profissdo
21 Estabelecer vinculo de confianca, fazer perguntas abertas, ter boa_escuta, ter

sensibilidade, estimular a participacao das pessoas e atuar como facilitadora

22 Empatia e ndo julgamento.

Questdo 1

Exemplo

F%

1. Atitudes/Atributos

24

Resposta 14 : "Habilidades socio emocionais: sensibilidade, empatia, escuta e
acolhimento
Habilidades intelectuais: raciocinio clinico, flexibilidade cognitiva"

36,36

2. Habilidades Técnicas

28

Resposta 7: "O psicologo deve ter empatia, porém sem se deixar envolver por apenas um
dos relatos das partes do grupo, mesmo que deste tenha surgido a demanda inicial. Tentar
compreender a resisténcia que alguma parte possa apresentar para estar na psicoterapia.
Cativa-lo ao processo. Identificar o paciente, mas ndo entrar nas queixas do grupo sobre o
mesmo. Ter um enfoque profissional, sendo empético nos sentimentos para tirar dali a
avaliagdo técnica sobre as motivagdes presentes. Compreender o sistema para além da
soma das partes, analisar as partes dentro e fora do sistema familiar em suas
individualidades, sair das questdes centrais que motivaram a terapia e descobrir a origem,
0 meio e o proposito de crengas e valores de cada um. O profissional ndo pode se
contaminar por reagdes que gerem nele o desgaste, confusdo ou conflito que a familia
apresenta. Preservar sempre a parte mais fragil, principalmente criangas. Dar um lugar de
fala para cada um da familia, mantendo um vinculo com o todo. Partir de sua propria
existéncia para compreender o sistema, porém nao para inferir sobre ele. Acreditar na
poténcia organismica de autorregulacdo e conduzir a familia por esse caminho de
responsabilidade sobre si mesmo e sem delegar ao outro"

42,42

3. Conhecimento Especificos

14

Resposta 8: "Formagao académica coerente, completa e comprometida com a renovagao.
Protocolos e metas planeadas. Trabalho continuado com inicio, meio, fim e revisdes
continuadas. Trabalhos preventivos

21,21

Total

66
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Questido 2  Na sua opinifo, quais sao as habilidades nucleares (centrais) para os
profissionais que prestam apoio as familias?

1 As mesmas acima : Etica, empatia, criatividade, competéncia

2 Escuta e empatia

3 Empatia

4 as mesmas acima: Saber escutar, acolher e reconhecer a diversidade familiar;

maleabilidade; ética

5 Qualificacdo académica satisfatoria e estdgio para vivéncias.
6 Uma média entre_empatia e distanciamento.
7 Assertividade, saber dar limites sem aspereza, empatia, saber positivar discursos e

mediar conflitos, disponibilidade afetiva para receber carga emocional densa, sem eleger
partes do todo para identificacdo tinica. Sensibilidade para_identificar contetudos latentes e
motivacdes subjetivas.

8 Empatia, acolhimento, boa escuta, boa capacidade de identificar a necessidade que
estd em causa, conhecimento pratico, teorico e técnico.

9 Empatia

10 Etica , conhecimento tedrico, técnico e competéncia.

11 Nao julgamento

12 Ter clareza do ciclo de desenvolvimento desta familia. Conhecer os pontos que fazem

parte de um desenvolvimento tipico e os sinais que ja indicam um prejuizo no seu curso. Se €
uma familia de adolescente por exemplo, entender bem o que € esperado para a transicao a
fase adulta para que possa apoiar os pais a fazer esta transicao considerando a autonomia,
papel e funcdo de cada membro dentro da familia.

13 escuta

14 Pela generalidade da pergunta, meu ponto de vista mais amplo ¢ que as habilidades
centrais sdo aquelas que sdo demandadas pelas relagdes em nossa época: a maxima
compreensao social e individual e uma atividade flexivel, criativa e sempre em movimento.
No mais, as habilidades podem se diferenciar de profissional para profissional de acordo com
suas disposi¢des individuais.

15 Habilidade em oferecer escuta acolhedora e livre de pré-julgamentos

16 Escuta empatica, aceitacdo das diferencas culturais, sociais e religiosas, compreensao
das diferentes_formas de organizacdo das familias e dos papéis de seus membros, capacidade
de ouvir as demandas das familias sem lhes impor formas de funcionamento, valores e
intervengdes que podem configurar violéncia institucional.

17 Experiéncia, conhecimento técnico, empatia.
18 As mesmas acima: Escuta, respeito as individualidades, nao formar opinido, saber

questionar na hora e forma certa, desprovir de seus valores pessoais.
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19 Empatia e conhecimento técnico

20 Desejo da escuta

21 Saber perguntar, ouvir, questionar, transitar ¢ devolver

22 Saber ouvir.

Questao 2
| 1. Atitudes/Atributos F_|Exemplo F%
Resposta 8" Empatia, acolhimento, boa escuta, boa capacidade de
13 |identificar a necessidade que est4 em causa, conhecimento pratico,
tedrico e técnico". 31,7
Resposta 16 "Escuta empatica, aceitacdo das diferencas culturais, sociais
o o e religiosas, compreensdo das diferentes formas de organizacdo das
2. Habilidades Técnicas 22 | familias e dos papéis de seus membros, capacidade de ouvir as demandas
das familias sem Ihes impor formas de funcionamento, valores e
intervencdes que podem configurar violéncia institucional”. 53,65
3. Conhecimento 6 . . -
Especificos Resposta 12 "Ter clareza do ciclo de desenvolvimento desta familia.
Conhecer os pontos que fazem parte de um desenvolvimento tipico e os
sinais que ja indicam um prejuizo no seu curso. Se é uma familia de
adolescente por exemplo, entender bem o que é esperado para a transi¢cdo
a fase adulta para que possa apoiar 0s pais a fazer esta transicao
considerando a autonomia, papel e fungdo de cada membro dentro da
familia". 14,65
Total 41
Questao 3  Existem diferencas de habilidades entre as profissoes (por ex., psicélogos,
assistentes sociais, e outros)? Quais sao estas diferencas?
1 Nao ha diferenca termos de habilidade, o trabalho pode ser interdisciplinar
2 Psicologos tém em sua bagagem estudos sobre desenvolvimento humano,

comportamento, emogdes e técnicas para atender as pessoas

3 O tipo de apoio

4 a escuta do psicologo ¢ diferenciada, dara outro destino as intervengdes

5 Sim. Cada um atua numa area diferente que compde um ser humano que precise de
ajuda ao seu equilibrio fisico, emocional ou cognitivo.

6 Sim. As abordagens teorico-técnicas.

7 Sim. A técnica do psicdlogo € voltada para uma escuta para além do conteudo
verbalizado, para além do trazido pelos membros da familia, com uma instrumentagao

cientifica para identificar as for¢as que regem e imperam sob o sistema, para quebrar padrdes
e possibilitar mudancas. Os outros profissionais se atém ao trazido pelas partes e conteudos
de avaliagdo concreta.
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8 Sim, sdao habilidades complementares. As diferencas estdo no foco de acao.

9 Sim. Sao referenciais teéricos especificos de cada area

10 Sim, sdo as habilidades especificas de conhecimento de cada area.

11 Escuta terapeutica e ferramentas de intervengao

12 Na minha visdo compreendo que existem diferencgas, uma vez wue o psicdlogo fara

uma avaliacdo das fun¢des Cognitivas € emocionais destes membros familiares, além de
entender seu histdrico de vida, trabalhando na estrutura e visdo de mundo formado enquanto
o psiquiatra embora avalie, este j4 encontra a familia em situagdo de prejuizo patoldgico,
assim como um assistente social pode os encontrar. Na area da psicologia pode haver familias
que tém problemas de diafuncionalidses na habilidade de se relacionarem entre si ndo
necessariamente com prejuizos psicopatoldgicos, mas também de inter-relagdes.

13 formacdo académica, tipo de escuta

14 A minha resposta anterior ja indica esse nivel de profissional da atualidade, embora,
entre as especialidades os profissionais tem 'olhares' diferentes. Esta ¢ a principal diferenca: o
'foco' pelo qual cada um trata o problema. Em suma, podemos falar de capacidades gerais
para o ser humano numa determinada época do mundo e das capacidades especificas, nas
quais, estas ultimas sempre variam de individuo para individuo. Julgar que determinadas
caracteristicas sao mais importantes que outras nos levaria rapidamente a concluir abstragdes
(confortaveis, mas ilusoérias).

15 Acho que sim. Os psicologos precisam ter postura aberta ante a diferenga.
16 Eu entendo que as formacdes sdo diferentes e que vao privilegiar aspectos diferentes

da situacdo, mas na pratica vemos psicologos com um olhar social e assistentes sociais com
um olhar psicologico sobre as familias. Cada profissional, independentemente de sua
formacao original, desenvolvera suas habilidades pessoais no trato com as familias .

17 Sim. Cada uma requer um conhecimento técnico especifico.

18 Sim, o lugar que o psicologo deve se colocar, desprovido de julgamento dentre outros
posicionamentos ja citados

19 Sim a escuta clinica do psicélogo ¢ mais ampla

20 "Leituras diferentes, porem com objetivos parecidos "

21 Sim, o olhar, a escuta, a imparcialidade ¢ a sensibilidade

22 O psicologo trabalha a saude mental , enquanto que assistentes sociais trabalham no

bem estar social do individuo.

N
SIM 20
NAO 2
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Questéo 3 F | Exemplo

F%

1. Atitudes/Atributos 0

Resposta 7 "Sim. A técnica do psicélogo € voltada para uma escuta
para além do contetido verbalizado, para além do trazido pelos

2. Habilidades Técnicas 13 | membros da familia, com uma instrumentacéo cientifica para
identificar as forcas que regem e imperam sob o sistema, para
quebrar padrdes e possibilitar mudangas. Os outros profissionais se
atém ao trazido pelas partes e contetdos de avaliacdo concreta".

59

3. Conhecimento Especificos | 9 | Resposta 17 " Sim. Cada uma requer um conhecimento técnico
especifico"

41

Total 22

Questio 4  Na sua opinido, quais sdo os desafios na aplicacido pratica das habilidades
pelos profissionais que prestam apoio as familias?

1 Promover a¢des de cuidado e transformativas, mesmo para familias mais refratarias
ou em situagoes de violéncia doméstico-familiar

2 A abertura das pessoas para ouvirem e refletirem sobre o que € proposto

3 Adesdo e viabilidade do apoio

4 a_auséncia de rede de apoio e assisténcia

5 Fazer com que a familia entenda e aceite a necessidade do acompanhamento e das

orientagdes de mudanca de habitos para com sua crianga.

6 A capacidade de lidar com a multiplicidade de fatores atuando simultaneamente.
Familia em conflito gera muita ansiedade em quem coordena o trabalho.

7 "Nao se identificar com os discursos, com os sentimentos que imperam no sistema, a
ponto de fazer elo com o que julga ser o mais fraco, tentando protegé-lo. Familia todos tem e
dentro de uma_pluridade de questdes, sempre vem a emergir conteudos de proximidade.

Realizar intervengdes com o todo do sistema, sem que uma das partes se sinta ndo atendida
em suas necessidades. Intervir sem eleger culpados, ou identificando um objeto como
problema, ser instrumento de auxilio com uma conduta que viabilize uma comunicagao
sauddvel, harmonica entre as partes no ambiente terapéutico, mesmo quando os membros da
familia vém com grande agressividade. Colocar o limite, sem romper com o afeto. "

8 O respeito pela diversidade, encontrar valores nas familias a serem ressaltados, a
reducdo das resisténcias encontradas, a adequagao da comunicagdo e a tolerancia ao stress.

9 As resisténcias ao trabalho

10 Ter uma pratica pautada na ética, aproximando de forma mais fiel a escuta
(acolhedora) com a elaboragdo dos relatdrios, para decisdo judicial. Dar visibilidade a historia
particular da familia em questao.

47




11 Individualidade de cada familia

12 O maior desafio observado ¢ ainda quanto_as crencas de que existe uma forma tnica
de ser familia, o pensamento ¢ ainda bem rigido e muitos pais e familiares tendem a trazer
praticas de outras geracdes para um contexto que ja ndo cabe. A busca por auxilio ¢ ainda
demorado por falta de um despertar no inicio das dificuldades que poderdo vir a se tornarem a
longo prazo patologicas. Ainda observo o pensamento do tipo " adolescéncia ¢ assim mesmo;
"na minha época também foi assim"; " filhos ndo tem querer" e assim por diante. O ndo
reconhecimento de que o contexto atual pede outras praticas parentais.

13 formacédo continuada

14 Se forem habilidades proprias o individuo sé precisa dos esfor¢os necessarios para
aprimora-las e ligé-las ao conhecimento e pratica. Do contrario, alguém em cuja disposicao
ndo se encontra determinada habilidade, podera desenvolvé-la até certo ponto, mas sempre
lhe parecera algo falso e distante de suas forgas espontaneas (tal como ocorrer nas
competéncias em mercados corporativistas, que demandam capacidades e ai os sujeitos quem
tentar 'se encaixar').

15 O maior desafio ¢ livrar sua escuta e sua intervencdo de posturas e praticas
preconceituosas
16 O maior desafio ¢ o respeito a diversidade das familias e aos valores e cultura que

cada uma tem e ao mesmo tempo delimitar o que ¢ diversidade cultural e o que € violacdo de
direito de um membro da familia.

17 Formacao.
18 Saber o momento certo da_intervengao

19 Resisténcia a mudancgas. Questdes de rompimento de ciclos e padroes familiares

20 Tempo de leitura, estudos e atualizacao

21 Saber conduzir as sessdes pra que os participantes consigam se expressar com relagao
que que pensam e sentem, facilitando assim a comunicagdo entre eles; valorizar as diferencas
e proporcionar espago para reflexdo e mudanca

22 Saber manejar os possiveis conflitos que possam surgir durante as sessdes.
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Questdo 4

Exemplo

F%

1. Atitudes/Atributos

Resposta 10" Ter uma pratica pautada na ética, aproximando
de forma mais fiel a escuta (acolhedora) com a elaboracgéo dos
relatorios, para decisdo judicial. Dar visibilidade a histdria
particular da familia em questao".

9,37

2. Habilidades Técnicas

25

Resposta 8"O respeito pela diversidade, encontrar valores nas
familias a serem ressaltados, a reducdo das resisténcias
encontradas, a adequacdo da comunicacéo e a tolerancia ao
stress".

78,13

3. Conhecimento Especificos

Resposta 12 "O maior desafio observado é ainda quanto as
crengas de que existe uma forma Unica de ser familia, o
pensamento é ainda bem rigido e muitos pais e familiares
tendem a trazer praticas de outras geracdes para um contexto
que ja ndo cabe. A busca por auxilio é ainda demorado por
falta de um despertar no inicio das dificuldades que poderdo
vir a se tornarem a longo prazo patolégicas. Ainda observo o
pensamento do tipo " adolescéncia é assim mesmo; "na minha
época também foi assim"; " filhos ndo tem querer" e assim por
diante. O ndo reconhecimento de que o contexto atual pede
outras préaticas parentais".

12,5

Total

32

Questio S  Qual é o elo ou a ligacdo comum das praticas profissionais diferentes
profissdes quanto as habilidades de o apoio familiar?

1 O_investimento pessoal -profissional € 0 compromisso ético

Cuidar do ser humano

Escuta e estudos sobre a natureza sistémica dos fenomenos

saber reconhecer a diversidade, a pluralidade, a complexidade e a singularidade

Entender o ser humano em todas as nuances do seu comportamento.

A satde dos vinculos familiares.

O o0 9 O »n B~ W

A_empatia e o respeito

Sdo trabalhos complementares

Empatia e disponibilidade para o atendimento.

10 A ligagdo seria quanto ao entendimento desse individuo como todo, considerando os

aspectos biopsicosocial.

11 Acolhimento

12 Ensinar habilidades socoemocionais as familias, como educa¢dao compassiva,
comunicacdo nao violenta, educagdo emocional, orientacdo para solucdes.
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13 interesse pelo_cuidado com o outro

14 O sentimento de 'humanidade' traz para consigo esse 'elo de ligacdo', uma vez que
com essa atitude as caracteristicas - ainda divergentes - comegam a trabalhar para algo
comum a todos.

15 A escuta

16 Os diferentes profissionais lidam com as mesmas familias e podem perceber as
dificuldades que atravessam a situagdo e agir no sentido de sanar as dificuldades, seja
prestando orientacdo, encaminhamentos, aconselhamento, escuta, etc.

17 Saber acolher, ter empatia.

18 Por vezes ha necessidade do Servigo social ou médico ou judicial intervir.
Evidentemente sdo complementares, cada um com seus deveres éticosnem

19 Percebo pouco elo. Cada formagao aborda o tema familia de uma forma diferente

20 O superior interesse das criancas e o menor prejuizo dentro de uma dindmica bélica na

familia .

21 Acolhimento, psicoeducacio e suporte

22 Todas trabalham no sentido de facilitar o didlogo entre os membros da familia.
Questdo 5 F Exemplo F%
1. Atitudes/Atributos 9 | Resposta 8 "A empatia e 0 respeito" 40,9
2. Habilidades Técnicas 5 | Resposta 1 "O investimento pessoal -profissional e 0 compromisso ético" | 22,73
3. Conhecimento 8 | Resposta 20 "O superior interesse das criancas e o menor prejuizo dentro
Especificos de uma dinamica bélica na familia" . 36,37
Total 22

Questao 6  Na sua opinido, idealmente quais sdo as habilidades que os profissionais
deveriam ter no apoio as familias?

1 Manter uma postura critica e reflexiva

2 Escuta, empatia e conhecimento técnico

3 Empatia

4 as mesmas apontadas como necessarias: saber reconhecer a diversidade, a pluralidade,
a complexidade e a singularidade

5 Conhecimento teorico e pratico em psicologia, psicopedagogia e psicomotricidade.

6 Psicologia nao ¢ imunidade, mas ¢ compromisso com a saude. O profissional precisa

estar atento as suas proprias dificuldades familiares para ndo contaminar o trabalho com as
suas expectativas ou acomodacdes.
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7 Estudo, empatia e neutralidade com as partes do todo. Afetos direcionados ao bem
estar coletivo.

8 Formacgdo continua, espacos de reflexdo sobre a pratica, formagao interdesciplinar e
inovagao.

9 Conhecimento e técnicas

10 Além da ética e competéncias, respeito e cuidado na elaboragao dos relatorios.

11 Estratégias e recursos para elaboracao das questoes familiares

12 A primeira ¢ mais importante, uma escuta ativa e se colocar no lugar de um agente de

apoio e transformacao, em que possa dar voz a esta familia, considerando que ela tem as
respostas que buscam. Entendo como fundamental nao dar respostas prontas, como se tivesse
um jeito Unico e definido de criar filhos ou viver em harmonia familiar, mas que cada uma
familia encontra seu proprio jeito quando respeitam sua propria individualidade enquanto um
sistema familiar em que cada um mantém sua individualidade e respeita a do outro.

13 cuidado com o outro, respeito
14 Habilidades ligados ao 'viver a vida' e ndo habilidades construidas 'de fora para

dentro'. Qualquer habilidade pode ser util nesse campo.
15 Habilidade de escuta livre de ideias e ideais pré-concebidos

16 Acima de tudo, respeito a diversidade de ser familia mas sem perder de vista que a
protecdo aos vulneraveis precisa ser garantida. Por exemplo, uma familia pode ter como
modo de vida o trabalho na lavoura e naturalizar e até valorizar o trabalho infantil. Nesse
caso, € preciso garantir a prote¢do da crianga, o direito a educagdo, a ndo exploragdo do
trabalho infantil.

17 Empatia.
18 Escuta apurada, entendimento dos beneficios gerais da interdisciplinaridade, cada um

tratar dos deveres relativos as suas especialidades. Respeito as familias e aos profissionais
parceiros.

19 Habilidades socioemocionais conhecimento de desenvolvimento humano e
conhecimento de abordagem sistémica e teoria de familia

20 "Etica, manejo,_escuta, sensibilidade, principios , bom relacionamento com colegas e
uma busca incessante de estudos na Area "

21 Perspicécia, sensibilidade, ter conhecimento de dinamica de grupo, ter refetencial
teorico pra fazer leitura sistémica e capacidade de coconstruir

22 Acolhimento e empatia.
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Questao 6

Exemplo

F%

1. Atitudes/Atributos

10

Resposta 20 "Etica, manejo, escuta, sensibilidade, principios , bom
relacionamento com colegas e uma busca incessante de estudos na
Area "

2. Habilidades Técnicas

10

Resposta 12 "A primeira é mais importante, uma escuta ativa e se
colocar no lugar de um agente de apoio e transformacéo, em que
possa dar voz a esta familia, considerando que ela tem as respostas
que buscam. Entendo como fundamental nao dar respostas prontas,
como se tivesse um jeito Unico e definido de criar filhos ou viver
em harmonia familiar, mas que cada uma familia encontra seu
proprio jeito quando respeitam sua propria individualidade
enguanto um sistema familiar em que cada um mantém sua
individualidade e respeita a do outro”.

33

3. Conhecimento
Especificos

10

Resposta 16 "Acima de tudo, respeito a diversidade de ser familia
mas sem perder de vista que a protecéo aos vulneraveis precisa ser
garantida. Por exemplo, uma familia pode ter como modo de vida
o trabalho na lavoura e naturalizar e até valorizar o trabalho
infantil. Nesse caso, é preciso garantir a protecdo da crianca, 0
direito a educacao, a ndo exploracdo do trabalho infantil".

33

Total

30

Questiao 7

Essas habilidades sao diferentes das que ja existem? Em qué?

1 Nao saberia generalizar

Nao

ao

(o)} 9] BN W \]
=3

Estamos em constante aprimoramento

Sim, porque cada profissional fica somente na sua area.

Nao sdo diferentes. O grande salto ¢ a capacidade de orquestrar os conhecimentos

tedrico-técnicos com a sensibilidade e criatividade.

7 Falei dessas mesmas habilidades de diversas formas diferentes ao longo das respostas
as questoes. Nao sao diferentes, mas nem todos os profissionais as possuem.

8 Nem tanto, mas poderia ser incentivado aos profissionais repensar continuadamente a
respeito de suas praticas e a acrescentar sempre que possivel, novos marcos conceituais €

tedricos

9 Ha casos em que ¢ preciso adaptar a técnica
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10 Acredito que ja existem, mas nem todos trabalham da mesma forma, ou que as

ossuem.
11 Nio sei
12 Ainda percebo muitos profissionais dando férmulas para as familias € isso mantém a

crenga de que sdo inadequados em suas fungdes. Claro, os membros de uma familia precisam
de fato de autoconhecimento para fazer as proprias escolhas, assumir suas as inabilidade que
tém para construir habilidades novas, tornando-se competentes em sua propria jornada.

13 nao

14 Todas essas habilidades j& existem e o que nos falta ¢ a séria atitude para desenvolvé-
las e ndo nos tornarmos um instrumento automatico que so visa desenvolver recursos afim de

ganhar dinheiro.

15 Acho que nao

16 Essas habilidades ndo sdo exatamente técnicas que se ensina aos profissionais e sim

valores politicos € humanos inerentes a ética da profissao.

17 Sim. Empatia ¢ algo que ndo se ensina nos cursos.
18 Podem se assemelhar, como a escuta, por exemplo, mas a posi¢do do profissional com

seu foco de interesse € diferente. A sugestdo, julgamento ou o comando de uma ordem nao
faz parte das tarefas do psicologo

19 Conhego poucos profissionais habilitados em teoria sistémica. Em geral os

profissionais trabalham mais questdes individuais do que os sistemas familiares

20 Aparentemente_ndo, mas pode existir sim e s6 querer achar...
21 "Penso que estamos em constante aprendizado e desenvolvimento, o que se traduz na

atuacao de cada profissional"

22 Sem resposta.

N
N3o compreendeu a pergunta 1
Nao saberia dizer 2
Nao 13
Sim 5
Sem resposta 1
Questdo 7 F |Exemplo F%
1. Atitudes/Atributos 3 |Resposta 17 "Sim. Empatia € algo que ndo se ensina nos cursos”. | 25
2. Habilidades Técnicas 3 | Resposta 9 "Ha casos em que é preciso adaptar a técnica" 25
:ésgggnig'smemo 6 Resposta 2_1 "Penso que estamos em constgnte aprendizado e
desenvolvimento, o que se traduz na atuacdo de cada
profissional™ 50
Total 12
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Questio 8 O que é necessario fazer para alcancar as habilidades ideais no apoio as
familias?

1 Formagao teodrica, supervisao e analise pessoal

Estudar e analisar suas proprias praticas e demandas

Entender quais sdo as necessidades

formacao teodrica, terapia pessoal e supervisao

Se qualificar mais.

AN N R W

Tempo. Ao contrario das muitas profissdes que requerem juventude, forga e beleza as
profissdes de saide mental exigem tempo para amadurecer o profissional.

7 Estudar, se manter em psicoterapia, ser sensivel ao nao aparente, observador e
habilidoso na escuta e estar disponivel ao atendimento pelo amor a profissao e nao por tentar
resolver questdes familiares, partindo de sua propria historia.

8 Formacao continua, espacos de reflexdo sobre a pratica, formacdes interdisciplinares e
inovacao.

9 Ter uma formacgao ¢ estudar de forma constante

10 Dando suporte, capacitando, investindo no desenvolvimento dos profissionais (cursos/

encontros, para que possam trocar experiéncias), além de acompanhamento.

11 Estudos e praticas

12 Estar continuamente se atualizando nos estudos cientificos da area e principalmente
aplicando na prépria vida, para perceber e entender os desafios que cada familia tem. Como
profissional e mae, percebo que ndo ¢ a teoria que vai nos levar a harmonia que tanto
buscamos, mas estd teoria na pratica.

13 querer

14 "Mente quieta, espinha ereta e coracao tranquilo"

15 Andlise

16 Ouvir as familias, trocar experiéncias com outros profissionais, estudar, se informar.

17 Formacao continuada, estudo de caso com supervisao.

18 Estudo e prética clinica
19 Formacdo continua
20 Se aprimorar, escutar, ter compaixao,_estudar e amar o que faz.

21 Estudar, praticar, ter estrada de vida, maturidade, estabelecer empatia e agir

22 Ver o individuo como um todo, ou seja, corpo € mente.
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Questao 9  Na sua opinido, quais sdo os desafios para padronizar as habilidades dos
profissionais que prestam apoio as familias?

1 Capacitacdo permanente

2 Acredito que o ideal ndo seja padronizar, ja que os atendimentos sdo pensados e
realizados para atender as pessoas atendidas, que sdo sujeitos tnicos

Nao acredito nessa padronizacdo pois as necessidades sdo diferentes

sensibilizar os gestores ¢ as institui¢des para uma melhor capacitagao

Os protocolos técnicos € tedricos, somente isto.

3
4
5 Conseguir se atualizar sempre nas técnicas que surgem.
6
7

O conteudo inato e aprendido que cada um traz como bagagem ¢ totalmente diferente.
Assim como, as motivagdes para estarem ali trabalhando com familias. Padronizar é um
grande desafio para instrumentos humanos unicos!

8 Diferencas culturais, diferentes concecoes de familia, diferentes quadros econdmicos
e de politicas publicas. tudo isso torna muito dificil identificar necessidades e de compara-las

9 Realizar pesquisas

10 O manejamento das possibilidades e limites éticos de cada atribui¢do que €
demandada.

11 A resisténcia de cada profissional

12 A visdo de que apenas com o conhecimento € possivel prestar apoio as familias, isso
nao ¢ verdadeiro do meu ponto de vista. Um profissional que ndo se conhece, ndo lidou com
as préprias feridas pode nao ter a habilidade de ouvir compassivamente, de acolher demandas
por julga-las menos importante. E fundamental a escuta qualificada e saber fazer perguntas
que leve as familias a reflexdo profunda e ativa de suas proprias historias.

13 nao gosto de padronizacdes, acho que cada sujeito € unico e a interecao com o outro
também
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Questdo 8 F |Exemplo F%
1. Atitudes/Atributos 4 |Resposta 1_0 O ~maneja’mento das possibilidades e limites éticos

de cada atribui¢do que é demandada". 10,8

- o Resposta 8 "Diferencas culturais, diferentes conceces de familia,

2. Habilidades Técnicas 18 | diferentes quadros econémicos e de politicas publicas. tudo isso

torna muito dificil identificar necessidades e de compara-las" 48,65
3. Conhecimento 15 | Resposta 19 "Cursos de formaco especificos e locais para
Especificos reflexdo da préatica” psicoldgica 40,55
Total 37




14 A padronizagdo s6 serve como instrumento de coer¢do para tentar controlar a

multiplicidade de formas e caracteristicas. O que podemos ¢, a partir do proprio 'desafio do
viver' se apresente a proxima etapa para cada profissional, cada vida individual.

15 Nao acho que a padronizag@o deva ser um horario bético a ser alcangado

16 A dificuldade reside na diferenca que ha entre os profissionais na visdo que tém de seu
trabalho. Mas acredito que sdo possiveis o debate e a reflexdo constantes sobre a atuacdo e

que isso aprimora as habilidades.

17 Formacgao

18 Nao entendo o que seria padronizar habilidades

19 Cursos de formacdo especificos e locais para reflexdo da pratica psicologica
20 Colocar nos conselhos a nossa leitura e batalhar para que seja aprovado e difundido
21 Autodesenvolvimento constante

22 Sem resposta

N
SIM 15
NAO 6
SEM PRESPOSTA 1
Questdo 9 F | Exemplo F%
1. Atitudes/Atributos 2 Rgsposta 10"O man_e:jzjlmentoldas possibilidades e limites
éticos de cada atribuicdo que é demandada”. 8,34
Resposta 8 "Diferencas culturais, diferentes concecdes de
2 Habilidades Técnicas 15 | familia, diferentes quadros econdmicos e de politicas
publicas. tudo isso torna muito dificil identificar
necessidades e de compara-las" 62,5
3. Conhecimento 7 | Resposta 19 "Cursos de formacio especificos e locais
Especificos para reflexdo da pratica psicologica" 29,2
Total 24

Questiao 10 Acha que os profissionais podem ser treinados para que desenvolvam as

habilidades necessarias?

1 Sim
2 Sim
3 Sim
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4 Sim
5 Sim
6 Sim
7 Sim
8 Sim
9 Sim
10 Sim
11 Sim
12 Sim
13 Sim
14 Nao
15 Sim
16 Sim
17 Sim
18 Nao
19 Sim
20 Sim
21 Sim
22 Sim

N

SIM 20

NAO 2

Questiao 11  Que habilidades sao as mais significativas para os profissionais no seu
trabalho com as familias?

1 J& foram ditas anteriormente

2 Escuta, empatia e conhecimento de técnicas e dos fendmenos sistémicos

3 Ja respondido anteriormente

4 capacidade de acolher, escutar, analisar e saber dialogar com outros campos de

conhecimento



5 Etica e experiéncia.

6 Ouvir o dito e o ndo dito pelas familias.

7 Escuta, observacao, perspicdcia, respeito as diferentes histérias, empatia e
neutralidade.

8 Empatia e afetividade, espontaneidade, capacidade de boa comunicac¢ao, capacidade

de observacao, abordagem ndo prescritiva e tolerancia ao stress.

9 Empatia, analise pessoal, conhecimento tedrico

10 Etica, conhecimento e competéncia.

11 Nao julgamento, acolhimento ¢ intervencao

12 Todas as habilidades socioemocinais: empatia, escuta ativa, acolhimento,

discernimento, habilidade em resolucdo de conflitos, flexibilidade cognitiva, a pratica do nao
julgamento, ndo achar que sabe o que o outro deve fazer...

13 escuta, cuidado e respeito

14 As de cunho sécio-emocional, pois sdo as mais simples e mais dificeis de 'serem
treinadas'.

15 Escuta e empatia

16 Respeito, escuta, e também atitude no sentido da protecdo quando houver alguma
violacdo de direitos.

17 Empatia

18 A escuta e a intervencdo

19 Habilidades socioemocionais , conhecimento da teoria sistémica e desenvolvimento
humano

20 De leitura, paciéncia , analise, reflexdo

21 Saber olhar, perguntar, ouvir, provocar reflexdes e estimular solucdes novas pra

problemas antigos

22 Saber ouvir.
Questdo 11 F | Exemplo F%
1. Atitudes/Atributos o1 | Resposta 10 "O manejamento das possibilidades e limites

éticos de cada atribuicdo que é demandada". 32,81
Resposta 8 "Diferencas culturais, diferentes concecdes de
familia, diferentes quadros econémicos e de politicas
publicas. tudo isso torna muito dificil identificar

2. Habilidades Técnicas 32

necessidades e de compara-las" 50
3. Conhecimento 11| Resposta 19 "Cursos de formacio especificos e locais
Especificos para reflexdo da pratica psicologica" 17,19
Total 64
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Questio 12 Na sua opinifio, ha profissionais que precisam de apoio em algumas das

areas de habilidades?

1 Sim

2 Nao sei

3 Sim

4 Sim

5 Sim

6 Sim

7 Sim

8 Sim

9 Sim

10 Sim

11 Nao sei

12 Sim

13 Sim

14 Sim

15 Sim

16 Sim

17 Sim

18 Sim

19 Sim

20 Sim

21 Sim

22 Sim
Questao 12 N
SIM 20
NAO 0
NAO SABE 2
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Questao 13 Quais? E, qual o tipo de apoio?

1 Valorizagdo das instituicdes publicas quando se tratar de funciondrio publico

2 Atendimento psicologico e formacdo continuada

3 Comunicacao e estilo de enfrentamento

4

5 Maior facilidade em conseguir estadgios na area.

6 Supervisdo ¢ a principal delas. Submeter-se ao processo terapéutico e Supervisao

horizontal (entre pares, sem a figura de um supervisor)

7 Supervisdo, atendimento em conjunto, aulas, psicoterapia.

8 Formacdes continuas, espacos de reflexdo, formacoes interdisciplinares, supervisOes e
terapia pessoal.

9 Analise pessoal e supervisdo

10 Conhecimento teorico e técnico, empatia (escuta acolhedora), e planejamento, como
alguns exemplos.

11 N3o sei

12 Principalmente em conhecer a si mesmo e seus pontos de melhoria, assim como seus
pontos ja fortes.

13 troca, discusso de caso, escuta
14 Supervisdo, roda de conversa, apoio emocional, referéncias, etc
15 Todos os profissionais precisam de apoio no desenvolvimento de suas habilidades.

Tipo de apoios: formagdo continuada, trocas regulares entre os pares e também trocas
interdisciplinares

16 Supervisdo do trabalho e reuniGes de equipe

17 Aprender a escutar sem julgar

18 Promover especializacOes, pds graduacio, estudos aplicados, supervisoes e trocas de
experiéncias.

19 Formagao continua

20 Analistas e supervisdo, pessoas disponiveis a ajudar a difundir suas experiéncias e
conteudo .

21 Supervisdo, feedback, coaching

22 Saber lidar com os conflitos que surgem durante as sessdes, ouvir sem fazer aliancas.
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Questdo 13 F | Exemplo F%
Resposta 10 "Conhecimento tedrico e técnico,

1. Atitudes/Atributos 1 |empatia (escuta acolhedora), e planejamento, como

alguns exemplos". 2,43

- o Resposta 6 "Supervisao é a principal delas. Submeter-

2. Habilidades Técnicas 25 | se a0 processo terapéutico e Supervisao horizontal

(entre pares, sem a figura de um supervisor)". 60,97
3. Conhecimento 15 | Resposta 8 "Formac@es continuas, espacos de
Especificos reflexdo, formacgdes interdisciplinares, supervisdes e

terapia pessoal". 36,6
Total 41

Questao 14 Como colocaria hierarquicamente (ou em ordem de importancia), suas habilidades
profissionais ao apoio as familias?

1 Etica(1) profissional em primeiro lugar

2 Escuta(1), empatia(2) e conhecimento técnico(3)

3 "Acolhimento(1) Empatia (2)"

4 escuta (1) acolhimento(2) didlogo com outros saberes(3)

5 Amor pelo que faz(1), conhecimento tedrico(2), ética profissional(3), conhecimento
pratico(4).

6 Estudos consistentes(1) e empatia(2).

7 Observacgdo(1), neutralidade(2), empatia(3) e perspicacia(4)

8 1-empatia/afetividade 2-espontaneidade 3- comunicac¢do 4-capacidade de observagdo 5-

abordagem nado prescritiva 6-toleracia ao stress e terapia pessoal

9 Conhecimento(1), técnica(2), experiéncia pratica(3)
10 Etica(1), conhecimento(2) e competéncia(3).

11 Escuta(1), acolhimento(2), técnicas(3)

12 "Integridade(1) Escuta

compassiva(2),Empatia(3),Acolhimento(4),Gentileza(5),Gratiddo(6),Resolucdo de
problemas(7),Resiliéncia(8),Flexibilidade cognitiva(9),Assertividade(10)"

13 escuta(1), respeito(2), cuidado(3)
14 Prefiro ndo responder
15 Escuta acolhedora(1) e depois empatia(2)

16 Observacdo(1), escuta(2), respeito(3), intervencGes firmes(4) quando necessdrio, articulacdo
com a rede(5) de atendimento nas hipdteses cabiveis.

17 Conhecimento(1), experiéncia(2), empatia(3).
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18 Desejo em aprender(1), apurar a escuta(2), abstrair valores pessoais(3), entender o
momento da intervengdo(4).

19 Empatia(1) e conhecimento técnico(2)
20 Amor pelo que faz(1), solidariedade(2) Estudos técnicos(3), ética(4) e seriedade(5)

21 Confianca(1), postura adequada(2), curiosidade genuina(3), saber perguntar e fazer "open
questions"(4) pra gerar reflexdes e sinergia entre as partes(5)

22 Ouvir(1), ter empatia(2) e manejar os conflitos(3).
Questao 14
Primeiro lugar Segundo lugar Terceiiro lugar Quanto lugar
organizar formas de ajuda
escuta 6 empatia 8 3 abordagem 3
Conhecimento 4 conhecimento 3 empatia 3 precisao 2
abordagem ndo prescritiva
ética 3 2 conhecimento 2
empatia 3 postura profissional 1 ética 1
aproppriacdo da linguagem
comprometimento 2 1 flexibilidade cognitiva 1
técnicas de observacéo 2 portural profissional 1
emocion. e terapia pessoais 1 uso da comunicagéo 1

abordagem 1
técnicas observagéo 1
conhecimento de familia 1

Questiao 15 Das habilidades que nomeou anteriormente, como as categorizaria nas
seguintes dimensdes: atitudes/atributos; conhecimentos especificos; habilidades
técnicas?

1 Altitudes/atributo- Nao compreendeu a pergunta

2 Nao entendi - Nao compreendeu a pergunta

3 Estdo em todas as categorias - Nao compreendeu a pergunta

4 ética (atitude); reconhecimento da diversidade (conhecimento.); escuta e acolhimento
(habilidade.)

5 "Atitudes/atributos: amor pelo que faz e ética profissional;

Conhecimentos especificos: conhecimento tedrico, e atualizacdes;

Habilidades técnicas: conhecimento na pratica."

6 Segundo Jung, devemos estudar de tudo, conhecer de tudo e abandonar tudo quando
estivermos diante do paciente - Nao compreendeu a pergunta
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7 "Habilidade técnica: perspicacia e neutralidade Conhecimentos especifico: observagao
Atributo: empatia"

8 "atitudes: empatia, espontaneidade e tolerancia ao stress,

conhecimentos: capacidade de observacao,

habilidades técnicas: comunicagdo, abordagem ndo prescritiva e tolerancia ao stress"

9 Muito importantes - Nao compreendeu a pergunta

10 Atitude / atributos s3o comportamentos, valores éticos de cada um; conhecimento sao
as informagdes, saber tedrico e pratico que adquirimos durante a vida; habilidades técnicas
seriam a capacidade que desenvolvemos para aplicar o conhecimento especifico.

11 Habilidades técnicas - Nao compreendeu a pergunta
12 Atitudes/atributos- Nao compreendeu a pergunta

13 atitudes - Nao compreendeu a pergunta

14 "Atitudes/Atributos: capacidades sdcio emocionais

Conhecimentos especificos e habilidades técnicas: capacidades intelectuais "

15 Empatia: atitudes; escuta acolhedora: conhecimento especifico; intervencdes livres de
1deias preconcebidas: habilidades técnicas

16 Observacao, escuta, respeito - atitudes/atributos, intervengdes firmes quando
necessario - habilidades técnicas/atitudes, articulagdo com a rede de atendimento nas
hipoteses cabiveis - conhecimentos especificos, habilidades técnicas, atitudes. Acho dificil
separar em categorias, acho que cada habilidade ¢ o resultado de atitudes/atributos;
conhecimentos especificos; habilidades técnicas

17 Nao sei dizer - Nao compreendeu a pergunta

18 Todas acima - Ndo compreendeu a pergunta

19 Atributo e técnica - Ndo compreendeu a pergunta

20 Conhecimento especifico , habilidades técnicas e atitudes/ tributos - Nao
compreendeu a pergunta

21 CHA, digo, conhecimento, habilidade e atitude - Nao compreendeu a pergunta

22 Habilidades técnicas - Ndao compreendeu a pergunta
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Questao 15
Atitudes/Atributos empaia
ética
comprometimento
emocional
flexibilidade cognitiva
observacao

R (R R Rk wbh|2

escuta
Conhecimento conhecimento e
Especificos atualizagdo
observacao
escuta
parcerias

diverisidade
Habilidades Técnicas aborgagem
escuta
empatia
comunicagao
emocional
se capacitar
precisao

R RRR(RRBRR|(R[NW

Questdes 16, 17, 18, 19 20 e 21 — Quadro 2 - Participantes - Anexo

4.1.1 Participantes

A amostra do presente estudo foi constituida de vinte e dois participantes com a

condicdo de que fossem psicologos brasileiros e que trabalhassem no Brasil.

Os participantes sdo originarios de 2 Estados brasileiros, 19 participantes do Estado do

Rio de Janeiro e 3 participantes do Estado de Séo Paulo.

Dos 22 participantes 4 séo de sexo masculino e 18 do sexo feminino.

A idade média desses profissionais é de 51,45 anos.
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A média de tempo de experiencia e carreira profissional como psicologos é de 22,27

anos.

Os locais de trabalho foram muitos e alguns participantes trabalhavam em mais de um
tipo de instituicdo, divididos da seguinte forma: 6 trabalham em Instituicdo Governamental, 4
trabalham em clinicas, 4 trabalham em consultério particular, 2 ndo responderam, 1 trabalha
em consultério particular e em universidade (como professor), 1 trabalha em consultério
particular, pericia e assisténcia judiciaria, 1 trabalha em clinica, pericia e assisténcia judiciéria,
1 trabalha em consultério particular, Tribunal Vara de Familia, pericia e assisténcia judiciaria,
1 trabalha no Tribunal de Justica da Infancia e Juventude e 1 dos participantes é psic6logo

empreendedor.

As profissdes complementares e especialidades, além da psicologia clinica, foram: 4
peritos forenses, 3 psicanalistas, 2 educadores ou pedagogos, 1 professor, 1 psicopedagogo e 1

terapeuta familiar.
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4.1.2 Questionario

Quadro 3 - Questionario Valores Totais Sintese

Momento da avaliagéo (n=22)

Frequencia | Frequencia
Categorias Absoluta | Relativa
Total de Respostas Analisadas 390 390 100%
1. Atitudes/Atributos 91 23,33
ética 20
ser empatico e compassivo 55
flexibilidade cognitiva e capacidade de processar informagdes complexas 6
comprometimento 10
2. Habilidades Técnicas 194 49 74
de se capacitar
emocionalmente (emogdes, tolerancia e frustragdo) terapias pessoais 24
entender a dindmica familiar, necessidades e possiveis riscos (negligéncia e violéncia) 1
postura prfissional (ter consciéncia de seu poder, posic¢do e a forma de utiliza-los) 15
de capacitar as familias
abordagem positiva, encorajar mudangas e motivar os pontos fortes 7
ajudar no reconhecimento de suas dificuldades
promover a auto-regulacdo e responsabiliza¢io 2
de comunicagdo e apoio narrativo
boa escuta 52
bom uso e a compreensdo da comunicagdo verbal e ndo verbal 9
apropriacao da linguagem as faixas etarias, culturas, religide e composi¢des familiares 2
utilizar de meios como a facilitacdo, repeti¢do, clarificacdo e interpretacdo 2
ajudar a reconhecer crengas e valores 11
de decisdo e as capacidades de resolucao de problema
organizar formas especificas de ajuda 6
ter precisdo de contelido e de tempo 1
capacidade de decisdo
de planeamento
de ter uma abordagem ndo prescritiva, mais flexiva e adaptada as necessidades 19
compreender questdes de igualdade e de diversidade 17
criar parcerias com outros setores e criar redes de apoio para as familias e para os profissionais 20
Competencia de gestdo e organizagdo 6
3. Conhecimento Especificos 105 26,93
formagdo académica e atualizagbes constantes 82
conhecimentos legais e juridicos (prioridade na crianca, idosos e pessoas vulnerveis) 5
praticas baseadas em evidencias (EBP, EBA e EBTS)
de ferramentas de avalia¢des socio-psico-mentais-educacionais 2
técnicas de observagao 3
técnicas e conhecimento do desenvolvimento infantil, humano e de familia 13
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Quadro 4 - Valores Totais Completo

Totais

Numero de referéncia das questGes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 11 | 13 |Absolutos

Critérios
1. Atitudes/Atributos 24 | 13 319103 [4]2]21]|1 91
ética 6 |3 11221 114 20
ser empatico e compassivo 16| 9 6 |7 ]2]2 13|11 55
flexibilidade cognitiva e capacidade de 1
processar informagdes complexas 2 1 2 6
comprometimento 2 |1 1 112 |1]2 10
2. Habilidades Técnicas 28 (22 (13|25| 5 (10| 3 |18 |15 32| 25 194
de se capacitar
emocionalmente (emogdes, tolerancia e )
frustracdo) terapias pessoais 1 1 411 ]5]10 24
atualizagdes constantes
entender a dindmica familiar, necessidades
e possiveis riscos (negligéncia e violénciia) 1 1
postura prfissional, ter consciéncia de seu 9
poder, posicéo e a forma de utiliza-los 1123 1 5 1 15
de capacitar as familias
abordagem positiva, encorajar mudancas e
motivar os pontos fortes 1 6 7
ajudar no reconhecimento de suas
dificuldades
promover a auto-regulacéo e 1
responsabilizagdo 1 2
de comunicacdo e apoio narrativo
boa escuta 10/{10/5]1(|3[5|1]4]|1]f11]2 52
bom uso e a compreensdo da comunicagéo 1
verbal e ndo verbal 311 3|1 9
apropriagdo da linguagem as faixas etarias, 1
culturas, religide e composicoes familiares 1 2
utilizar de meios como a facilitacéo, 1
repeticdo, clarificacdo e interpretacdo 1 2
ajudar a reconhecer crencgas e valores 1)1 8 1 11
de decisdo e as capacidades de resolucdo
de problema
organizar formas especificas de ajuda 2 1 2 1 6
ter precisdo de conteddo e de tempo 1 1
capacidade de decisdo
de planeamento
de ter uma abordagem néo prescritiva, mais 1
flexiva e adaptada as necessidades 4|5 6 | 3 19
compreender questdes de igualdade e de 9
diversidade 3 6 1112 112 17
criar parcerias com outros setores e criar
redes de apoio oara as familias e para os 2
prfissionais 1 1 511119 20
Competencia de gestdo e organizagéo 1 1 4 6
3. Conhecimento Especificos 14| 6| 9| 4| 8106 |15] 7 |11]15 105
formagdo académica 8|4 |8 |4|4|9|5]|15|6|5/|14 82
conhecimentos legais e juridicos
(prioridade na crianga, idosos e pessoas 2
vulneraveis) 111 1 5
praticas baseadas em evidencias (EBP,
EBA e EBTs)
de ferramentas de avaliacOes sdcio-psico- 1
mentais-educacionais 1 2
técnicas de observacgdo 3 3
técnicas e conhecimento do
desenvolvimento infantil, humano e de 3
familia 2 3 1 112 13
Totais por questdo 66 |41 |22 |32)|22|30|12|37]|24|64]|40

67



5. Discussao

Este trabalho, através das informacg6es nos capitulos anteriores, que foram descritas de
forma sistematicas, permitiu a reproducdo de um questionério ja existente e manteve a
observacdo das diferencas culturais dos profissionais aos quais ele foi aplicado, com isso

respeitou e corrigiu possiveis efeitos e impactos a seus destinatérios.

O método do questionario com perguntas abertas e fechadas, foi introduzido por um
protocolo previamente publicado, de solicitacdo de sua participacdo e de um resumo para

cada critério e categoria que seria pesquisado.

Houve apenas um motivo de exclusdo, pelo participante que ainda era estudante e por

ndo cumprir critérios do estudo.

Os conteudos do questionario foram analisados com os embasamentos tedricos
considerando também o contexto historico e social tanto do material explicito quanto

implicito na busca do real significados das comunicaces.

Os indicadores que foram divididos em categorias e subcategorias para nortear a
pesquisadora a controlar qualquer perspetiva ideoldgica e crencas, para ajudar a controlar a
subjetividade que poderia surgir proporcionando maior sistematizacdo, objetividade e

generalizacdo dos dados obtidos.

Foi usado a contagem de frequéncia e todas as unidades receberam a mesma unidade

de importéncia pela aparicdo e 0 mesmo peso.

A organizag&o para esta discusséo foi feita pela andlise minuciosa e reagrupamento

em ordem sequencial do mais frequente ao menos frequente e seu respetivo percentual.

Para a discussao foi a excluido os resultados abaixo de 10 apari¢des, para que

mantivesse uma homogeneizacdo, um principio de classificacéo e organizacéo.

68



Ou seja, apresentaremos os resultados, categorias e subcategoria de maior pertinéncia

e remeteremos ao referencial tedrico que o sustenta.

A produtividade foi considerada boa, um total de 390 respostas, que foram
sublinhadas em cada uma das perguntas do questionario, as quais possibilitaram o uso de

inferéncias e dados exatos.

Os resultados mais relevantes das 390 respostas, nas 21 questées em seus 22

participantes foram:

1 Conhecimento Especificos: formacao académica e atualizacGes constantes  82(21,02%)

— Capitulo 1.7.3

2. Atitudes/Atributos: ser empatico e compassivo  55(14,10%) — Capitulo 1.7.1.

3. Habilidades Técnicas: de comunicacdo e apoio narrativo: boa escuta 52(13,33%) —

Capitulo 1.7.2

4. Habilidades Técnicas: de se capacitar: emocionalmente (emogdes, tolerancia e frustracéo)

terapias pessoais 24(6,15%) — Capitulo 1.7.2.

5. Habilidades Técnicas: de planeamento: criar parcerias com outros setores e criar redes de

apoio para as familias e para os profissionais 20(5,12%) — Capitulo 1.7.2.

5. Atitudes/Atributos: ética 20(5,12%) — Capitulo 1.7.1.

6. Habilidades Técnicas: de planeamento: de ter uma abordagem néo prescritiva, mais

flexiva e adaptada as necessidades 19(4,87%) — Capitulo 1.7.2.

7. Habilidades Técnicas: de planeamento: compreender questdes de igualdade e de

diversidade 17(4,35%) — Capitulo 1.7.2.
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8. Habilidades Técnicas: de se capacitar: postura profissional (ter consciéncia de seu poder,

posicao e a forma de utiliza-los) 15(3,84%) — Capitulo 1.7.2.

9. Conhecimentos Especificos: técnicas e conhecimento do desenvolvimento infantil, humano

e de familia  13(3,33%) — Capitulo 1.7.3.

10. Habilidades Técnicas: de comunicacao e apoio narrativo: ajudar a reconhecer crengas e

valores11(2,82%) — Capitulo 1.7.2.

11. Atitudes/Atributos: comprometimento  10(2,56%) — Capitulo 1.7.1.

Esse trabalho foi interpretado pelo método de Analise de Conteudo, o qual é possivel
interpretar os dados com qualidade na evidéncia cientifica sem deixar de considerar 0s

potenciais erros cometidos ao realizar as inferéncias.

A amostra (N=22) ndo pode ser considerada representativa de um pais nas dimensfes

do Brasil.

Além desses itens de maior relevancia no resultado do questionario, ndo podemos

deixar de discutir e pensar sobre questdes como negligencia x superassistencialismo.

Pensar na importancia suprema do trabalho em apoio as familias e a parentalidade
atraves do carater preventivo (identificacdo, promocao e protecdo), antes que se caracterize

por um trabalho de carater remediativo.

A prevencdo primaria que vem através de medidas simples de educacéo e
reorganizacao social, através da construcao de respostas no préprio local com seus pares, do

compartilhamento da solugdes, do trabalho de via dupla entre as equipes e as familias.
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A propria burocracia e a presséo sobre o desempenho dos profissionais e um dos
desafios encontrados por esses profissionais e que prejudicam qualquer pratica relacional e

reflexiva.

A dificuldade de compor um conjunto Unico de a¢des advém da diversidade das
familias, dos profissionais, das intervengdes e de todos 0s outros recursos humanos e ndo

humanos.

E impossivel imaginar esses trabalhos sem os suportes como parcerias, supervisoes e

as terapias pessoais.

A postura humanista dos profissionais € um exercicio contante de fazer uso da
neutralidade e igualdade. Ter consciéncia dos estressores das discriminagdes de raca, género
e classe. Estressores provindos da pobreza, da satde precaria, da falta de oportunidades e da

experiéncia de vida negativa as questdes de poder e de opressdo estrutural.

A dificuldade de ter uma compreensao clara da natureza do problema pde em risco a

intervencdo que pode se tornar inadequada, opressiva e até mesmo perigosa.

O maior de todos os desafios encontrados pelos profissionais que trabalham em apoio
as familias e a parentalidade, como também em toda a bibliografia estudada,
independentemente das muitas assisténcias ou de nenhuma, encontra-se na aderéncia, no

envolvimento e na coresponsabilizagdo dos pais aos servigos de apoio.

6. Conclusodes

A riqueza e qualidade das respostas ao questionario foi uma surpresa muito positiva.
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As respostas, ndo so respondiam a nossa procura quanto trouxeram uma gquantidade de

informacao e de complementaridade aos resultados desse estudo.

Havia alguns riscos de aplicacdo de um questiondrio com perguntas abertas sem que
houvesse previamente um treinamento para que os profissionais recebessem minimamente uma
estrutura conceitual que vinculasse as habilidades as quais o questionério pretendia verificar

com conhecimentos especificos que cada um poderia ter.

Seria desejavel que o0s participantes recebessem a descricdo completa do
enquadramento do estudo tedrico, incluindo a preparacdo de base das habilidades que seriam

procuradas.

Contudo, ndo foi possivel devido a distancia entre os dois paises e o tempo de realizacéo

da pesquisa.

Percebemos que, mesmo nao havendo este treinamento prealavel, as respostas foram de
muita qualidade o que evidenciou as qualidades técnicas, tedrica e préaticas de todos os 22

psicologos participantes.

N&o houve preparacdo, ndo houve um treinamento conceitual profundo e concluimos

através das respostas que, fortuitamente, ndo foi necesséria.

As respostas se apresentaram de forma auténticas e garantiram a correspondéncia nas
representacOes dos trés eixos que foram usados na pesquisa. A grande maioria dos principais
conceitos tedricos de habilidades para o apoio as familias foram descritos nas respostas dos

participantes.

O risco para a pesquisa da falta deste aprendizado prévio de preparagdo para o
questionario, tornou-se em qualidade, pois podemos seguramente afirmar que ndo houve algum

viés conceitual.
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A falta de treinamento deu lugar a liberdade da expressdo de suas qualidades
profissionais, comprometidos em bases praticas, tedricas e técnicas cientificas em suas proprias

atividades e experiéncias profissionais.

Procurar novas praticas, ter esperanca em progredir e desenvolver, deve ser sempre

nossa meta para fazer a diferenga dentro de um mundo em mudangas constantes.

Este trabalho, aqui apresentado, é apenas uma pequena contribuicdo para todos os,
continuos e os inimeros, trabalhos ja realizados por tantos outros profissionais, de tantas outras

areas de atuacdo e que certamente continuardo com muitos outros que estao por vir.

Devemos encorajar pesquisadores, investir em pesquisas a fim de explorar esse tema de
natureza tdo complexa e fascinante, pois ndo nos falta consciéncia de quanto todos esses
resultados cientificos trazem enormes beneficios para todos, pessoas, familias, criancas e

sociedade.
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Quadro 2 - Participantes
Questdes 16,17,18,19,e 20

Anos
Idade | de
em |experié Estado do
Sexo anos | ncia Qual o tipo de instituicdo Profissdo/posi¢do Brasil
1 [Masculino| 52 23 Instituicdo governamental Psic6logo Rio de Janeiro
2 | Feminino | 45 16 Instituicdo governamental Psicdloga Rio de Janeiro
3 | Feminino | 50 27 Universidade e consultério particular Professora e psicéloga Rio de Janeiro
4 | Masculino| 53 22 Instituicdo governamental psicélogo Rio de Janeiro
5 | Feminino | 55 27 Consultdrio Pedagoga e Psicopedagoga Clinica e Institucional. | Rio de Janeiro
6 | Masculino| 65 38 Consultorio particular Autdnomo Rio de Janeiro
Consultdrio préprio, Pericia e Assisténcia
7 | Feminino | 38 13 Técnica nas Varas de Familia Psicdloga Perita Rio de Janeiro
8 | Feminino | 60 33 | Consultdrio particular e de Assisténcia Judiciaria Psicdloga Clinica e Perita Forense Rio de Janeiro
9 | Feminino | 52 30 Consultério particular Psicanalista Rio de janeiro
Psicéloga ( Clinica e Perita examinadora do

10 | Feminino | 54 38 Psicélogo tréansito). Rio de Janeiro
11 | Feminino | 43 20 Clinica Psicologa Sao Paulo
12 | Feminino | 49 10 Empreendedora Educadora Parental, Psicologa. Séo Paulo
13 | Feminino | 45 20 Instituicdo governamental psicologo Rio de Janeiro
14 [ Masculino | 33 10 Clinica particular Auténomo Séo Paulo
15 | Feminino | 48 25 Consultério particular Psicéloga/psicanalista Rio de Janeiro
16 | Feminino | 61 36 Justica da Infancia e da Juventude Psicdloga Rio de Janeiro
17 | Feminino | 47 15 Psicélogo Psicdloga Rio de Janeiro
18 | Feminino | 59 25 Clinica particular Psicanalista Rio de Janeiro
19 | Feminino | 38 15 Instituicdo governamental Psicéloga clinica Rio de janeiro
20 | Feminino | 55 7 Clinica e forence Perita e psicéloga clinica Rio de Janeiro
21 | Feminino | 61 30 Instituicdo governamental Psicdloga e Terapeuta de Familia Rio de janeiro
22 | Feminino | 69 10 Clinica Psicéloga Rio de Janeiro

|Mascu|ino 4] 51,45 | 22,27 Distribuidos em: Distribuidos em: Rio de Janeiro 19

Feminino 18 Média| Média Consultério Paeticular 12 Psicélogos 22 Séo Paulo 3
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